VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
PRAHA 5

TEHOTENSTVI U ZENY PO IVF

BAKALARSKA PRACE

MARTINA HORAKOVA

PRAHA 2009



TEHOTENSTVI U ZENY PO IVF

Bakalarska prace

MARTINA HORAKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s, Praha 5

Vedouci prace: Mgr. Jana Endlicherova

Stupen kvalifikace: Bakalar
Datum odevzdani: 31.3. 2009
Datum obhajoby:

Praha 2009



ABSTRAKT

HORAKOVA, Martina: Téhotenstvi u Zeny po IVF. Praha, 2009.
Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalat v porodni asistenci.

Skolitel: Mgr. Jana Endlicherova.

Hlavnim tématem bakalatské préace je t¢hotenstvi u Zeny po IVF - umélém oplodnéni.
Teoreticka cast prace charakterizuje fyziologii tchotenstvi, pficiny neplodnosti,
psychickou stranku neplodného paru, metody, jak neplodnost fesit, prenatalni péci po
IVF a nasledné téhotenstvi a porod. Nejveétsi Cast tvoii samostatné IVF, kde jsou
popséna vySetieni pred zahdjenim umélého oplodnéni, rizika a Gspé$nost.

Prakticka cast se zabyva kazuistikou Zeny, které umélé oplodnéni zménilo zivot.

Klicova slova: T¢hotenstvi, psychologie, neplodnost, IVF (umélé oplodnéni).



ABSTRAKT V CIZIM JAZYCE

HORAKOVA, Martina: Pregnancy after IVF. Prague, 2009.
Bachelor’s thesis. The university of health sevice, o.p.s. in Prague. Bachelor midwife.

Supervisor: Mgr. Jana Endlicherova.

The main theme of this bachelor’s thesis is the pregnancy afret IVF - In Vitro
Fertilization. The theoretical part characterizes the physiology of pregnancy, the
reasons of infertility, the psychological point of the sterile couples, the methods how to
solve the infertility, the prenatal care after IVF and conseguent pregnancy and labour.
The largest part of this thesis is mainly teh IVF, where is described the examination
before the initialization of IVF, the risks and sussessfulness.

The practical part of this bachelor’s thesis is the casuistry of woman after IVF.

Key words: Pregnancy, psychology, infertility, IVF (In Vitro Fertilization).



PREDMLUVA

V obecném povédomi je téhotenstvi béznou zalezitosti. Mnohdy Zena otéhotni
spontanné, nékdy je tieba vyhledat odbornou pomoc. Chtéla jsem vyuzit moznosti
identifikace oSetfovatelského problému, stanovit oSetfovatelské diagnozy a pokusit se
pomoci pacientce.

Myslim si, Ze je dulezité vidét pacienta jako lidskou bytost a ne jako diagndzu.
Zamétfenim na pacienta zjistime jeho problémy, které ho trapi.

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se v dané problematice na pfiCiny a 1écbu
neplodnosti, kterd ovliviiuje partnersky Zivot.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim klinickych
cviceni na rtznych pracovisStich v Praze. Materidl jsem cerpala jak z kniZnich,
tak 1 z internetovych zdrojt.

Tato prace je urcena studentiim porodni asistence, oSetiovatelstvi a stejné v ni mohou
najit podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji neplodnym
parim v centrech IVF.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Jan¢ Endlicherové
za rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani bakalarské prace.

Také bych chtéla touto cestou podeékovat svym rodicim za finan¢ni podporu pfi mém
studiu na této Skole, bez kterych bych nemohla napsat bakalafskou praci a za jejich

trpelivost pfi mém studiu.

,» I ¢hotenstvi miZe byt vzacné, a proto se radujeme z kazdého tspéchu.*
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UvOoD

Téma své bakalatské prace Té€hotenstvi u zeny po IVF (umélé oplodnéni) jsem si
vybrala, protoZze mé zaujalo pii odborné praxi a zajiméa me.

V dnesni dobé je bohuzel hodné neplodnych parti. Pocity, které s sebou neplodnost
nese, mohou obcas velmi ublizit. Casto partnefi pochybuji nejen o sob& samych, ale
o svém vztahu a pod obrovskym psychickym tlakem.

Problém neplodnosti zlstava spiSe tabu a Zeny (i muzi) se o svych problémech stydi
mluvit. Kvili pocitd provinéni a ménécennosti vétSina neplodnych pari o svych
potizich radéji ml¢i.

udélat pro své dit€¢ cokoliv. Podstoupit pii neplodnosti umélé oplodnéni nemusi byt
vzdy prochéazka rizovym sadem. Mnoha pariim se vSak oté¢hotnét podaii. Netrapi je, ze

neotchotnéli pfirozenou cestou a své zkuSenosti predavaji dal.

V prvni ¢asti této prace popisuji neplodnost, jeji ptiiny a hlavné jeji 1€cbu.

Déle se zabyvam psychologii neplodného paru a rGznymi metodami asistované
reprodukce. Nejvétsi ¢ast tvori samotné umélé oplodnéni.

Hlavnim cilem mé prace je vytvofit oSetiovatelsky plan pro t¢hotnou zenu po IVF.
Pacientka, ¢ekajici dvojcata, byla hospitalizovand na oddéleni rizikového téhotenstvi
s diagnozou suspektni riistova retardace plodu B. O pacientku jsem se starala 3 dny.
Seznamim Vas s jejim pfitomnym stavem, anamnézou, fyzikalnim vySetfenim
pacientky porodni asistentkou a nyné&jSim t€hotenstvim pacientky.

VSechny informace jsem ziskala od pacientky rozhovorem pozorovanim
a z dokumentace. Identifikovala jsem oSetfovatelské problémy a stanovila si cil,
vysledna kritéria a intervence.

S pacientkou se mi velmi dobfe spolupracovalo a svym rozhovorem jsem piispéla ke

zlepseni jejiho psychického stavu.



1 NEPLODNOST

Neplodnost, v medicin¢ definovana jako neschopnost pocit dit¢ béhem jednoho roku
nechranéného pohlavniho styku, je rostouci problém na celém svéte. Od roku 1977 je
lidskd neplodnost podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) povazZovéana za
nemoc. Za neplodnost povazujeme i stav, kdy zena sice otc¢hotnét muze, ale neni
schopna dité donosit. V tomto piipadé mluvime o infertilité. Rada vyzkumi piinesla
z oblasti lidské reprodukce velké mnozstvi informaci, proto postupné vznikl novy
multidisciplinarni obor a tim je reprodukéni medicina. (6)

Neplodnost podle Svétové zdravotnické organizace mizeme rozdélit na né€kolik typt:

I. primarni neplodnost

- jedné se o naprostou absenci poceti 1 pies nechranény pohlavni styk po dobu jednoho

roku

2. sekundarni neplodnost
- 1 pres pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku nejde pocit dite,

1 kdyZ v minulosti k oplodnéni doslo

3. ,, neobjasnénd neplodnost
- absence poceti zplsobend faktory jako muze byt laktace, antikoncepce, snizena

sexualni aktivita nebo z nezndmych pficin (6)

Neplodnost mlZe ovlivnit 1 fada faktor.. Je to predevSim vék, sexudlni (koitalni)
aktivita a vlivy zevniho prostfedi. Plodnost zeny se s pfibyvajicim vékem logicky
snizuje. Klesad pocet normalnich ovulacnich cykll a naopak roste pocet cykli
anovulacnich. Pfibyvaji délozni abnormality a klesa sexudlni aktivita. Je pochopitelné,
7ze pary s frekvenci pohlavniho styku nejméné tiikrat tydn€ maji trikrat vysSsi
pravdépodobnost otéhotnéni nez pary majici pohlavni styk pouze jedenkrat tydné.
Pricinou je efektivni vyuziti periovulaéniho obdobi, nebot” vajicko i1 spermie maji
omezenou dobu zivotnosti (u vajicka se udava 24 hodin, u spermii 48 hodin).

Neni mozZné pochybovat o tom, Ze naptiklad koufeni, konzumace alkoholu a drog
negativné ovlivituje proces tvorby spermii a jejich kvalitu. Stejné vlivy negativné
ovliviluji také fertilitu Zen. Prokazat skutecnou dulezitost a vliv téchto negativnich

faktorti je velmi obtizné. (6)



1.1 Ptic¢iny neplodnosti

Na neplodnosti se mohou podilet oba partnefi, proto vySetfujeme vzdy jak zenu, tak

1 muze. Neplodnost délime na zenskou a muzskou.

Pfi¢iny neplodnosti u zen tvoii z velké casti hormonalni poruchy, v jejichz
dasledku nedozravaji folikuly ve vaje¢nicich a nedochdzi k ovulaci. Nepfitomnost
ovulace (anovulace) mizZe byt soucast tzv. syndrom polycystickych ovarii. Pfi¢inou
anovulace mize byt zvySena hladina hypofyzarniho hormonu prolaktinu. Tyto stavy
muzeme 1é¢it hormonalné nebo laparoskopicky.

Pfi¢inou u Zeny muze byt i piili§ husty cervikalni hlen, ktery tvoii piekazku pro
spermie, protilatky proti spermiim, chromozomadlni problémy, poruchy s uhnizdénim
vajicka, pred¢asnd menopauza a dalsi.

Velmi castou pficinou neplodnosti je poSkozeni nebo nepriichodnost vejcovodu.
NejcCastéji byva zpiisobena zanéty vnitfnich rodidel a endometridozou (pfitomnost
sliznice délohy v sousednich reproduk¢nich tkani). To ma pak za nésledek poruchu
zachyceni vajicka ve vejcovodu a znemoznéni dalSiho transportu do délohy. Léc¢i se
chirurgicky.

Ke sterilit¢ a k opakovanym potratim mtizou vést také abnormality délohy
a delozniho hrdla, které byvaji Casto piehlizeny.Vrozené vyvojové vady délohy jsou
typickou pfi¢inou pozdnich potratd. Nejcastéji se objevuje délozni piekazka nebo-li
septum, ale vyskytuje se celd fada typt téchto vad, kdy mize dojit az ke kompletnimu
zdvojeni vnitiniho genitalu.

BohuZel se objevuje také nevysvétlitelnd sterilita, kdy se nezjisti pficina neplodnosti
vibec.
Ve vétsiné téchto piipadi (ale bohuzel ne vzdy) mize asistovana reprodukce uspeSné

pomoci svymi metodami.

Mezi pfi€iny neplodnosti u muza patii naptiklad mensi objem ejakulatu, azoospermie,

Mrwe

neplodnosti se mohou podilet zmény hormonalnich hladin, tvorba protilatek proti

spermiim, infekce pohlavniho traktu v¢etné pohlavné ptenosnych chorob. (6)
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1.2 Vyskyt neplodnosti

Statisttka mluvi o tom, zZe nedobrovolnych bezdétnych manzelskych para
v hospodatsky vyspélych evropskych zemich je asi 10-15 %, to znamena asi 60 az 80
milionli dvojic. Neplodnost tedy postihuje kazdy desaty az sedmy par. Nékdy vede
k rodi€ovstvi pouhé snizeni vahy nebo drobny zakrok, jindy ani Cetnd vySetieni
neodhali zddnou zavadu.

Pti¢inou neplodnosti je pfitom ve 35 % na strané Zeny, ve 35 % na stran€ muZe a asi ve
25 % se na neplodnosti podili kombinace pfi¢in u obou partnerti. Statistika dale
ukazuje, ze 63 % para otéhotni béhem 6 mésict, 80 % po 9 mesicich a 85 % po 12
meésicich nechranéného pohlavniho styku. Po podrobném a kompletnim vySetieni se
pficinu sterility nepodaii zjistit asi u 5 % piipadii. Nicmén¢ stale u 1 ze 6 parti ma Zena
problém s ot€hotnénim nebo naslednym donosenim ditéte. O neplodnosti miizeme zacit
mluvit aZ po jednom roce nechranéného pohlavniho styku. Po této dobé zacindme
zvazovat lékatrské vySetfeni. Mnohym znich pomahaji pii snaze o poceti soucasné

moderni metody reprodukéni mediciny.

V Ceské republice se vroce 2007 diky asistované reprodukci narodila t¥i procenta

z celkového poctu 104 000 novorozenct. (6,11)

1.3 Vysetiovaci metody

Je velice dulezité zduraznit, ze neplodnost je zalezitost celého paru, proto je potiebné se
vénovat obéma partnerim. Zacind se od nejjednodusSich neinvazivnich vySetieni
spolupraci se sexuologem a andrologem (nebo-li pansky gynekolog). Ucelem vySetfeni
sterilniho paru je predevs§im najit pfi¢inu neplodnosti a urcit smér a prognézu dalsi

1écby.

Mezi vySetiovaci metody u Zeny patii vySetieni ovulace a pruchodnost vejcovodu.
K pritkazu ovulace slouzi méfeni bazalni teploty, méfeni hladiny progesteronu
z odbért vzorku krve, histologické vySetieni vzorku endometria, ultrazvukové vysetieni

a méfeni hladiny luteiniza¢niho hormonu (LH). (6,7,)
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Bazélni teplota stoupéd hned po ovulaci o 0,3 az 0,7 stupiii Celsia v ptipadé, ze
Zena ovuluje. Po zbytek celého cyklu az do dalSi menstruace ziistava zvySena. Tento
postup nenastane u zeny, ktera neovuluje.

Vysetfeni si zeny provadi samy a je dilezité, aby ho provadéla za standardnich
podminek rano po probuzeni, méfila na stejném misté (v pochve, kone¢niku, v tstech)
a vysledky zaznamenavala do menstruacniho kalendare.

Meéieni hladiny LH si mtze provadét také sama pomoci specidlnich testovacich
prouzkli k vySetieni ranni moc¢i. Zména zbarveni testovaciho prouzku znamend, Ze
k ovulaci dojde béhem 24-40 hodin.

Ke zjisténi priichodnosti vejcovodl provadime laparoskopii, hysteroskopii nebo
hysterosalpingografii (zobrazeni prachodnosti pomoci fluorescencni nebo rentgen
kontrastni latky). Velmi castou pficinou nepriichodnosti vejcovodll je endometrioza.
Dochazi k tvorbé cysti¢ek vyplnénych krvi a néaslednym zméndm a sristim, které

vedou k neplodnosti. (6)

Mezi dal$i vySetfovaci metody patii imunologické vySetfeni (k vylouceni stavu, kdy se

mohou u zeny vyskytovat protilatky proti spermiim) genetické a hormondlni vySetieni.

Vysettovaci metody u muze

Mezi prvni a zdkladni vySetfeni provadéna u muze patii spermiogram, jehoz vySetieni
je vhodné provést jiz pii prvni navstéve sterilniho paru. Jde o mikroskopické vySetieni
vzorku spermatu. Hodnoti se pocet spermii v jednom mililitru, kvalita jejich pohybu
a jejich tvar. Vyrazné naruSeni kteréhokoliv z vySe uvedenych parametri upozoriiuje
na poruchu plodnosti muze. Kvalita informace ziskand vySetfenim ejakulatu zalezi
ovSem také na spravném zachyceni vySetfované¢ho vzorku (zcela nevhodné jsou bézné
kondomy obsahujici latky, které zavazné narusuji pohyblivost a Zivotnost spermii).

Vysetteni by mélo byt provadéno po 2-3 denni pohlavni abstinenci. (6)
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HODNOTY SPERMIOGRAMU STANOVENE SVETOVOU ZDRAVOTNCKOU
ORGANIZACI:

PARAMETRY NORMALNIHO SPERMIOGRAMU

objem ejakulatu 1,5-5,0ml

pocet spermii vice nez 20 mil./ml
pohyblivost vice nez 60 % pohyblivych
morfologie vice nez 60 % pohyblivych

Mezi dal§i vySetfovaci metody, které mohou vést k oziejméni muzské
neplodnosti patii napiiklad vySetfeni moci nebo postkoitalni test (PCT). VySetfeni moci
muze pomoci odhalit zanét mocCovych cest ¢i predstojné Zlazy (prostaty), piipadné
nékteré dalsi choroby, které mohou vyraznym zplsobem negativné ovlivnit plodnost
muze (cukrovka).

Postkoitalni test (PCT) ovéti , zda jsou spermie schopny pohybu v cervikalnim
hlenu. Zaroven tak ovéiime, ze k pohlavnimu styku a ejakulaci viibec doslo. Prostupny
se stava pfi nedostatecné hladiné estrogenti a zaroven nizké hladin€ gestagent, tak jak
tomu je pied ovulaci.

K dal§im moznym vySetfenim patii podobné¢ jako u zZeny vySetfeni
imunologické, vySetfeni hormonalnich hladin a v né€kterych piipadech je nutno provést

1 biopsii varlete. (6)

1.4 Zpusoby 1écby neplodnosti

Na zacatku lécby neplodnosti se provadi indukce (vyvolani) ovulace. Principem
vyvolani ovulace je dozrani idealné pouze jednoho folikulu za pomoci rozlicnych
hormonalnich preparatl a nasledné piirozené oplodnéni. U Zen s poruchou ovulace se
pro ovaridlni stimulaci zpocatku pouzivaji tzv. antiestrogeny (klomifencitrat)
a v ptipad¢ netspéchu pak ucinnéjsi léky obsahujici FSH nebo-li folikulostimula¢ni
hormon. Muze byt také pouzit jest¢ hCG (lidsky choriovy gonadotropin), hormon
tvotici se za normalnich podminek béhem téhotenstvi.

Dalsi zpusob 1écby neplodnosti, ktera se obvykle voli spole¢né s indukci ovulace je
intrauterinni inseminace (IUI). ZvySuje Sanci otéhotnét zejména tam , kde je ptitomen

muzsky faktor neplodnosti. (6,11)
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Pro IUI se specidlné upravuji spermie a to tak, ze se promyvaji, koncentruji
a specialnim ultraohebnym katetrem vpravuji piimo do hrdla nebo vysoko do délohy
zeny. Zaroven se tak prekonaji piekazky typické pro piirozeny postup spermie. Pokud
spermie pochazi od partnera Zeny, hovofime o homologni intrauterinni inseminaci.
Pokud ma muz tézkou poruchu tvorby spermii nebo ma azoospermii (nejsou piitomny
spermie v ejakuldtu), je mozno pouzit zmrazené sperma anonymniho
darce - heterologni intrauterinni inseminace. VSichni dérci spermatu musi byt vysetieni
na genetickd a virovd onemocnéni.

Uspésnost jednotlivé TUI po stimulaci vajeénikt (superovulaci) byva mezi 10- 15 % na
cyklus, ale po nékolika pokusech béhem jednoho roku miize dosdhnout az 50%.

Lékar obvykle provadi 3-4 cykly IUI a pokud neuspé€je, obvykle doporuci jiné metody
asistované reprodukce jako naptiklad IVF. (6,11)

1.5 Alternativni metody 1é¢by neplodnosti podle metody Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova cely svij zivot zasvétila odstraiiovani zdravotnich potizi

a bolesti pohybového ustroji a vyustila ve vyvinuti Gspésné rehabilitatni metody na
odstranovani nekterych druhii zenské 1 muzské sterility.
Lécba ovliviiuje nervosvalovy aparat panevniho dna. Mezi patefi a vnitinimi organy
existuji reflexni vztahy a jestlize dojde ke Spatné funkci patete, dochdzi tak i ke Spatné
funkci pfisluSného orgénu a naopak. Dlouhodobé a nadmérné drazdéni nervovych
vlaken zptlisobuje zvySené napéti svalii okolo obratli i1 svalli panevniho dna. ZvySené
napéti hladké svaloviny vejcovodii miize mit za nasledek jejich neprichodnost.

Metoda se skldda zdeseti (plus dvou) jednoduchych cviki, jimiz lze nejen
odstranit chronické bolesti patefe a kloubil ¢i zmirnit menstruaéni problémy, ale také
zlepsit plodnost u téch, kteti se 1éta domnivali, ze nedokazou na svét ptivést vlastniho
potomka.

Krom¢ cviéeni, které provadi doma sam pacient (uvoliiovaci a posilovaci cviky) je jeste
nutny opakovany zasah vySkoleného fyzioterapeuta. Pravidelnych cvi¢enim dojde ke
zpevnéni ochablych svali a mobilizaci dojde k odstranéni blokady. Lécba je
nebolestiva, trva vétSinou 6 mésici. Musi se cvicit rdano 1 vecer. Soucasti terapie je
dodrzovéani pitného rezimu, péce o spravné drzeni téla a vynechéni nékterych

sportovnich aktivit. (3)
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2 PSYCHOLOGIE NEPLODNEHO PARU

Sterilita pfedstavuje pro Zenu i jejiho partnera znac¢nou psychickou zatéz. Ac¢koli jsou
neplodné pary v moderni spolecnosti vice akceptovany, presto jsou vystaveny velkému
natlaku. Je na n€ sméfovana otazka ,,Proc¢ se nestanete rodic¢i“?

I kdyz vytouzené téhotenstvi stale neptichazi, neni dobré se tim trapit. Pii1 1écbé
neplodnosti maji muZ i Zena Zit normalnim Zivotem. Bohuzel ale v redlu je Zivot
neplodného paru chté nechté ovlivnén. Je mozné se domnivat, ze jak pro muze, tak i pro
zeny je diagnostikovana neplodnost urcitou prohrou nejen s ptirodou, ale i prohrou
spolecenskou, a tudiz jim odhodlani se svéfit nékomu s timto problémem muze Cinit
nemalé potize.

O tom, zZe stres a zoufalstvi je vnimano neplodnymi pary diraznéji svéd¢i fakt, ze se
u nich vyskytuji sebevrazedné pokusy 2x ¢astéji, neZ u lidi s détmi.

Rozpad manzelstvi je kviili neplodnosti jednoho z partnerti diskutabilni zalezitosti.
Tézko se da dokéazat, zda by se manzelstvi rozpadlo, i kdyby s plodnosti problémy
nebyly a zda neplodnost neni jen problém zastupny. (10)

2.1 Psychologie zeny

Neplodna Zena mize byt naladova a Gzkostna. Objevuji se u ni pocity vinny, navaly
smutku a deprese. Smutnym pohledem reaguje na déti a téhotné zeny. Z milostného
vztahu se stava vztah tikolovy a pohlavni styk u neplodnych zen byva bez libida.

Takovy stav velice zatézuje psychiku obou partneri. Nastava ztrata sebetcty, klidu,

jistoty, pocitu zdravi a ztrata zdjmu o sex. (10)

2.2 Psychogenni pfic¢ina neplodnosti

Psychogenni pfi¢ina neplodnosti miize byt zcela samostatna nebo je soucasti ostatnich
pfi¢in neplodnosti. Zena, ktera chce ot&hotnét, byva velmi ¢asto tizkostliva. Touha po
vlastnim ditéti a pravidelné mési¢ni krvaceni ji neurotizuje. Zena se vyhyba vztahtim
s pritelkynémi, které oté¢hotnély nebo praveé vozi ko€arky. Pecliva pacientka kazdy sviyj
cyklus presné zapisuje a vyzaduje na svém partnerovi pohlavni styk v plodnych dnech.

Myslim si, ze mluveni o problému je pro feSeni velmi dulezité. (10)
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3 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je dnes jednim znejprogresivnéjSich a také
nejpopularizovanéjSich obort mediciny. Definice asistované reprodukce ¢i umélého
oplodnéni, by mohla byt v SirSim slova smyslu uplatnéna na jakoukoliv manipulaci
s pohlavnimi buiikami (gametami), které¢ vedou u neplodnych parii ke zvySeni Sance na
oplodnéni. V uz$im slova smyslu se tento termin pouziva pro postupy vedouci
k umélému oplodnéni v laboratofi. Pti 1é¢bé neplodnosti jsou vzdy nejprve doporuceny
a pouzity jednodussi postupy a dale se pak podle zjisténych vysledkli prechazi
nacasovanim styku by vSak v zadném piipadé¢ nepomohly dvojici, jejiz neplodnost je
zpiisobena uzavérem vejcovodl Zeny. V takovém piipadé pomiize pouze chirurgické
zprichodnéni nebo asistovana reprodukce. Moznosti je cela fada a zalezi na diagnoze
a zjisténém typu neplodnosti.

Metodami asistované reprodukce nazyvame vSechny léCebné postupy, které
vyzaduji bezprostfedni manipulaci se zarode¢nymi bunikami (vajicky ¢i spermiemi).
Téchto metod je dnes cela fada, nejcastéji provadénd je vSak intrauterinni inseminace
(IUI) a mimotélni oplodnéni oocytu (in vitro fertilizace - IVF).

V 1é¢bé neplodnosti, kde je pfi¢inou nepiitomnost spermii ve spermatu
(azoospermie), bylo velkym pfinosem zavedeni operacnich technik, kterymi se spermie
ve vysokém procentu ziskévaji z nadvarlat (MESA - Microsurgical Epididymal Sperm
Aspiration) nebo, asi u poloviny takto postizenych muza, ptimo z tkan¢ varlat (TESE -
Testicular Sperm Extraction). Pomoci mikromanipulace je pak mozné do vajicek
aktivné vpravit ziskané spermie tzv. ICSI - Intracytoplasmatic Sperm Injection, aktivni
zavedeni jedné spermie do vajicka pomoci injekce.

Asissted Hatching (AH) patii rovnéZ mezi mikromanipulacni techniky. VéEtsi
Sance pfinesla moznost zmrazeni embryi. Do d€lohy se aktualné nepienesou, ale mohou
se prenést pozdé&ji, nedojde - li ke gravidité z predchoziho embryotransferu.

V posledni dobé se zacina rozvijet oblast, kdy je mozné po nenarocné 1éCbé
ziskat nezral¢ formy vajicek, ktera lze nechat kultivovat a teprve po jejich dozrani

oplodnit a embrya zavést do délohy (IVM - In Vitro Maturation). (11)
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3.1 Intracytoplasmaticka injekce (ICSI)

Intracytoplasmaticka injekce spermie je mikromanipulacni technika a spoc¢iva v aplikaci
jedné zdravé spermie specialni pipetou piimo do cytoplasmy vajicka. Vzhledem
k tomu, ze jehla musi mit primér srovnatelny s rozméry spermie, pouzivame jako jehlu
specialni sklenénou kapilaru vytaZzenou do Spicky se zabrousenym hrotem. ICSI je
provadéno s vajicky, ziskanymi stejnym zpusobem, jako pii IVF. Tato technika
zaznamenala vyrazny pokrok v 1é€bé muZzské neplodnosti zapficenéné nizkym poctem

spermii.

ICSI provadime pod mikroskopem. Vyzaduje jen jednu spermii pro kazdé vajicko.
Spermie musi byt piedem znehybnéna. Usp&snost ICSI je vyrazné ovlivnéna kvalitou
pfipravy spermii a zkuSenosti v mikromanipulac¢nich technikach. Kombinace ICSI

s IVF je nejefektivnéj$i 1é€bou muzské neplodnosti. (10,11)

3.2 Mikrochirurgicka aspirace spermii (MESA a TESE)

MESA (Micro Epididimal Sperm Aspiration) je mikrochirurgickd aspirace spermii
z nadvarlete. Uziva se u muza s obstruk¢ni azoospermii. To znamend, ze spermie se
tvofi, ale nedostanou se do ejakulatu. Provadi se také v pfipadé, kdy je porusen
transport nebo chybi komunikace mezi nadvarletem a mocovou trubici. Dalsi postup
oplodnéni probiha metodou ICSI.

TESE (Testicular Sperm Extraction) je bioptické (pomoci malych tezl) ziskani 6-10
vzorkil zdrodecné tkané€ v kandlcich varlete, kde se spermie tvofi. Provadi se v piipade,
kdy pfedchozi metoda MESA nebyla uspé$na. Po ziskani spermii z tkané, pokud jsou

pritomny, nasleduje metody ICSI. (10,11)
33 Asistovany Hatching (AH)
Tuto mikromanipula¢ni techniku provadime na embryich po prodlouzené kultivaci pred

jejich prenosem do dé€lohy. Princip metody spocivd v naruSeni obalii embrya, které

usnadiiuje jeho implantaci v déloze.
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Tato metoda je vhodna u starSich Zen nad 37 let, kdy je implantacni schopnost sniZzena
au zen, kdy v predchozich cyklech nedoslo k té¢hotenstvi. Cilem je zvysit UispéSnost

uchyceni (implantaci) embryi v déloze. (10,11)

Vzhledem k efektivité vykoni, technické a financni naro¢nosti jednotlivych postupt

vétSina center asistované reprodukce provadi nejcastéji IUI a IVF.

34 Kryokonzervace

Kryokonzervace umoznuje dlouhodobé skladovani gamet a embryi pted 1écbou
neplodnosti. Provadi se zmrazenim bun¢k na nizké teploty, vétSinou na -196 stupii
Celsia, tedy na teplotu kapalného dusiku. Pfi této nizké teploté ustanou vSechny zivotni
pochody a spermie nebo embrya tak Ize uchovavat velmi dlouho, témét neomezene.

Nesnadnd je vSak faze zmrazovani a rozmrazovani, kdy mize dojit k poSkozeni bunék.

3.5 IVF jako nejrozsitenéjsi postup asistované reprodukce

Umélé oplodnéni je klasicka technika znama jako ,,déti ze zkumavky* a jde
pravdépodobné o nejrozsifencjsi metodu asistované reprodukce na svéete.

Jako prvni byla pro 1é¢bu neplodnosti vyvinuta metoda IUI = intrauterinni inseminace.
V zéapéti se objevila metoda IVF. Prvni GispéSna IVF byla provedena ve Velké Britanii.
Dne 25.6. 1978 se 3 minuty po ptilnoci ve VSeobecné nemocnici v Oldhamu narodila
Louise Brownova. Lékafi, ktefi stali u tohoto Uspéchu, ktery zaznamenal revoluci
v 1é€bé neplodnosti, byli MUDr. Patrik Steptoe a MUDr. Robert Edwards.

V Ceské republice se prvni dit¢ pomoci IVF narodilo v roce 1982 v Bmné a velkou
zéasluhu na tom mél profesor MUDr. Ladislav Pilka.

Celd metoda IVF se postupem casu zdokonalovala a ve farmaceutickém
pramyslu se objevily stimulacni léky a léky navozujici ovulaci. Bylo ale zapotiebi
nashromdzdit mnoho poznatkii o dozravani vajicka, o slozeni tekutin, ve kterych se
muze ve zkumavce dale vyvijet, a o tom, jak piipravit spermie nez se podafilo ispésné
zavrSit proces mimotélniho oplodnéni. Pokrok v biochemii pfinesl moznost rychlého
a pfesného stanoveni hladin hormonti a zlepsila se technika kultivace. Az diky

technickému pokroku se mimotélni oplodnéni dostalo z vyzkumu do béZné praxe.
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Zacaly se objevovat nové postupy a ty umoznily prakticky vSem parim nadéji na
vlastni dité.
Je obdivuhodné, ze od narozeni prvniho ditéte ze zkumavky uplynuly teprve ti1 desitky
let a od té doby se na celém svété narodilo po mimotélnim oplodnéni nékolik set tisic
déti. (7,11)

Princip mimotélniho oplodnéni neni tak slozity. Nemize- li se (vzhledem
k uzavéru vejcovodir) setkat vajicko se spermii, vyjmeme vajicko z vajecniku, k némuz
pfidame spermie, a po oplozeni vratime vzniklé embryo tam kam patii - tedy do délohy.
Lécba metodou IVF je ur€ena zendm s tubarni neplodnosti, ale dnes se mohutné
vyuziva 1 pii jinych typech neplodnosti.

Je vSak tfeba ptfipomenout, Ze 1écba neplodnosti pomoci oplodnéni ve zkumavce

je Casové, finan¢né, fyzicky i psychicky velice ndro€né pro oba partnery.

Nejcastéji Zeny piichazeji s endometridzou, se zjizvenymi, porusenymi vejcovody nebo
zeny po operaci na vejcovodech. Muzi pfichazeji s nizkou hodnotou pohyblivosti
spermii. Objevuji se 1 pary trpici imunologickou neplodnosti a pary, u kterych se

nepodafilo zjistit pravou pfi¢inu neplodnosti. (7,11)

3.5.1  Vysetieni pfed zahajenim IVF

Pfi vySetfeni dbame na zdsadu, ze musime vySetfit vzdy oba partnery - muze i zenu
z neplodného paru.

Diagnosticky proces zaCiname anamnézou obou partneri. V ramci anamnézy
zjiStujeme predev§im jako dlouho pacientka nemize otéhotnét, pravidelnost

menstruace a délku cyklu.

Aktivné se ptame na frekvenci pohlavniho styku a piipadné problémy, jako je
pfedcasna ejakulace nebo naopak anejakulace. ZjiStujeme ptedchozi operace muZze
i zeny a zavazné prodélané choroby. Dale se aktivné ptame na 1éky dfive a nyni uzivané
zenou nebo muZzem (pfedevSim hormony, kortikoidy, antikoncepci, cytostatika,
psychofarmaka atd.). Vyzadame si lékaiské zpravy o provedenych vySetfenich, jako

napiiklad laparoskopie.
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K vysetieni zeny dale patii gynekologické vySetieni. Lékat provadi kolposkopii,
cytologii a vySetieni posevniho prostiedi (MOP, kultivace). Zena absolvuje také odbéry
krve (krevni obraz, APTT, OUICK, HBsAg), odbéry na pohlavné pienosné choroby
(HIV), hladiny hormont (FSH, LH, prolaktin, progesteron, testosteron, TSH) a EKG.
(7,11)

Pti 1é¢be neplodnosti vySetfujeme muze celkove. Sledujeme nejen spermiogram,
ale 1 jeho anamnézu, prob¢hlé operace, uzivané Iéky, vysetiime celkovy fyzicky stav
hodnocenym z hlediska neplodnosti u muze je vSak dostateny pocet a dobra

oplozovaci schopnost spermii.

Metoda IVF se sklada ze 7 hlavnich fazi:

1. podavani 1€kt k podpofte ristu vajicek ve vajecniku - stimulace
2. sledovani u¢inku 1€kt a ptizplisobeni jejich davek podle reakce kazdé Zeny
3. piesné nacasovani dozrani vajicek podanim hormonu, ktery odstartuje posledni

fazi zrani vajicek

4. odbér vajicek z vajecniki a jejich vyhledani v laboratofti

5. pfidani spermii k vajicku

6. vybér spravné oplozenych vajicek a kontrola riistu dobie rostoucich embryi
7. ET nebo- li embryotransfer, ptenos embryi do délohy (6,10)

1. faze

Pti prvnim cyklu je dualezité, aby v té€le Zeny dozralo dostatek funk¢nich vajicek. Na
dozravani spolupracuji hormony hypotalamu, hypofyzy a vajecniku. V hypotalamu se
vytvofi hormony, které stimuluji sekreci gonadotropinu (FSH, LH) v hypofyze. Témto
hormontm se fika gonadotropiny uvoliujici hormon (GnRH). Gonadotropiny tidi zrani
folikulti (vacky s vajec¢niky ve vajeCniku). Rostouci folikul produkuje estrogen, ktery
zpétné tlumi uvolnéni hormonu z hypotalamu.

Tato regulace zpusobuje, ze pfi prirozeném cyklu dozraje pouze jedno vajicko. Pii

snaze o hyperovulaci doddvame do téla Zeny hormony tlumici zpétnou regulaci.
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2. faze

Rast folikula sledujeme pomoci ultrazvuku. Métime jejich primér a zaznamenavame
ho. Zaroven vidime, kolik folikulti roste. Podle nalezu stanovuje Ié¢kai dalsi davku
hormond. Kdyz folikuly dorostou do spravné velikosti - vétSinou 18mm, mulzeme
pfistoupit k odstartovani jejich dozrani. Sledovani rtstu folikulli miizeme provadét také

stanovenim hormondlnich hladin. (7,11)

3. faze
Nechame-li folikul rGst samovolné, praskne a vajicko vyplave z vajeniku ven.
K tomu ale nesmi pii IVF dojit. Vajicko, které jednou opustilo folikul, uz jen tézko
budeme hledat. Potfebujeme provést punkci folikulu a odebrat vajicko tésné pred tim,
nez folikul praskne.
To znamena, ze s piesnosti asi 2-3 hodin potfebujeme védét, kdy folikul praskne
- v té¢ dobé je totiz vajicko spravné zralé. Vime, Ze folikul praska za 36-40 hodin poté,
co dostane signal z hypotfyzy (podvésku mozkového). Ten signal je vyslan jako nahle
prudce zvySené mnozstvi luteinizaéniho hormonu - LH. Tento hormon umime v krvi
nebo moc¢i mefit. Mizeme odebirat krev kazdé 3 hodiny a az zjistime, ze hladina
hormonu stoupla, pfipocitaime 36 hodin a na tento Cas naplanujeme punkci - odbér

vajicka. (7,11)

4. faze

Tésné pred tim, neZ folikuly prasknou a uvolni vajicka, provedeme punkci folikulu
a odsajeme z n¢j vSechnu tekutinu. S touto tekutinou se dostane do jehly také vajicko.
Abychom se jehlou do folikulu pfesné dostali, musime vajecnik s folikulem vidét.
Nejrozsitenéj$i zplisob je pouziti vagindlniho ultrazvuku. Ultrazvukem nalezneme
vajecnik a jehlou sméfovanou specidlnim vodi¢em na sondé, kterou vySetfujeme,
zamifime piimo do folikulu. Spi¢ku jehly na ultrazvuku dobie vidime, takZe folikul
bezpecné odsajeme a neporanime délohu ani stfeva, ktera jsou v okoli. Odbér, tedy
punkci folikulu (,,pick - up“) by bylo mozné provadét i pies predni sténu biiSni.
Vyhodnéjsi je vSak pfistup pochvou, protoze vajeCniky lezi velmi blizko klenbé

posevni, mnohdy na ni pfimo naléhaji.
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Vykon provadime vétSinou v kratké narkoze, i kdyz je mozné ho provést také
jen v mistnim znecitlivéni. Odebrana vajicka jsou pienesena do embryologické
laboratote. Zde laborantky zhodnoti kvalitu a mnozstvi odebranych vajicek. Poté je na
6 hodin umisti do kultiva¢nich boxl a pak nasleduje smichani se spermiemi.

Zena po odbéru setrva na lizku z divodu piipadnych komplikaci a nadéle uziva

1éky, které udrZi jeji télo pripravené k piijeti embrya. (7,11)

Vajicko je mala bunika, méfi jen 0,1 mm. Je sice nejvétsi buinikou lidského téla,
ale okem je Spatn€ rozeznatelna. Vajicko je obklopeno mnoha vrstvami malych bun¢k
(kumula), kter¢ pifi pohledu pod mikroskopem piipominaji paprsky (corona
radiata - paprscity prstenec). Cely utvar je velky 3-5 mm. Vajicka spolu s kumulem se
pfenasi do zivného roztoku (média). Vajicka a embrya jsou velmi citliva na zmény
teploty - potiebuji teplotu 37 stupii Celsia. Nad kultivacnim roztokem je vzduch
obohaceny kysli¢cnikem uhli¢itym. Vajicka se uchovavaji v termostatu s fizenou
atmosférou a je-li potfeba s nimi manipulovat nebo si je prohlédnout, musi se pracovat

rychle. (7,11)

5. taze

Spermie jsou odebrany v den oplodnéni, nebo se pouziji zmrazené spermie manzela.
Muz by mél pted odbérem dodrZet minimalné 3denni sexualni abstinenci, aby vzorek
spermatu byl co nejkvalitnéjsi.
Odbér se provede masturbaci, pfi které muz musi dodrzet pfisnou hygienu, aby do
spermatu nezanesl bakterie.

Spermie ptfed pfidanim k vajickiim musime dobie vycistit a promyt, abychom
nezanesli k vajickim zadné bakterie ani cizorodé latky. Po pfidani spermii k vajicku
vSe ulozime do kultivatoru. Tam v teple, klidu, ve vzduchu obohaceném kysli¢nikem
uhlicitym a bez pristupu svétla dojde k oplodnéni - do kazdého vajicka vnikne jedna

spermie. (7,11)

6. faze

Prvni den po odbéru vajicek, piiblizn¢ za 16-18 hodin po piidani spermii, se
prohlédnou pod mikroskopem. U spravné oplozenych vajicek jsou uvniti vajicka
2 kulovité¢ utvary (prvojadra). Jsou to chromozomy pfipravené¢ ke spojeni - jedno

prvojadro je mateiské (pochazi z vajicka) a druhé je otcovské (pochazi ze spermie).

22



Néktera vajicka vSak takto dobie nevypadaji. Mohou mit prvojadra tii, nebo se viibec
neoplodnila. Takova jsou vyfazena z dalsi kultivace. Brzy po této kontrole se uz vajicka
rozdéli na dvé bunky. (7,11)

V tomto stadiu je embryo 4-8 bunécné. Pti tomto déleni se vajicko nijak nezvétSuje, a
proto jsou delici se buniky stadle mensi a mensi. ProtoZze embryo potiebuje v kazdé fazi
svého vyvoje jin€ sloZeni zivného prostiedi, je pienaSeno kazdy den do nového roztoku.

Nakonec se embrya pienasi do délohy.

7. faze

Do délohy jsou embrya prenesena pomoci uzké kapilary. Ta je vyrobena z umélé
hmoty (vétSinou z teflonu), aby se na ni embrya nelepila. Kapilara je zavedena do
délohy ptes pochvu a hrdlo délozni a tekutinu s embryi z kapilary pomalu vypustime.
V dnesni dobé se stale redukuje pocet prenesenych embryi.
Zlatym standardem je pfenos 2 embryi, ale mnohdy se pfendsi pouze jedno embryo,
protoze riziko vicecetného t€hotenstvi je jak pro matku, tak pro budouci potomky, pfilis

vysoké. (7,11)

Pacientka miize hodinu po pfenosu embryi opustit nemocnici. Je ji doporuceno
nedé¢lat néasledujici den zadnou naméhavou praci. Ve vyjimecnych piipadech se nedafi
prinik kapildry pfes délozni hrdlo a v tomto piipadé se pfistupuje k tzv.
transmyometralnimu embryonalnimu transferu. Jedna se o operativni zakrok v celkové
anestézii, kdy se vpichem pies pochvu a délozni sténu aplikuji embrya. Zena si 14 dni
po pienosu muze sama doma udélat té¢hotensky test. Testy jsou dnes velmi spolehlivé,
ale pacientka se musi dostavit na krevni testy, které téhotenstvi bud’ potvrdi nebo
vyloudi.

Tyto testy se provad¢ji také zhruba 2 tydny po transferu. Pokud je téhotenstvi
prokédzéano, fikame mu laboratorni téhotenstvi. Pacientka musi pockat dalsi 2 tydny na
klinické potvrzeni t¢hotenstvi ultrazvukem.

V minulosti se pfenaselo do d€lohy vice embryi. ZvySilo se tak sice procento
uspésnosti, ale hrozilo riziko vicecetnych tehotenstvi. Riziko viceCetného tehotenstvi
neni zanedbatelné, a tak se mnohdy uméle snizovaly pocty uchycenych plodi. Riziko
potratu je pii tomto vykonu pfimo imérné poctu redukovanych ploda. (7,11)

K redukei dochdzelo nejcastéji v 10. — 11. tydnu téhotenstvi. Nadbyte¢na embrya, ktera

vzniknou pfi oplozeni, se mohou uchovat pomoci kryokonzervace (zmrazeni embryi).

23



3.5.2 Rizika IVF

Tato moderni metoda v 1écb¢ neplodnosti sebou také nese komplikace.

Komplikace se mohou objevit jiz pii hyperstimulaci ovarii. Pfi stimulaci rlstu
folikuli nékdy dochazi ktomu, ze folikul vyroste az pfilis. Mluvime
o hyperstimula¢nim syndromu. Projevuje se zvétSeni vajecnikii, jejich bolestivosti
a zvétsenim bficha. Zena miiZe mit nauseu a zvracet. Bficho se zvétiuje jednak proto,
ze vajeCniky vytla¢i nahoru stfeva, ale hlavné proto, Ze se dutina bfiSni plni vypotkem.
Protoze je hyperstimulacni syndrom nepiijemnou a n€kdy i zdvaznou komplikaci,
snazime se mu predchazet. Podavaji se spiSe nizs$i davky 1éka ke stimulaci. Ve fazi
hyperstimulace mtize dojit 1 k torzi (pfetoCeni) ovaria. Jedna se o zdvaznou komplikaci,
projevujici se trvalou bolesti v pravém nebo levém podbiisku. Casto je doprovazena
zvracenim. K diagndze pomuize sonografické vySetieni.

Jedna se o akutni stav, ktery vyzaduje okamzity chirurgicky zasah. Pii v€asné terapii je

zachovan ptivod krve do vaje¢niku a orgdn nemusi byt odstranén. (7)

Ve fazi odbéru vaji¢ek stoupd riziko infekce a muize vzniknout i krvéceni.
Drobné Spinéni je zcela normalni a nemélo by Zenu znepokojovat. Miize dojit
k poranéni cévnich struktur nad poSevni klenbou a Zena krvaci do pochvy. Ponékud
do dutiny bfiSni. Zena se muze dostat do Sokového stavu. Tyto komplikace jsou

vyjimecné. (7)

Ke komplikacim dochdzi i v dobé téhotenstvi. Graviditas extra uterina (GEU) nebo-li
mimodélozni t€hotenstvi je kazdé téhotenstvi, které se uchytilo a roste mimo délohu,
nejcastéji ve vejcovodu. Jedna se o komplikaci, kterd muaze postihnout i pfirozené
tehotenstvi. Cast takovych téhotenstvi samovolné zanikne, ale &ast z nich roste az
vejcovod praskne. Stavé se to vétsinou ve stafi téhotenstvi 6-8 tydnil. Zena ma bolesti
v podbfisku a krvaci do bficha z prasklého vejcovodu. Pacientka musi podstoupit

okamzity chirurgicky zakrok. (7)
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Paradoxni komplikaci IVF je mnohocetné te¢hotenstvi. Miize vzniknout vzdy, kdyz se
do d€lohy implantuje vice nez jedno embryo. Takové téhotenstvi mize provazet fada

obtizi. Je vétsi zatézi pro zenu a Casto konci pred¢asnym porodem.

Riziko neuspéchu 1écby IVF neni prava komplikace, ale pfindsi paru velké zklamani.
Lécba muze selhat uz ve fazi hyperovulace, kdy télo dostate¢né¢ neodpovida na
stimulaci a folikuly nerostou. Pokud se pouziji léky stimulujici, ale zaroven
neomezujici vlastni hormonalni aktivitu cyklu, miZe hrozit samovolné piedcasné
zvySeni hladiny hormonu navozujici ovulaci ve stadiu, kdy vajicka nejsou dostate¢né
vyvinuta.

Neuspésny miize byt 1 transfer embryi. Pokud se t€hotenstvi nepotvrdi, znamena to pro

zenu nutnost podstoupit dalsi cykly umélého oplodnéni. (7)

3.5.3  Uspé&nost mimotélniho oplodnéni

Pravdépodobnost oté¢hotnéni normdlné plodného paru v jednom cyklu je asi 25 %
astejné je to i na pracovistich asistované reprodukce. Ne vSechny pary vSak maji
stejnou nadéji na uspéch ( vliv veéku, pfi€iny sterility, citlivosti na podavané I¢ky ). Pied
zaCatkem 1éCby by mély byt objasnény vSechny tyto okolnosti. Ne vSechna dosazena
t€hotenstvi kon¢i porodem, 15 - 20 % gravidit kon¢i potratem stejné jako pii normalnim
téhotenstvi.

Vsechna dosazena téhotenstvi po mimotélnim oplodnéni se samoziejmé celostatné

( a celosvétove ) eviduji, a je proto ziejmé, ze riziko vzniku vyvojové vady neni u

téchto déti v Zadném piipadé vyssi nez v bézné populaci. (11)

USPESNOST ASISTOVANE REPRODUKCE
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— pravdépodobnost uspéchu se zvySuje pfenosem vice nez jednoho
embrya

e pfenos 1 embrya : v priméru 8,5 %

e pfenos 2 embryi : v priméru 13,5 %

* ptenos 3 embryi : v priméru 25 %

- je - li zena mladsi nez 30 let, je pravdépodobnost tspéchu
* 20 % u 1 pfeneseného embrya

* 30 % u 2 pfenesenych embryi

- je - li Zena star$i nad 39 let, nehraje pocet pfenesenych embryi

velkou roli - nadéje na ispéSnost je mén€ nez 10 %

3.5.4  Uhrada zdravotnickymi pojistovnami

Uhrada IVF je v kazdé zemi jina. V Ceské republice hradi zdravotni pojistovny Zendm
do véku 40 let (39 + 364 dni) celkem tfi IVF cykly. Pokud se Zen¢ nepodaii ot¢hotnét
a v jednom z ptedchazejicich tfi cykli z ur€itych diivodi k embryotransferu nedoslo,
uhradi zdravotni pojiStovny jesté i1 cyklus ¢tvrty. Revizni 1ékat musi kazdy z cyklu
odsouhlasit. Jestlize v predchozich tfech IVF cyklech k pfenosu embryi do délohy
doslo, zdravotni pojisStovny uhradi Iéky pro ctvrty IVF cyklus, ale vykony je jiz nutné,
asi z poloviny, hradit ze svych prostfedkti. Nékteré specidlni laboratorni postupy
(ICSI - intracytoplasmatickd injekce, AH - asistovany hatching, kryokonzervace
embryi, pfenos rozmrazenych embryi, MESA, TESE ) zdravotni pojisStovny nehradi

nikdy.

Synteticky vyrabéné 1éky (Gonal F a Puregon) k hormonalni stimulaci vajec¢nikt, které
se ptevazné pouzivaji v IVF programu, zdravotni pojistovny hradi z 90 %. Zbyvajici
¢ast je nutné uhradit z vlastnich prostfedkii. Tato ¢astka se pohybuje kolem 3 000 K¢ na
jeden IVF cyklus.

Intrauterinni inseminace zdravotni pojiStovny propléceji v celém rozsahu. Omezenim je

pouze provedeni maximalné Sesti IUI za jeden rok. (11)

4 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI
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Stanoveni terminu porodu ur¢ime podle n€kolika metod. Termin porodu podle
menstruace stanovime tak, ze k prvnimu dni posledni menstruace pti¢teme 7 dni
a odeCteme 3 kalendaini mésice. Podle koncepce stanovime termin porodu piictenim
286 dnti k datu oplodiiujici souloze. Dale termin porodu urc¢ime podle embryotransferu
nebo nejpiesnéji podle
temeno-kostréni délky plodu nebo-li CRL (crown-rump-lenght).

Ptiznaky tc¢hotenstvi délime na nejisté, pravdépodobné a jisté. Nejisté znamky
téhotenstvi doprovazi zvySend psychicka labilita, uUnava, sklon k zdvratim az
k mdlobam, zvétSena prsou a travici obtize (napf. nauzea, zvraceni, ranni nevolnosti
azvySené slinéni). Pravdépodobné znamky t€hotenstvi samostatné tchotenstvi
neprokazuji, protoZe se mohou objevit i mimo téhotenstvi. Radime sem napf. amenoreu
(vynechani menstruace), hyperpigmentaci a zmény na déloze a v pochvé.

Za jistou znamku téhotenstvi povazujeme laboratorni testy na ptitomnost hCG v moci
nebo vséru a ultrasonografii (moznost lokalizace plodu od 5.tydne téhotenstvi

a vyloucit mimod¢lozni téhotenstvi. (2)

4.1 Jednocetné téhotenstvi po IVF

Gravidita po IVF muze probihat zcela bez komplikaci jako téhotenstvi vznikla
bez metod asistované reprodukce, ale ¢asto ma sva specifika a rizika. T¢hotenstvi po
umélém oplodnéni je vzdy sledovéano jako rizikové a téhotnym Zendm je vénovéana
zv1astni pozornost.

Pted provedenim umélého oplodnéni podepisuji partnefi informovany souhlas.
V prohléseni o souhlasu s mimotélnim oplodnénim a s vykony s nim spojenymi jsou
rodic¢e pouceni o tom, Ze t€hotenstvi po IVF bude hodnoceno jako rizikové. T¢hotné
zeny po IVF jsou preventivné pfedavany do poraden pro rizikova téhotenstvi. Sledovani
pacientek ve specializovanych poradnach pomaha ptredchazet rizikiim, ktera jsou spjata

s IVF. (9)

Riziko casného potratu je u téhotenstvi po IVF asi 2x vyS$$i nez u ostatnich

normalné oplozenych Zen. Je to dano jednak charakterem souboru lécenych parh (vyssi
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vek, pridruzend onemocnéni...), ale hlavné Casnou diagnostikou té€hotenstvi po IVF.
Proto je v této dobé nutné absolvovat CastéjSi ultrazvukové kontroly, a tim moZznym
komplikacim predchazet. Cim dfive se zdravotni problém odhali, tim je vyssi $ance na

jeho zdarné vyteSeni.

4.2 Vicecetné téhotenstvi po IVF

Nejcastéjsi pricinou viceCetného téhotenstvi je transfer vétsiho poctu embryi do
délohy. Vzacnéji dochéazi k rozdéleni jednoho embrya pfi jeho dalSim vyvoji - tzv.
jednovajecna dvojcata. Vzniknou tak dva jedinci s totoznou genetickou vybavou, ktefi
jsou vzdycky stejného pohlavi a ktefi jsou si téméf k nerozeznani podobni. Oba zarodky
maji jen jednu placentu, jeden vné&jsi plodovy obal, ale dvé vnitini plodové blany.
Dvojvajecna dvojcata vznikaji oplodnénim dvou zralych vaji¢ek dvéma rlznymi
spermiemi. Kazdé dvoj¢e ma svou vlastni placentu i obé plodové blany. Mohou byt
ruzného pohlavi.

Vicecetné téhotenstvi neni pro cloveéka pfirozené a je provazeno vétSim
mnozstvim komplikaci tykajicich se matky i plodi. Vicecetné téhotenstvi sebou piinasi
1 vetsi nebezpeci vzniku riznych téhotenskych problémut (t€z$i formy té€hotenského
zvraceni, anémie, krvaceni, vysoky krevni tlak, moznost potratu) zejména jedna - li se
o vice nez o dvojcetnost.

Nejvétsim rizikem viceCetného téhotenstvi je predCasny porod, ktery nejcastéji
nastdvd mezi 26. a 37. tydnem t&hotenstvi. pii predCasném porodu hrozi
u nenarozenych dvojcat nebezpeci dychacich a neurologickych komplikaci. Dasledkem
pfedcasnych porodi je nizk4 porodni hmotnost.

Dnes povazuje za optimalni pfenos 2 embryi a v pfipadé vyskytu trojcetného ¢i
dokonce vice- ¢etného t€hotenstvi je nutno peclivé zvazit moznost provedeni selektivni

redukce na maximaln¢ dvojcetnou graviditu. (9)

Redukce vicecetného t¢hotenstvi je vykon provadény na konci I. trimestru, ktery
snizuje pocet vyvijejicich se plodi na pozadované 2 az 1 plod. Riziko ztraty celé

gravidity po tomto vykonu neptesahuje obvykle 5 %. (9)
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5

VEDENI PORODU U RODICKY PO IVF
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Vysledky jsou dobré, ale tim, ze zeny podléhaji zvySené kontrole, dochazi ve 20-40 %
k porodu cisafskym tezem. Jev je vysvétlitelny tim, ze neni jistota, zda se dalsi
oplodnéni podaii.

Koncem t&hotenstvi je zahdjen slozity proces biologické pfipravy tE€hotné
i plodu k porodu. Vedeni porodu u jednocetného téhotenstvi po IVF a u spontanné
oplozenych Zen s jednim plodem se nijak nelisi.

Rozhodnuti o zptisobu porodu vicecetného téhotenstvi musi jednozna¢né ucinit
1ékat. Normalni spontanni porod se voli témét vzdy, pokud je v terminu (u vicecetného
téhotenstvi je to mezi 38. a 39. tydnem) a obé dvojcata jsou hlavickami dold. Pribeh
porodu prvniho dvojcete je prakticky stejny jako u jednoCetné¢ho. Druhé dvojce se
narodi obvykle osm az deset minut po prvnim, ale nemé¢lo by se narodit po vice nez
dvaceti minutdch. Druhorozené dvojée je totiz vice ohrozeno nedostatkem kysliku,
protoze prochazi dvakrat intenzivnimi déloznimi stahy. Prvorozené dvojc¢e muze byt
zase ohrozeno krvacenim do mozku (z diivodu silnéj$iho tlaku na hlavicku).

Cisarsky tez voli 1ékafi vzdy, kdyZ je jedno z dvojcat v pficné poloze, kdyz je
prvni dvojce v poloze koncem panevnim a druhé hlavickou dolii nebo kdyz vykazuje
jedno z dvojcat piiznaky vazného opozdéni nitrod€lozniho vyvoje. Dalsi ptipady, které
kon¢i cisafskym fezem jsou naptiklad zjizvend d€loha, pfedcasny porod nebo porod
obou dvojcat koncem panevnim.

Porod cisafskym fezem muze probihat bud’ v celkové anestezii (maminka tedy
cely porod prospi), nebo v epidurdlni anestezii (maminka je pfi védomi, ma jen

znecitlivénou dolni polovinu téla).

V roce 2004 bylo v CR porozeno 1822 dvojéat, coz piedstavuje 1,85 % ze viech
porodt. Troj¢at bylo 22, tj. 0,02 %. (2,9,10)
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PRAKTICKA CAST
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Pojem oSetfovatelsky ,,proces* je pomérné novy a souvisi s akceptovanim védeckého
(systémového) ptistupu a vychodisek, v oSetrovatelstvi, kterymi se tidi lidské poznani.
Poprvé pojem ,,oSetfovatelsky proces™ pouzila Hallova v roce 1955. Proces je ucinnou
metodou usnadiiyjici  klinické rozhodovani, fteSeni problematickych situaci
a predstavuje sérii planovanych cinnosti, které¢ jsou zamétfeny na dosazeni urcitého
vysledku.
Osetfovatelska praxe je dynamicka, reaguje na ménici se potieby populace a pozadavky
transformujici se systéml péce o zdravi. Jedine¢nost moderni oSetfovatelské péce
spoCivd vtom, Ze sestra umi propojit vSechny oSetiovatelské cinnosti tak, aby
adekvatn¢ reagovala na potteby jednotlived, rodin, komunit v diferencovanych
situacich a prostredi.

Vyuziti oSetfovatelského procesu bylo poprvé teoreticky popsano v USA roku 1973,
kdy Americkd Asociace Sester (ANA) jej uvefejnila jako ,,Standard oSetrovatelské

praxe®. ktery ma pét fazi:

1. Zhodnoceni

2. Diagnostiku

3. Planovani

4. Realizaci

5. Vyhodnoceni

Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce - uspokojeni

individualnich potteb klienta/pacienta.

Aplikace metody oSetfovatelského procesu vyzaduje znalosti, tvar¢i pfistup,
prizpiisobivost, zaujeti a davéru ve vztahu kpraci a schopnosti pro vedeni
kolektivu.Vede sestry k ziskdni odpovidajicitho vzdélani a dovednosti napt. v oblasti
interpersonalni (komunikace, naslouchani, empatie), technické (zrucnost pti vykonech)
a intelektové (feSeni problému, kritické mySleni). Kritickym momentem na vSech

stupnich procesu je rozhodovani. (13)
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6.1 Vyhody oSetfovatelského procesu

A) pro klienta/pacienta
1. Kvalitni planovana péce, ktera uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny,

komunity, spole¢nosti

2. Navaznost a kontinuita 1éce

3. Ugast klientti/pacientt na péci

B) pro sestru

1. Disledné a systematické oSetfovatelské vzdélani
2. Spokojenost v zaméstnani

3. Odborny rist

4. Vyhnuti se rozporu se zakonem

5. Realizace ,,standardi oSetfovatelské praxe*

6. SpInéni standardii akreditovaného pracoviste (13)

33



70SETROVATELSKA PECE O TEHOTNOU ZENU PO IVF S DIAGNOZOU
GEMINI A SUSPEKTNI IUGR PLODU B

Identifikacni udaje

Pani: LK.

Rok narozeni: 1973

PojiStovna: 111 (VSeobecna zdravotni pojistovna)

Zaméstnani: délnice

Stav: svobodna

Statni obCanstvi: Ceské

Dulvod piijeti: Posldna z t¢hotenské poradny na vySetfeni a observaci s diagnézou
gemini, plod B suspektni [UGR.

Informace 1ze podavat pftiteli J.M. * 1983

Tehotna LK. je pfijata na oddé€leni rizikového té€hotenstvi dne 10.2. 2009 v 10:15
s diagnézou gemini, plod B suspektni [UGR, GDM - dieta.

Gravidita/parita: I/

Termin porodu dle posledni menstruace (PM): 30.3. 2009
Termin porodu dle ultrazvuku (UZ): 27.3. 2009

Termin porodu dle koncepce: 28.3. 2009

Posledni menstruace: 24.6. 2008

Pacientka je ptfi védomi, spolupracuje, je sobéstacnd a orientovand v Case, misté

1 prostoru. Bolesti neudava. Rodina je informovana o jejim zdravotnim stavu. Pacientka

souhlasi s oSetfovanim a pfitomnosti studentek.
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Ptitomny stav

Tyden gravidity: 33+1
TK: 120/70

P: 74/min pravidelny

TT: 36,7° C

D: 17/min

Vyska: 172 cm

Hmotnost pfi piijeti: 88 kg
Hmotnost pted t¢hotenstvim: 75 kg
Ptirtstek: 13 kg

Mo¢: B,C negativni
Varixy: nema

Otoky dolnich koncetin: nema

VysSetteni pfi piijeti:

Zevni vySetieni:

Bficho ovoidni, pupek vystouply, linea fusca pigmentovana, klize hydratovana,
viditelné Cervenofialové strie, pfitomné malé jizvy po laparoskopii v roce 2007,

kyly 0, ochlupeni typicky Zenské, déloha v dextroverzi

FDx/3, gemini - plod A PPHL, postaveni levé, plod B PPKP

OP+ 148/min a 152/min

Panev:
distancia bispinalis 27cm, distancia bicristalis 28cm, distancia bitrochanterica 32cm,

conjugata externa 20cm

Vnitini vySetieni:
Posevni vchod dobfe prostupny, pochva prostornd, sakraln¢ tuhé hrdlo Icm dlouhé,
prostupné tésné pro prst, hlava plodu A naléhd voln€ na vchod péanevni, pohyby citi

normaln¢, VP zachovala, kontrakce 0, OP+ 146/min a 156/min, nekrvaci.
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CTG:
Plod A - bazalni frekvence 150/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0,
pohyby +, pasmo undulatorni, monitor fyziologicky
Plod B - bazalni frekvence 140/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0,

pohyby +, pasmo undulatorni, monitor fyziologicky

Fyzikalni vySetfeni porodni asistentkou:
Celkovy vzhled upraveny, hygienické ndvyky dobré. Slysi a vidi dobte, kompenzacni
pomucky nepouzivd. Kize je hydratovana a rGzova. V oblasti bficha pfitomné malé

Jizvy po laparoskopii a ¢ervenofialové strie. Je plné sobé&stacna.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Vrozené vyvojové vady v rodiné¢ neudava.

Matka: v t€¢hotenstvi diabetes kompenzovén dietou
Otec: hypertenze

Sourozenci: bratr 1 sestra zdravi

Déle nevyznamna.

Osobni anamnéza:
Bézné détské nemoci (plané neStovice), urazy 0, alergie 0, operace roku 2007

laparoskopie a hysteroskopie z divodu primérni sterility
Koufeni: ne

Alkohol: ne

Transfuze: ne
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Gynekologick4 anamnéza:
Menstruace od 14 let, cyklus pravidelny nebolestivy 28/5, hormondlni antikoncepci

neuzivala.

Porody: 0

Spont.abort: 0

UPT: 0

Gynekologické operace: 1. 2007 laparoskopie a hysteroskopie z diivodu primarni
sterility

Inkontinence: 0

Farmakologickd anamnéza:

St.p. ktite Diprophos (pro podporu plicni tkané déti) ukonceno 5.2. 2009

Socialni anamnéza:

Svobodna, diive zaméstnana jako délnice

N4

Primigravida/Primipara - grav.hebd. 33+1

Lécena s partnerem v Centru asistované reprodukce Gennet pro primarni sterilitu
a partneriv patologicky spermiogram. Dvakrat netspéSné podstoupila intrauterinni
inseminaci. Poté rozhodnuto o umélém oplodnéni. Prvni transfer aplikovan v bfeznu
2008, bohuzel netspéSny. Druhy transfer aplikovan v cervnu - gemini

(biamniati - bichoriati)

Termin porodu dle posledni menstruace (PM): 30.3. 2009
Termin porodu dle ultrazvuku (UZ): 27.3. 2009

Termin porodu dle koncepce: 28.3. 2009

Posledni menstruace: 24.6. 2008
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Prenatélni péce:

Tehotenskou poradnu navstévuje od 6. tydne téhotenstvi, absolvovala celkem

16 kontrol.

AMC (odbér plodové vody): v 16.tydnu téhotenstvi z diivodu pozitivniho tripple testu.
Odbér plodové vody bez patologického nalezu.

Normalni karyotyp 46, XX - Zena a 46, XY - muz.

Hospitalizace:
Hospitalizovana v 10. a 14.tydnu t€hotenstvi pro emezis gravidarum lé¢end inflizemi

s MgS0O4 (myorelaxans).

Ptipravu k porodu: neabsolvovala
Télocvik pro te¢hotné: nenavstévovala
KS: A

Rh: pozitivni

GBS: negativni

GDM: kompenzovano dietou

BWR: negativni

HIV: negativni

HCV: negativni

HbsAG: negativni

Otec u porodu: pokud to bude mozné ANO

Komplikace v t€hotenstvi:
Hospitalizace v 10. a 14. tydnu t€hotenstvi pro emezis gravidarum.
22.tyden téhotenstvi méla mykdzu, 1éceno Borax-glycerin globule.
Ve 24. tydnu t€hotenstvi zjistén gestacni diabetes, ktery je kompenzovan dietou.

Nyni suspektni [IUGR plodu B.
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8 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU GORDONOVE
,,.MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVI“

Pani LK. je ke mé velice vstficna, ochotna se mnou spolupracovat. Pfi méfeni
fyziologickych funkci jsem zjistila pravidelny puls 74 tepii za minutu, hodnotu
krevniho tlaku 120/70, dycha klidn¢ a pravidelné¢ o frekvenci 17 dechd za minutu.

T¢€lesnou teplotu zvySenou nema.

Vnimani zdravi
Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. Ve svém volném case chodi na

prochazky do piirody a ¢te zamilované romany.

Vyziva, metabolismus

Pacientka je vysoké plnostihlé postavy, mefi 172cm a pred t€hotenstvim vazila 75kg.
Jeji denni ptijem potravy je pravidelny, preferuje hlavné zeleninu. Nemocnicni strava ji
moc nevyhovuje. S polykdnim potize neuddvd a zubni protézu nemad. V prubchu
téhotenstvi ptibrala 13kg. Pacientka denné vypije 21 tekutin a to nejvice ovocnych
dzust a neperlivé minerdlni vody. V dob¢ téhotenstvi omezila piti ¢erné kavy. Je
nekufacka. Pocit zizn€ nema a kozni turgor je dobry. Klze a sliznice jsou bez defektu

a normalni barvy.

Vylucovani
Pacientka moci spontanné, bez obtizi. MocCovou inkontinenci neudava. Na stolici chodi

pravidelné 1x denné. Prostfedky na vyprazdiovani stolice, jako Iéky a Cipky neuziva.

Aktivita a cviceni
VétSinu Casu travi pasivné napiiklad ¢tenim své oblibené knihy, poslechem hudby
a sledovanim televize. Denn¢ chodi na prochazky, navstévuje tchyni ptibuzné. Doma se

vénuje hlavné domacim pracim a nakupovanim.
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Spéanek a odpocinek

Pacientka ma problémy se spankem, Spatn€ se ji usind a po probuzeni se citi ¢asto
unavend. Tyto problémy zaCaly az hospitalizaci v porodnici. Léky na spani doma
neuziva, preferuje spiSe teplé mléko s medem. Pfed usnutim je zvykla poslouchat

relaxa¢ni hudbu nebo si ¢ist knihu. Po probuzeni se citi vyspala.

Vnimani
Pacientka ma dobry sluch i zrak, kompenzacni pomicky nepouziva. Mluvi plynule
tis§im hlasem. Je v plném védomi, orientovana v Case, prostoru i osob¢. Bolest vnima

pfiméieng.

Sebepojeti a sebeticta
Pacientka se charakterizovala jako optimistka se smyslem pro humor. Je pln¢ davétiva.

V prabéhu téhotenstvi méla strach z porodu a nasledné péce o novorozence.

Role- mezilidské vztahy
Bydli s pfitelem v byté, potize v rodin€ nema. Rodina v dob¢ hospitalizace jevila zajem,
chodila denné€ na navstévy. Vztahy se svymi blizkymi ma dobré, nejvétsi oporou je jeji

pritel.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Menstruace od 14 let, do porodu pravidelna a nebolestiva. Samovolny potrat ani umélé
preruseni t¢hotenstvi neprodélala. V bieznu 2008 podstoupila umélé oplodnéni, které
bylo neuspésné. V cervnu podstoupila dalsi umélé oplodnéni a ¢eka gemini chlapce

a holc¢icku.Gynekologické operace neprodélala.
Stres a zatézové situace
Napéti proziva posledni dobou casto, pfi¢inou byva nedostatek spanku a strach z konce

t¢hotenstvi. Proti napé€ti ji pomaha odpocinek, relaxacni hudba, ¢etba a rodina.

Vira a zivotni hodnoty

Pacientka je nevéfici a na prvnim misté v zebticku hodnot preferuje zdravi a rodinu.
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Datum: 10.2.2009 Tyden gravidity: 33+1

Hospitalizace: pfijem na oddé¢leni

Pacientka je pfijata na oddé¢leni rizikového té€hotenstvi pro suspektni IUGR plodu B.
Citi se dobte, kontrakce neudava, pohyby plodl citi normaln¢, nekrvaci, plodova voda

neodtekla. Otoky na koncetinach nema, na stolici dnes byla.

Ordinace 1¢kafe:
CTG 3x denné
TK+P 1x denné
Dieta ¢. 9
UZ - biometrie, flowmetrie, pohyby ploda

Fyziologické funkce: pfi piijmu

TK: 120/80

P: 72/min, pravidelny

TT: 36,3 °C

OP+/+ plod A 148/min, plod B 154/min

CTG:
Plod A - bazalni frekvence 140/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0,
pohyby +, pasmo undulatorni, monitor fyziologicky
Plod B - bazalni frekvence 150/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0,

pohyby +, pasmo zGzen¢ undulatorni, monitor suspektni

Ultrazvukové vysetieni: biamniati bichoriati
Grav.hebd. 33+1
Plod A - vahovy odhad 2100g, PPHL, postaveni levé, placenta na zadni stén¢,
VP piiméfené mnozstvi, flowmetrie v norm¢e
Plod B - védhovy odhad 1900g, suspektni I[UGR (-2-3 tydny), PPKP, placenta

na zadni sténg, VP oligohydramnion, flowmetrie v normé

Pacientka je edukovana, pfi bolestech, odtoku plodové vody, kontrakcich, krvaceni

a jinych zménach ihned zavolat porodni asistentku.
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Datum: 11.2.2009 Tyden gravidity: 33+2

Hospitalizace: 1. den

Pacientka se citi dobfe, odpocinuté. Plodova voda neodtekla, nekrvaci, pohyby ploda
citi normaln¢, mé pocit tvrdnuti bfiska, ale kontrakce neudava. Otoky na koncetinach
nema, stolice +.

Udava obavy z porodu a boji se o své déti. Pfi méfeni fyziologickych funkci naméien

krevni tlak 150/100 a 90 pulst. Zavedena kanyla do LHK, pacientka poucena.

Terapie:

8:00 500ml fyziologického roztoku + 2 amp. MgSO4 (myorelaxans) 25gtt/min

Fyziologické funkce:

Ranni méfeni:

TK: 150/100

P: 90/min, zrychleny

TT: 36,3 °C

OP+/+ plod A 148/min, plod B 154/min

CTG:
Plod A - bazalni frekvence 146/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0,
pohyby +, pasmo undulatorni, monitor fyziologicky
Plod B - bazalni frekvence 150/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0,

pohyby +, pasmo zizen¢ undulatorni, monitor suspektni

Pacientka je edukovéna, pii bolestech, odtoku plodové vody, kontrakcich, krvéaceni

a jinych zménach ihned zavolat porodni asistentku.
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Datum: 12.2.2009 Tyden gravidity: 33+3

Hospitalizace: 2. den

Pacientka se malo vyspala, v noci se Casto probouzela a citi se unavend. Plodova voda
neodtekla, nekrvaci, pohyby plodu citi normalné, kontrakce citi nepravidelné. Otoky na

koncetinach nema, stolice +.

Terapie:
8:00  500ml fyziologického roztoku + 2 amp. MgSO4 (myorelaxans) 25gtt/min
8:00 Gynipral 25pg 2 amp. (tokolytikum) i.v. kontinualné pies pumpu 0,075/min

Ranni méfeni:

TK: 145/100

P: 84/min, pravidelny

TT: 36,3 °C

OP+/+ 148/min a 172/min

CTG:
Plod A - bazalni frekvence 146/min, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce
nepravidelné, pohyby +, pasmo undulatorni, monitor fyziologicky
Plod B - bazalni frekvence 170/min - tachykardie, akcelerace +, decelerace 0,
kontrakce nepravidelné, pohyby +, pasmo zizen¢ undulatorni se silentnimi

pasmy, monitor suspektni az patologicky

Indikovano ukonceni te¢hotenstvi per Sectio Caesaream pro IUGR a oligohydramnion

plodu B, suspektni az patologické CTG a pocinajici d€lozni ¢innost.

Pacientka je sezndmena o zdravotnim stavu svych plodi a souhlasi s ukoncenim

t€hotenstvi.

43



Ptiprava k Sectio Caesarea:
Pacientce byl podan 1000ml Hartmantv roztok (krystaloidni roztok) na zavodnéni.
Provedena bandédz dolnich koncetin jako prevence tromboembolické nemoci, zaveden
Foleylv katetr do mocového méchyie a podan Fragmin 2500j (antikoagulans),
Atropin 1 amp. i.m. (parasympatolytikum), Degane 1 amp. i.m. (antiemetikum).

Meéfteni ozev plodu 4 15 min aZ do zacatku vykonu.

Sectio Caesarea:

Pacientka byla ve svodné anestezii.

Vybaveni kti¢iciho plodu A Zenského pohlavi, vaha: 2250g, mira: 41cm,

Apgar skore: 10-10-10

Do 1 minuty vybaven plod B KP nozka muzského pohlavi, polyhydramnion, 1x
pupecnik tésné¢ okolo kréku plodu, vadha 1900g, mira: KP neméii se,

Apgar skore: 8-9-10.

Po vybaveni plodi podian Ergometrin 1 amp. (uterotonikum) + Oxytocin 5j i.v.
(uterotonikum)
Peroperacné podan Kefzol 2g i.v. (antibiotikum) dale 1g & 8 hodin i.v.

Krevni ztrata: 500ml

Pacientka 1.K. byla piijata na oddé€leni rizikového téhotenstvi k observaci 10.2. 2009
v 10:00 v gesta¢nim tydnu 33+1 s diagnézou gemini a suspektni IUGR plodu B.

Béhem hospitalizace se ji zvysil krevni tlak na 150/100 a méla strach z ukonceni
téhotenstvi. Z divodu suspektniho CTG, tachykardie a oligohydramnion u plodu B,

a poCinajicich kontrakci indikovano ukonceni t€hotenstvi per Sectio Caesaream.
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1. PORUCHY SPANKU Z DUVODU HOSPITALIZACE PROJEVUJICI
SE SPATNYM USINAMI A CASTYM BUZENIM

Cil:

- pacientka bude mit kvalitni spanek a usinat bez problému

Vysledna kritéria:
- pacientka usind bez problému
- pacientka se citi odpocaté

- pacientka spi celou noc

Pléan intervenci:

- zjistit pfi¢inu nespavosti

- udrzuy;j teplé, Cisté a pohodIné lazko

- vyvétrej mistnost pred spanim

- udrzuj klidné a tiché prostiedi

- seznam pacientku s metodami usnadiujici spanek (tepld sprcha, piti teplého mléka)
- limituj spanek béhem dne

- podej léky dle ordinace I¢kare

- sleduj uc¢innost a efektivnost 1ékt na spani

- umozni pacientce pied spanim ¢innosti, na které je zvykla

Realizace:
- pfi¢inou nespavosti byly rusivé elementy (ruch na chodbach, svétlo)

- zvySena aktivita ve dne napomohla lepSimu usinani

Hodnoceni:
- cil byl ¢aste¢né splnén
- udava zlepseni spanku a lepsi usinani

- je potieba pokraCovat v intervencich
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2. STRACH V SOUVISLOSTI S HROZICIM PREDCASNYM PORODEM
A OPERACNIM VYKONEM PROJEVUJICI SE VERBALNE
Cil:

- snizeni pocitu strachu

Vysledna kritéria:

- pacientka spolupracuje po celou dobu hospitalizace

- pacientka ma dostatek informaci o jejim zdravotnim stavu i stavu plodi po celou dobu
hospitalizace

- pacientka se neuci prekondvat strach

Pléan intervenci:

- zjisti pti¢iny strachu

- dej najevo empatii

- podpof pacientku a vytvor prosttedi vzajemné duvéry

- dej pacientce prostor na otazky po celou dobu hospitalizace
- pozoruj verbalni i neverbalni projevy strachu

- seznam pacientku s relaxa¢nimi technikami

Realizace:
- kontrola psychického stavu

- pficinou strachu je nedostatek informaci

Hodnoceni:
- cil ¢astecné splnén
- pacientka pocit'uje zlepSeni psychického stavu, ale strach se zcela odstranit nepodatilo

je tteba pokracovat v intervencich
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3. RIZIKO VZNIKU INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENI INTRAVENOZNI
KANYLY

Cil:

- zabranit infekci

Vysledna kritéria:
- pacientka je afebrilni
- zavedend kanyla v LHK je po celou dobu hospitalizace bez znamek zanétu

- pacientka je informovana o mistnich projevech zanétu

Pléan intervenci:

- udrzuj pacientku v Cistote

- edukuj pacientku o spravné hygiené

- eduku;j pacientku o zavedeni kanyly a jejich rizicich

- kontroluj a zhodnot’ stav klize z hlediska zarudnuti, otokil a prosakovani

Realizace:
- pacientka je edukovéna o spravné hygien¢ a zavedeni kanyly 11.2. 2009 v 10:00

- stav klize v okoli zavedeni kanyly je bez zndmek zanétu

Hodnoceni:
- cil castecné splnén
- kanyla na LHK je déle bez znamek zanétu

- je potfeba pokracovat v dalsich intervencich
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ZAVER

Pro zpracovani své bakalaiské prace na téma Tehotenstvi u Zeny po IVF jsem si vybrala
pacientku, ktera cekd dvojcata. Na umélé oplodnéni se rozhodli jit s pfitelem po
nekolikaletém snazeni o dité. Pacientka po piijmu na odd¢€leni rizikového téhotenstvi
byla nervozni a méla strach, co se v nasledujicich dnech bude dit. Po mém rozhovoru se
po psychické strance citila 1épe.

S pacientkou jsem spolupracovala celkem tfi dny. Po celou dobu hospitalizace byla
piijemna a ochotnad se mnou spolupracovat.

U pacientky jsem identifikovala tfi oSetfovatelské problémy. Stanovila u nich cil,
vysledna kritéria, intervence a nakonec je zhodnotila.

Osetfovatelské problémy jako naruSeny spanek a strach se vyfeSil. Pacientka po
rozhovoru s Iékaifem se citila klidnéjsi. Ke zlepSeni spanku napomohla zvySena aktivita
ptes den. Riziko infekce v misté kanyly bylo nulové.

Myslim si, ze jsem oSetfovatelskou péci prispéla ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacientky.

Na zéavér bych chtéla fici, ze pani 1.LK. porodila akutnim cisafskym fezem v gestacnim
tydnu 33+3 dne 12.2. 2009 krasnou holcicku Katefinu (2250g/41cm) a chlapecka
Honzika (1900g).

V dnesni dobé se jim dati skvéle a maji se Cile k svétu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AH

AMC
APTT
CRL
CTG
EKG
FSH
GDM
GEU
GnRH
HBsAg
hCG
HIV
ICSI
IUGR
IUI
IVF

Assisted Hatching (mikromanipulacni technika
provadéna na embryich)

amniocentéza (odbér plodové vody)

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
crown-rump-lenght (temeno-kostr¢ni délka)
kargiotokograf

elektrokardiografie

Folikulostimula¢ni hormon

gestacni diabetes mellitus (t€hotenska cukrovka)
graviditas extrauterina (mimodélozni t€¢hotenstvi)
gonatropiny uvoliiujici hormon

australsky antigen viru hepatitidy

lidsky choriovy gonatotropin

Human immunodeficiency virus
intracytoplasmaticka injekce spermie
intrauterinni riistova retardace

intrauterinni inseminace

in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)

IVM  in vitro maturation (novd metoda umélého oplodnéni)

LH
MESA

MOP
PCT
PM
PPHL
PPKP

Luteiniza¢ni hormon

Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration
(mikrochirurgické aspirace spermii z nadvarlete)
mikrobni obraz poSevni

postkoitalni test

posledni menstruace

postaveni podélné hlavickou

postaveni podélné koncem panevnim
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QUICK test k vySetieni srazlivosti
TESE Testicular Sperm Aspiration (aspirace spermii z varlete)
TSH thyreostimula¢ni hormon
Uz ultrazvuk

WHO  World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Obrazek 2 - Odbér oocytl (vajicek)

Obrazek 3 - Asistovany Hatching (AH)
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Obrazek 4 - Dvojvajecna dvojcata

Obrazek 5 - Spermie pod mikroskopem

Tabulka 1 - Tabulka plodnosti

OBDOBI PLODNOSTI

menstruace obdobi idealniho oplodnéni
1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

obdobi mozného oplodnéni
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