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ABSTRAKT

LENCESOVA, Lucie.O3erovatelsky proces u pacientkyaaené do programu asistované
reprodukce Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stagevalifikace: Bakalé (Bc.). Vedouci
prace: Doc. PhDr. Jitkadhcova, PhD. Praha. 2012. 72 s.

Tématem bakalgké prace je pacientka fazaena do programu asistované reprodukce.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje problematiku neplodnostisestované reprodukce.
Porodni asistentka poskytuje kvalifikovanou oédedtelskou p& pacientce. Nosnowasti
prace je oSébvatelsky proces u pacientkyraaené do programu asistované reprodukce, ktery
je zangien na In vitro fertilizaci. Saiésti oSdbvatelského procesu je kazuistika.
OSetovatelsky proces je specifikovan v obdobi lpormonalni stimulaci ovéarii, obdobi po
odkéru oocyti a obdobi po implantaci embrya. Nedilnou &mii jsou plohy, kde

poukazujeme na kryokonzervaci, darcovstvi a soictaBeni neplodnosti.

KLi COVA SLOVA

Asistovana reprodukce. Neplodnost. @deatelsky proces. Porodni asistentka.



ABSTRACT

LENCESOVA, Lucie. Nursing Process for Female Patient Classified irffoogram
of Assisted ReproductioWysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Degree qualifan: Bachelor
(Bc.). Head work: Doc. PhDr. Jitkaéhhcova, PhD. Prague. 2012. 71 p.

The theme of this bachelor work is patient included the program of assisted reproduction.
The theoretical part describes the issues of ilifgrand assisted reproduction. Midwife

provides qualified nursing care to the patient. Tii@in part is nursing process for patient
included in the program of assisted reproductioonsiituent part of nursing process is
casuistry. Nursing process is specified during Hbemonal ovarian stimulation, the period
after collection of oocytes and in the period poshplantation embryo. An integral part of

the thesis are attachments which we refer to th@pceservation, donation and social solution

of infertility.

KEYWORDS
Assisted Peproduction. Infertility. Nursing procelgsdwife.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vzor hormonélniho protokolu



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AlID o e Artificial insemination by donor

AH Asistovany hatching

AMH Lo Anti-Mullerian Hormone

Antagonisté LHLRH ........cccccceiiiiiniinnnn, Antagonisté luteinization hormon realising
hormon

ANti TPO oo Anti Thyreoglobulin protilatky

AR Assisted reproduction

APPE Appendectomy

ASA Antispermatické protilatky

BMI e Body Mass Index

2 Bazalnékesna teplota

C A Carbohydrate antigen

DHEAS. ..., Dehydroepiandrosterone

B2 e Estradiol

EFS o e The empty follicle syndrome

BT Embryotransfer

FISH o Fluoresceéni in - situ hybridizace

FSH oo e Folikulostimutai hormon

GIFT e Gamete Intrafallopian Transfer

GNRH e Gonadotrophin releasing - hormone

HCG e Human Chorionic Gonadotropin

HIV e Human immunodeficiency virus

HMG oo eeeen Hydroxy — methyl - glutare

HSG e Hysterosalpingografie

e ST Intracytoplazmaticka injekce spe

LU e Intrauterinni inseminace

IV e In vitro fertilisation

[ Kryokonzervace

KOH o e Kontrolovand ovarialni hyperstiace

LH Luteinizing hormone



MESA oo Micro Epididymal Sperm Aspiration

MESE ... Micro Epididymal Sperm Esraction
OHSS . Ovarian Hyperstimulation syndrome
O e —— Ozvy plodu

PCOS .. Polycysticky ovarialni syndrom
PGD o e Preimplantai geneticka diagnostika
PGS Preimplantai geneticky screening
PRL e Prolactin

SHBG ..o Sex Hormone Binding Globulin

T e Trijodtyronin

TA Tyroxin

TESA oo Testicular Sperm Aspiration

TESE oo e Testicular Sperm Ectraction

TSH Thyroid-stimulating hormone

US A s United States of America

WHO e, World Health Organization

A | USSR Zygote Intrafallopian Transfer



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Abnormalni spermie - sperma obsahuj&ifS malé mnozstvi spermii, nebo dostate ale
naprosta $tsina je mrtvagi jinak porusena

Anestézie- znamena uié uspantlovéka, nebo znecitligni urité casti tla

Antiestrogeny - jsou to estrogenni hormony branici estrogenwaz® na receptor a tim
stimulaci buiky.

Asistovany hatching - provadi se &re pied zavedenim embrya dalohy, kdy se 3-6
dennimu embryu naruSi zona pellucidamnz se usnadni jeho vycestovani a p@dd
zahnize@ni

Corona radiata - bure¢ny obal vajtka

Cysta - duty ohranieny patologicky utvar

Cytologie - véda zabyvajici se studiem hikn

Dehydroepiandrosteron sulfat- muzsky pohlavni hormorripomny v krvi mui i Zen
Estradiol - je nejefektivijSi ovarialni estrogen

Expandovat - zwtSeni objemu

Folikulometrie - ultrazvukova metoda, ktera se vyuziva k prokéonanolace

Gamety - zrala pohlavni htka

Genom- genovy obsah chromozdanadra buiky

Hepatitis typu B - Zloutenka typu B

Hepatitis typu C - Zloutenka typu C

Heterologni inseminace- Ié¢ba neplodnosti pomoci rddcovskych spermii

Homosexudlni par- par stejného pohlavi

Hyperovulace - dozravani vice vajek, které se nasledmvoliuji

Hypofyza - podwsek mozkovy

Hypofyzarni hormon prolaktin - hormon tlumici dozravani vagk ve vajeénicich
Hypotalamohypofyzarni systém- systém spojujici nervové signaly s endokrinrgighély
Hysteroskopie- metoda umaiujici prohlédnout dutinudiozni

Chemoterapie- I&ba vpravujici chemické latky do organismu

Chlamydie - mikroorganismy zfisobujici infekci

Idiopatick& p¥i¢ina - neznaméa/nezji&ha gicina

Implantace - vpraveni



In vitro - ve zkumavce

Indikovat - ukortit

Inhibin B - méieni hladiny funknich Sertoliho bugk

Intracytoplazmaticka injekce - injekce jedné spermie do cytoplazmy zraléhockajzeny
Intrauterinni inseminace - vpraveni spermii do dutinykbzni

Klonovani - proces vznikajici furdni kopie pomoctizeni mitotického &eni

Kmenové buiky - nediferencované zZi¢@né buiky, které maji schopnost sélid a premenit
se na jiny bu&ny typ

Kolposkopie - je opticka vySébvaci metoda, ktera pomaha odhalitéasn na sliznici
déloznihocipku, gipadré v poch¥ nebo na zevnich rodidlech

Konzervativni |é¢ba - [&ba nevyuZzivajici chirurgickoudbu

Kryokonzervace - zmrazeni butk nebo tkani az na teplotu kapalného dusiku

Kultivace - cilené udrzovanii rozmnozovani mikroorganisinv podminkach in vitro
Kumulaéni buriky - buiky uzivajici se ke klonovani

Kumuly - oblaky vodiku

Laminarni box - laboratorni z&zeni k filtraci vzduchu

Laparoskopie - vySetovaci metoda pouZzivajici se k prohlédnuti dutifigri

Legislativa - zadkonodarna moc / zakonodarny proces

Leukocyty - bilé krvinky

Mamaografické vySeteni- vySeteni prsu

Medikacéni 1é¢ba - farmaceuticka ka

Mikromanipula éni metody - provadji se pomoci mikroskopu vybaveného specialnimi
ovladacimi prvky pro manipulaci s gametami

Morfologie - véda zabyvajici se \¥Bi stavbou organismu

Narkoza - celkova anestézie

Nuklearni rodina - nadindividuélni vztahy

Onkologické onemocwni - skupina chorob vyzgajicich se nekontrolovatelnyntuistem
nadorovych bugk

Oocyt - pohlavni biika, ze které se utiiavajicko

Ovaria - vajeniky

Ovaridlni folikul - Gtvar tv@deny oocytem

Ovariélni hyperstimulace - hormondlni stimulace vajeiki, kterd se vyuZivanariplVF,

k uvolreni vice nez jednoho vaka



Ovulace - nastava v polovihmenstruaniho cyklu, coz je uvokni vajicka, kt.ceka 24h ve
vejcovodu na oplodimi

Ovulaéni dysfunkce- porusena ovulace

Postkoitalni test- vySetuje nejen podil Zeny na neplodnosti paru, ale wiKéuje schopnost

spermii pronikat hlenem

Preimplanta¢ni geneticka diagnostika- genetickym vySéenim 1-2 budk odebranych z

vyvijejiciho se embrya odhalit specifické genetiek@ormality budouciho plodu

Progesteron- Zensky pohlavni hormon, jehoz hlavniginkem je giprava @lozni sliznice

na othotreéni a udrzenighotenstvi

Punkce - napichnuti, zadelem odebrani vzorku

Receptory - mista, kde dochazi k identifikaci signalu

Screening - vySetovani fedem definované skupiny lidi za&alem vyhledavani chorob v

jejich ¢asnych stadiich, kdy pacient jgsiema potize arfznaky

Selen- nezbytny mineral pro lidsky organismus

Sonografickd endometrie- metody vyuZivajici se ke stanoveni plodnych dn

Spermiogram - vySeteni ejakulatu, které posuzuje plodnost muze

Stimulace - podrécovani

Stromalni perfuze - transvaginalni ultrazvukové hodnoceni objemedrdka

Syndrom - soubor piznaki

Testosteron- muzsky hormon

Torzi ovaria - uskinuti vajenika

Transfer - prenos

Transvaginalni - pres vaginu

Ultrazvuk - vySeteni je vybornou metodou pro zobrazerkkych tkani

Zamkly potrat - odunieni zarodku/plodu



UvOD

K rozhodnuti o napsani bake&é prace na zimdvané téma nas inspiroval fakt,
Ze v dnesni dabtrpi neplodnostifiblizné 15 % pak pokousejicich se o potomka.
Cilem bakal#ské prace jefiblizit problematiku neplodnosti a mozieseni. Blize jsme
specifikovali metodu asistované reprodukce In vitestilizaci, ktera pat meazi
nejpouzivagjsi metodyreSeni neplodnosti.

Do priloh jsme rozepsali i socialieSeni neplodnosti, které povaZzujeme za velice
dulezita v gipact nedsgchu zmiované Iéby. Dale jsme do prace zahrnuli informace
o kryokonzervaci, darcovstvi, ale i o cenach Inoviertilizace.

V praktickeé ¢asti jsme se zabyvali anonymni pacientkou, ktera2f@ém snazeni
se o graviditu podstoupila metodu asistované repoel In vitro fertilizaci.
OSetovatelsky proces jsme specifikovali déi tkapitol: obdobi § hormonalni

stimulace ovérii, obdobi po oélo oocyfi a obdobi po implantaci embrya.
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1 NEPLODNOST

»Za neplodnost se povazuje stav, kdy se paiuyppavidelném pohlavnim styku netla
v prizbéhu jednoho az dvou letdbiotret” (WEISS, 2010, s. 305).

Postihuje vice nez 15 % fignokousSejicich se o gravidituilodem vzastu neni pouze
shizujici se plodnost miz¢i odkladani matiestvi na pozési vk, ale také zvySuijici
se zéajem, tudiz i vyzkum k dané problematice. Gdird995 bylo WCeské republice
vybudovano vice nez 25 center zabyvajicich se tprgblematikou.

Zvazime-li fFiciny neplodnosti ze statistik, zjistime Ze v 35 %gestras muze, v 50 %
na strag Zeny (z toho asi polovina je @#gobena ovukani dysfunkci a ve stejné ai
je disledkem tubularni a po#bni¢ni dysfunkce), v 10 % sefipina nezjisti a v5 %
jsou disledkem mé# obvyklé stavy (SPEROFF, 2005)ii#na sowdasré na stras
muze a zeny je z#iginéna asi 20 % (KOLRIK, 2011).

1.1 Nefastéjsi pri¢iny neplodnosti zen

- Vek - je jeden z nejvyznangjsich faktofi, zda je Zena schopnagioa porodit zdrave
dit¢. Se zvySujicim se¢kem Zeny klesé @get vajiek a nasledhse sniZuje také jejich
kvalita. Plodnost Zzeny 2mé klesat kolemricatého wku (MACHOVA, 2002).

- Anovulace - nefitomnost ovulacegasto vznika v dsledku poruchy hormonalni
funkce, nebo je spojena se syndromem PCOSsatuijici tvdeni malych cyst
ve vaje&nicich, coz ma za nasledek, Ze &kgi opakovas neni schopno dozrat
(REZABEK, 2008a). Déle zvy3enou hladinou hypofyzéonftormonu prolaktinuiesi
se uzivanim lék Po I&b¢ ¢asto dochazi k samovolnémupti (MRAZEK, 2003).

- Neprichodnost vejcovad - casto zjgsobena za&ftem slepého Btva,
gynekologickymi  za#ty (kapavka, chlamydie), mimekbznim g€hotenstvim
a v neposledniads i endometri6zou (MRAZEK, 2003).

- Endometrioza - p#t mezi jedno z népstjSich gynekologickych onemoéni,
kdy secaste&ky endometria objevuji mimoétbzni dutinu, kde se jinak nevyskytuji
(CECH, 2006).

-15-



1.2 NefastéjSi pri¢iny neplodnosti mui

- Porucha pohlavni aktivity - je porucha potenderdu se zabyvaji specialisté z oboru
sexuologie, gynekologie, urologie, genetiky, psyob a neurologie.

- Imunologicka picina - ASA, které zfisobuiji, Ze se spermie navzajem slepi a nemohou
se pohybovat ( MRAZEK, 2003).

- Nedochazi kejakulaci -c¢astym problémem byva retrogradni ejakulace,
pii niZ je sperma vyplaveno do kavého néchyie (ULCOVA, 2006).

- Nizky paet spermii/zastavena tvorba - za patologicky nagez povazuje
spermiogram, i kterém zjistime, Ze v jednom mililitru spermatel Mérk nez 15
miliona spermii - do roku 2010 byla kriticka hodnota 2iiant spermii.

- Neschopnost spermii oplodnit u#o - mala pohyblivost, Spatna morfologie spermie,
nebo jiz zmigny vyskyt protilatek proti spermiim ve spermaREZABEK, 2008).

- Idiopaticka sterilita - jev kdyistava picina nezjiséna i v dnesni dabvsak velice
¢asta (MRAZEK, 2003).

1.3 Nutna vySeteni pred navSévou centra asistované reprodukce

VySetreni plodnosti Zeny:

- Gynekologické vyséeni - obsahuje zevni a vimf vySeteni pohlavnich orgdn
Zevni vySeteni pohlavnich orgdn blize specifikuje zevni rodidla. Do viiho
vySeteni pohlavnich orgd@nzahrnujeme pochvu,¢tbhu, vaj€niky, vejcovody, nutno
je vS8ak neopomenout ¢ldzni cipek (kolposkopické a cytologické vyEeni),

u Zen nad 40 let nezapominame na \geétprsou, vhodné je provéest i mamografické
vySeteni.

- Bakteriologicka kultivace - odib vzorku pomoci stu z kanalku dlozniho ¢ipku,
kde zji¥ujeme protilatky, které kultivujeme na Zivnéds. Podle vysledku stanovime
citlivost nalezenych bakterii na antibiotika, ktesdniti nalezenou infekci.

- VySeteni na pohlavh pienosné nemoci - hepatitis typu B a C, HIV 1. ayput
Syfilis (WEISS, 2010).
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Ovula¢ni testy

- BTT - méti se v poch¥ minimalne 5 minut. Rozdily nenastavaji v prviasti
menstruaniho cyklu, k vykyvu dochazi az po ovulaci, Zenatalt mize bezpéné
kontrolovat pravidelnost svého cyklu. Nutno vSakrnemenavat kazdy den, ve stejném
case (SEXUS, 2002).

- Detekce LH v md&i - tésre pred ovulaci se vyskytne v rip coZz odpovida zvySeni
sérovych hladin LH, které se vyskytuji v pénmé velice kratkych intervalech, proto
doporiujeme LH n&tit 2 x deng v madi (WEISS, 2010).

- Transvaginalni ultrazvukova folikulometrie - poohoultrazvuku mdii vajicka
(folikuly), ve kterych dozravaji vajka. Toto vySeeni se provadifps pochvu pomoci
vaginalni sondy. Optimalni folikul &ii 2-3 mm. Sledujeme 1-2xigd ovulaci,
tim pak mizeme pesré stanovit datum ipSti ovulace (WEISS, 2010).

Zhodnoceni funkénosti vejcovodi

- VySeteni phichodnosti vejcovail - hlavni gic¢inou neptichodnosti byva zéatlivy
proces nebo endometridza, preferujeme tedy HSG jece¥Seteni pomoci vpravené
kontrastni latky pod rentgenovou kontrolou.

- 2.-5. den menstrdaiho cyklu vysSeime hladiny bazalnich hormérv krvi — dale

i hadiny FSH, PRL, LH, DHEAS, Testosteronu, Progestu, SHBG, E2 a nezbytné
jsou i hormony S§titné Zlazy - T3, T4, TSH a vy8ef protilatek proti Anti TPO
(MRAZEK, 2003).

- Ovarialni rezerva - Wsleni z jednotlivych bazalnich hladin FSH, estwéadiinhibinu
B, AMH, ultrazvukového hodnoceni ovarii a v nepdsiefad biopsie vajénika
(WEISS, 2010).

- Bazalni sérové hladiny FSH - tradé pouzivané vysSeégni ged In vitro fertilisation
(IVF). Horni hranici povazujeme 10 1U/I. Pokud tjse, Ze hladina FSH kolis4,
dusledkem je tedy sniZzena ovarialni rezerva.

- Bazalni hladina E2 - pokud spéie stanovime hladinu bazalniho hormonu E2 a FSH,
tak mizeme dojit ke zvySenéigsnosti predikce ovarialni rezervy. JestliZetit
den menstrumiho cyklu bude bazalni hladina E2 pod 80 ng/l &p@l s normalni
hladinou FSH, Ize to povazovat zégegpokladany kladny cil &by IVF.

Inhibin B — produkuje bitky granulézy (WEISS, 2010).
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- AMH — je souwdasti reduknich ristovych hormofi. Navic u plodu s muzskym
pohlavim zjisobuje regresi Mullerovych vyvad U Zen je vytvéen v buikach
granulozy.

- Ultrazvukové hodnoceni ovarii - Zjife kapacitu ovarii, celkové mnozstvi astralnich
folikult, stromalni perfuze. Davkovani gonadotropinu prari@mni hyperstimulaci

u l&by IVF zjistime 2.-5. den menstrirdho cyklu pomoci mnoZstvi astralnich folikul

s pongrem ku \&ku pacientky, BMI a bazalni hladiny FSH.

- Biopsie vajénika — méla byt pouzivana k zji8hi ovarialni rezervy, to vSak nebylo

piesné, a tak se od této metody upustilo (WEISS, 010

Funkéni testy hypotalamohypofyzarniho systému

- Provok&ni test pomoci antiestrogen test zjiujici nizkou ovarialni rezervu.
- U Zen do 40 let vice preferujeme prediek sledovani ovarialni rezervy, protoze
je mnohem pesrjsi.

- Sledovani zrn sérové hladiny FSH po podani GnRH atotnispouziva se velice

ziidka, wtSi prinos vSak ma srovnavat bazalni hladinu FSH (WE2S30).

VySetreni plodnosti muze:
- VySeteni hladiny hormoin - dehydroepiandrosteron sulfat a testosteron.
- VySeteni na pohlavh prenosné nemoci - hepatitis typu B a C, HIV 1. ayput
Syfilis (WEISS, 2010).
- Spermiogram - je spermiografické vy&eti, pouze u patologického nalezu doplnime
toto vySeteni jeSt o klinické vySeteni. Dopordujeme 2-3 misice ed zmhovanym
vySetenim nekotit. Nezbytna je i sexualni abstinence, ktera seod&pje 2-5
dni pred zmiiovanym vySdenim, jakékoliv poruseni danych podminekasqbi
zkresleny vysledek.

Parametry fyziologického spermiogramu: mnozstvi 2, mio 1 hodiny
zkapalrno, obsazeno 40 miliagn spermii, nejméh 30 % spermii fyziologické
morfologie, gitomnost vice nez 50 % pohyblivych spermii, obsaze®nsi mnozstvi

nez 2 miliony leukocytu a v neposledatk vitalita 75 % spermii (WEISS, 2010).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

,Legislativa VCR definuje asistovanou reprodukci jako postupy tothe pi kterych
dochéazi k manipulaci se zaratmi buikami nebo s embryicetre jejich uchovani,

a to za delem I&by neplodnosti Zeny nebo muz@tww.ulekare.cz)

Nezbytné je vSak stit, Ze riziko samovolného potratu je 2nasobné akaoi
piedcasného ukoteni €hotenstvi je az 5x vyssi.

Cisdaskymiezem kogi 25-35 % &hotenstvi ziskanych pomoci asistované reprodukce.
U vicetetnych gravidit koti Cisadskymiezem az 80-90 %.

2.1 Historie

UZ v 18. stoleti nalézdme prvni zminky o pokuseohilé inseminace. Okolo roku 1890
se datuje prvni vyuziti darovanych spermii Roberteickinsonem, ktery v tehdejsi
doke pokusy o inseminaci jeSprisné utajoval. Ale prvni zmrazeni ejakulatu na suchy
led bylo realizovano asi v roce 1953 (SOBEK, 2002).

J. Rock a M. F. Menkin vroce 1944ldadre popsali metodu oploéni lidského
oocytu in vitro, které se jim potlb péstovat az doit burg¢ného stadia embryi.
Az v roce 1969 byla provedena prvni prokazatelna IV

Prvni ,di€ ze zkumavky* se narodilo jiz v roce 1978 Luisa Bnova v Cambridgi
ve Velké Britanii. Octyti roky pozdiji se narodilo i u nas v tehdejsiceskoslovensku,
coz se oznsovalo za velky pokrok, protoze jsme byli prvni zd vychodni Evropy.
Prvni centrum AR u néas vzniklo aZ v roce 1991KBAN, 2009).

GIFT - preneseni spermie a v&§a do vejcovodu. V roce 1982 pod vedenim prof.yPilk
se narodilo touto metodou prvni miminko v EW@Brno).

ZIFT - pteneseni oplozenych oodéydo vejcovodu aplikoval MUDr. Sevra v roce 1986.
ICSI - jde o vykon, kdy se tenkou jehlou zavedeaspe do oocytu fes zonu pellucidu.
V Belgii v roce 1993 pod vedenim A. C. van Steinteigp se narodilo prvni dit

AH - pomoci laseru se naruSi zona pellucida embieyatak usnadni uvobni
pied nidaci. AH byl poprvéipdveden az v roce 1990 MUDr. Cohenem.

MESA - metoda, $ které dochazi k aspiraci spermii z nadvarlete Q&X, 2006).
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2.2 Etické problémy

Etické problémyreSici moznosti asistované reprodukce se vyskyifupg roku 1978.
Rozmanitost tohoto oboru a nekontrolovatelny vyzkuaych metod vynasi na povrch
spoustu neprobadanych etickych probi¢na také znovu odhaluji i starSi dosud
nedostaténé neprobadané problémy. Tak vznikaji takzvana -etictifemata.
NejrozSfergjsi vSak jsou nasledujici: moralni statut embrygefi digte mimo tradini
nuklearni rodinu, heterologni inseminace, selektivedukce &hotenstvi, etické
problémy preimplantai genetické diagnostiky, vyzkum na embryu a v ségmnirac
vztah mezi etikou a pravem.

Nemér dalezité je zvazit tradice spaieosti a prosedi, ze kterého pacient pochazi
a ve kterych je kba provadna.

AvSak existuji i ®které lékaske zakroky asistované reprodukce, které jsou edah
etiky zcela nefipustné a Ize je provad pouze ve velice vyjimmych gipadech.
Kam radime vylr pohlavi v gipadech, Ze na druhé nezadouci pohlavi se vztahuji
dedicné vady.

Dale mezi zavrhované postupy AR ipdt klonovani. Zamrem nize byt implantace
lidského embrya do&bhy odliSného Zivéisného druhu, nebo manipulace s geonomem
embrya krond |écby nemoci. Neménvsak dilezité je zdraznit, Ze darovani gamet
¢i embryi nelze vyuzivat ve prosgh komeéniho zangru.

Spektrem etickych otazek v oboru AR se zabyvajickéti komise, které sidli
na lékdskych a nemoctihich zd&izenich a ministerstvu zdravotnictvi. V praxi
vS8ak maji vahu spiSe dopoami a pokyd, jak se zachovat viznych situacich
(REZABEK, 2004).

2.3 Finanéni stranka

V dnesdni dob jsou zdravotnimi pojiovnami plré hrazeny 3 cykly IVF signosem
embryi u Zen dodku 39 let. Ne vSechny zakroky a laboratorni vigigtjsou hrazena
Zdravotni pojiovnou, avSak spousta zakiokejména tykajici se dlouhodob&bg

si pary musi hradit sami. Zpravidla zdravotni pigidha hradi fiblizn¢ 80 % ceny

podanych léiv.
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K tomu, aby vykony AR byly hrazeny ze zdravotnitmi§iéni je nezbytné, aby &a
pacientka vystavené dop@émani od registrujiciho Zenského |é&a Tato podminka
je uvedena v 8§ 15 odst. 3 zakoha48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi.
Tento zakon dale specifikuje, kdaize zakrok podstoupit:

1. Zeny postiZzené oboustrannou riggrodnosti vejcovad podléhajici ¥ku mezi

18 a 39 lety.

2. Ostatni Zzeny v rozmezi od 22 do 39 let + 364 dni.
Na zaklad predloZzeného dopoteni od Zenskeho léka je cyklus mimatiniho
oplodréni a nésledna zdravotni q@ hrazena pouze 3x ze zdravotniho pajist
Cimz chapeme 4 monitorované cykly a vramci nich imaxe 3 cykly
s emriotransférem fpneseni embrya d&ldhy.
Hormonalni piprava pro ovarialni stimulaci v souvislosti s \&Fripravou k |€éb¢
sterility pomoci mimaiiniho oplod@éni je hrazené ve vSech cyklech,
ale v8ak maximath 2250 IU hMG/FSH a adekvatni mnoZstvi aganisnRH
¢i antagonisi lutejnization hormone realising hormone (antagdni$iRH).
NejcastjSi doplatky se tykaji:

» dostimulace,

» specifiétéjSi metody asistované reprodukce,

* nezbytnda specificka laboratorni vyi&sti,

e poskytnuti nadstandardni @ zejména v soukromych centrech AR (VZP,

2011).

Priblizné ceny IVF stanovené pro samoplatky#

V piiloze jsou uvedeny stanoveréstky pro Zeny, kterym se nepitta otéhotnst
po tech cyklech IVF sembryotransférem, nebo 4 cyklédk pouze s jednim
embryotransférem a tudiz i Zenyepahujici ¥kovou hranici 39 let a 364 dni (VZP,
2011).
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3 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

V dnesni dob dochazi kvelkému rozvoji¢thto metod a tak fizeme kazdému
pacientovi navrhnout &u pesrt na miru, tim se radikan zvySuje moznost

otghotreni.
3.1 Intrauterinni inseminace

Uziva se u pdr, kterym se nepodido otehotnét do jednoho roka a jejichfigina
neplodnosti je nejasna. Dale i u fidrs hraninim spermiogramentasto se ozraije,
za nejjednodusSi metodu asistované reprodukce.niejpe spermie zkoncentruji
a vyisti. Dale se v obdobi ovulace zavedou pomoci apgbio katétru do &ozni
dutiny. Tento zakrok se provadi pouze ambulabee celkové anestézie.

Uspssnost IUI se pohybuje okolo 10-15 % na jeden cykMwssak toto procentudlni
zjisteni je ovlivieno wkem Zeny, pkchodnosti vejcovad a normalni koncentraci
spermatu partnera.

Ve tSirg pripadi vyuzivame sperma partnera, avSak pokud to nennégouzivame
AID. Bohuzel, je vSak zakdzano, aby se pouzivaistvé sperma anonymniho darce,
coz nasled& snizuje UspSnost, a to zivodu disledného vySéeni spermatu darce
a pro zabragni prenosu nezadoucich infekci.

Vysledné studie vSak zjistili vyraznou neéSpost, pokud neni koncentrace spermatu
dostaténa, nebo jestlize se spermie svym tvarejakliSi normalni morfologii.

U Zeny je vSak nutné, aby byla zajisa pfichodnost vejcovad m¢la normalni dutina
délozni a probihala u ni normalni ovulace.

Vyhodou je i porirné vysokéa Uspsnost gravidity u Zen trpicich endometriozéasto
se pouziva ik jeji be. Nutné je vSak, aby endometridéza nisssgbila deformaci orgdn
bfiSni dutiny.

Pokud vSak mé Zena zggibu poruchu, nebo najmhodnost vejcovad tak se oznalje
tato metoda za ned&gnou.

Nutné je vSak upozornit na mozna rizika tohoto akir i kdyZz k nim dochazi velice
ziidka. Mezi hlavni rizika p#it moznost vicgetného &hotenstvi, hyperstimutai

syndrom a karcinom ovarii.
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Postup
- Nejdiive dochazi ke stimulaci 2-3 végk, nefasgji pomoci hormonalnich
tablet Clomiphene citratu nebo pomoci injekce goitraginu.
- Dale dochazi k monitorovanastu folikula, kdy je nutné vykultivovat alespo
3-5 folikuli.
- Po dosazeni spravné velikosti 2-3 folikutlostane pacientka injekci s hCG.

- Vden ovulace ndm partner poskytrierstvé sperma, které se naskedn
zkontroluje a propere, aby bylofipraveno k inseminaci. ifpravené sperma
se pomoci katétru vpravigs hrdlo do dutiny &ozni, tento proces oztiagjeme
za bezbolestny (CRMZLIN, 2006).

3.2 Intracytoplazmaticka injekce spermie

ICSI byla poprvé provedena v roce 1992 a v roce3189 poprvé narodilo miminko
pocaté touto metodou v USA.

V dnesni dob se pouziva v tédi vSech centrecifasto je povazovana za metodu, ktera
vyieSila muzskou neplodnost. Zmifty vykon se pouziva s IVF ii@s vSechny vyhody
této metody vSak neni dosud hrazena Zdravotnitjoejigu.

Tento vykon je ufen hlavé pro muZe s nevhodnym spermiogramem. TaéZen
mit za gicinu nizky p@&et spermii, anomalie spermii, neschopnost sperraiiinout
do vajitka a v neposledriack i nizka pohyblivost spermii. DalSi indikaci k IC®hze
byt i velice vysoky ¥k partnera, dale nei&sné cykly IVF a v neposledinac i velice
nizky paet ziskanych oocyt po hyperovulaci. Tato metoda se ifegnosiiuje

i u kryokonzervovanych spermii & piplatreni darcovského spermatu.

Casto se p této metod zavadji jedno nebo d¥ embrya, kde ofi hrozi riziko
vicetetného &hotenstvi, kteréini priblizn¢ 15-20 %.

Pati mezi mikromanipuléni metody a oft ji vykonava embryolog. Hlavnim principem
metody ICSI je vpraveni jedné spermie do cytoplazmnglého oocytu. MoZnost
je tu i vybrat kvalitni spermii, coz IVF neumaje, vSak jestli je spermie opravdu
oplozeni schopna dégdu zjistit nelze. Dochazi vSak i k W vhodného vajka.
Vpraveni se vykonava pod mikroskopem pomoci speictéhké jehly a drzici pipety.
Pro zmenSeni podtlakuibeme vyuzit s$tkacku, kterou napojime pomoci spojovaci
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hadicky na jehlu. Jelikoz je vajko velké asi 0,1 mm, byl by kazdy pohyb embryologa
velice neSetrny, tudiZz sdipmetod ICSI jeSt navic pouzivA mikromanipulétor, ktery
zaji¥uje vhodnou manipulaci (pokud embryolog pohne ru&dl0 cm, je tento pohyb
zmenSen na 1 mm). AvSak nadale se jz zminéni meto@& pouziva stimulace
vajetniki, nasledny odéy oocyti a v neposlednfac i spermatu. Velkou vyhodou
v této metod je, Ze patebujeme stejny @@t spermii a oocyt Zatimco u IVF
pottebujeme na pouze jedno W&kjd 5 milibni spermii na jeden mililitr. Vhodna
spermie, ktera je vybrana k oplaahh vajicka je nejdive znehyb#na, aby neposkodila
dulezité vnitni struktury oocytu (DOHERTY, 2006).

Mezi pozitiva také pat, Ze nebyl dosud zji&h vysSi vyskyt vrozenych vyvojovych
vad. Jestlize otec die trpil nékterou z @dicnych g@ic¢in neplodnosti, je velice
pravdépodobné, Ze jej padi i dalSi generace. Nem&opet tuto metodu komplikuje
vék péru.

Pomoci metody ICSI se #&pzvysSila Sance na peti vlastniho déte bez vyuziti
darcovskych spermii. Usgnost této metody je &p o reco vy3si nez u IVF
(REZABEK, 2004).

3.3 In vitro fertilizace a embriotransfer

Cilem in vitro fertilizace a embryo transferu jelagnit vajicko mimo €lo pacientky
a takto vzniklé embryo vpravit do dutingldzni. Pati mezi nejvice pouzivané metody
asistované reprodukce. &% se u nas provadi vice nez 13 000 IVF ayklnasled&
se u nas narodi par stoveltidocné (DOHERTY, 2006).

Pricinou indikace k pouziti zmémé metody neépstji byva zjiS€na nepiéichodnost
vejcovodi, endometriéza, andrologicky faktor, imunologické¢ima nepéchodnosti,
ovarialni faktor a v neposledniad® idiopatickd picina sterility. U mui miaZe
byt pricinou abnormalita funkc€i mnozstvi spermii a také jiz zngimé idiopaticka
pricina sterility (WEISS, 2010).
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3.3.1 Medikace p¥i in vitro fertilizaci a embryotransferu

Medikatni 1&ba @i IVF neni nutnd, ale byla prokdzana vyrazrtsi &innost I&by
pii podpde farmakologické kEby. Disledkem uZzivani lékse stimuluji folikuly, roste
tak kvalita oocyid, nasleda dojde k indukci ovulace a fipraw endometria
na zahnizéhi embrya.

Gonadotropiny (vedou Kistu folikuli v ovarriich)

- Folitropin- FSH

- Menotropin- tvoii 1:1 FSH a LH - Menopur, Merion@REZABEK, 2008b).

Pro I&bu se i vyuZivalyantiestrogeny, kteréugobi jako kompetitivni antagonisté
estrogen. Duasledkem je, Ze se vazi na receptory v hypofyze aotimalamu
a tim brani/blokuji navazani estrogetudiz pak hypofyza vytiwje vice FSH do krve.
Velkym kladem je vSak jejich velmi nizka cena, aléécb¢ IVF se neossdCily
(SPENCER, 2010).

Analoga gonadoliberinu:

Antagonisté GnRH navozuji utlum tvorby FSH a LH. Nutné je vSak jedgeat
kratkodol pred ovulaci.

Agonisté GnRH brani prasknuti folikuluied planovanym odibem - Synarel, injetni
Dekapeptyl Depot nebo Diphereline.

hCG — seuziva i indukci ovulace, 34-36 hodinied odiirem vajtek REZABEK,
2008b)

Estrogeny a gestageny k pripraw endometria na zahnigi embrya (MRAZEK,
2003).

3.3.2 Hormonalni stimulace vajeéniki

Pti KOH se provadi z @lvodia navySeni p&tu dozralych vajiek. V ramci I€by dochazi

k aplikaci rekombinantni nebo urinarni gonadotrgpirAvSak ve ¥tSiné center
vyuzivaji spiSe moznost aplikace rekonbinantni forfmlikulostimulaniho hormonu,
jsou nejpouziva¥)Si injekeni pera nap Gonal F- Mesrck Serono a Puregon, Schering.
Nutné je vSak zabraniti@dtasné ovulaci, které zabranime pomocic¢asuné aplikace

s gonadotropiny analoga GnRH - atomisté nebo antagoGnRH. Kladnym dinkem
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aplikace analog GnRH je snizena funkce hypofyzy, oma za nasledek omezené
vyplaveni endogenniho LH, ktery by jinakt®pbil nezadouci jiedtasnou ovulaci.
Po konci I€by se funkce hypofyzy postuppomalu vraci do normalu (WEISS, 2010).
Z davoda uzivani fiznych prepardt a mtizného davkovani pro hormonalni stimulaci
vajetnika vzniklo nkolik typt protokoli, které jsou nezbytné pro asistovanou
reprodukci (MRAZEK, 2003).

Kazda Zena je individuum, a tak jélezité zvolit spravny typ protokolu hormonalni
stimulace vajénika.

Pokud je odposd® ovarii nizka, vyuzivame kratky nebo ultrakratkyotpkol.
Jestlize je odpad® vajeiniki normdlni, davame ipdnost dlouhym protokam
nebo stimulaci s antagonisty (MRAZEK, 2003).

3.3.3 Odbér vaji éek

Pomoci hormonalni stimulace se u Zeny vyvola tvalmaani vajiek ve vajénicich.
Predtim nez folikuly obsahujici véka prasknou, se napichnou pank jehlou
(transvaginal®) a odsaje se z nich veSkera tekutina i oocytyanhich hodinach
provedeme odly. Dale pokraujeme ultrazvukovym vySgnim, kterym stanovime
¢as a datum odiou. 36-38 hodin fed odlérem vajtek aplikujeme kolem 21. hodiny
HCG. Nespravna aplikace e zmait vysledek I€by. Odkr folikula probiha
v kratkodobé nark6ze poSevni cestou pomoci ultlewé@ sondy, ktera zajigje

i naslednou kontroluipvykonu. \&tSina klinik udava trvani vykonu 15-20 minut. v
anestézii je nutné dodrZovat tyto zasady: nejispitn nekoiit, alespa 12 hodin
pied vykonem av neposledifad® nemit na sob zadné Sperky v débvykonu.
Lze tento vykon vSak provadi pomoci mistniho znecitléni pies sénu krisni.
Po odiru jsou oocyty i odebrana tekutina vloZzeny do afiéryss 5 % kyskniku
uhli¢itého za teploty 37 °C a pomoci mikroskopu dochéaryhlazeni a izolovani
vajicka. Pacientka je po folikularni punkci sledovanapakoji a po dvou hodinach
muze pouze s doprovodem odejit, dopaje se vSak klidovy rezim. Vifpads potizi
po provedeném zakroku je pacientka hospitalizovdaaagynekologicko-porodnické
klinice (CRHA, 2010).
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3.3.4 Fertilizace

Ve stejny den, kdy byl proveden agbvajicek je gipraveno i sperma u¢hoz
provedeme i aktualni spermiogram. Pomoci mikroskepbereme ty nejkvalit)si

a nejzivotaschoptii  spermie  k oplozeni. Fertilizaci provadime pouze
v embryologickych laboratéch, kde embryolog odebranou tekutinu i s oocytsiedre
zkontroluje a naslean vyhleda vlastni vajka s kumularnimi hkikami, které
ho obklopuji. Zde vSak tieme pijit i na syndrom prazdného folikulu - EFS,
kdy zadny z odebranych folikiulneobsahuje vajko. EFS se az takasto pi IVF
nevyskytuje, ale pokud k jehoz zfaf dojde, je léba velice slozita, protoZze dosud
je v3ak picina skryta (HAJEK, 2004).

V laminarnim boxu s horizontalnim pratmdm sterilniho vzduchu fpneseme oocyt
do Petriho misky v niz jeista folikularni tekutina. Embryolog umisti po skeni
vyhledavani kumuly k inkubaci do specialniho kwdtiviho média, kde dojde Kigténi

od zbytku folikularni tekutiny, neboiipadnych zbytk krve, nasled& se spéitaji

a zhodnoti se jejich zralost a umisti se do kaititho boxu, ve kterém jsou konstantni
hodnoty teploty, procenta G@ vilhkosti.

Vajicka vhodnda k oplodmi musi byt dostate¢ zrala, pokud by tak nebylo je moznost
je dodatén¢ dokultivovat. Nezbytné je vSak, aby zralé daji mélo kumulus (oblak
vodiku) plre expandovany corona radiata (b&ény obal)byla bledé barvy.

Pri takzvaném  klasickém IVF“, které provadimeii pdobrém spermiogramu
postupujeme nasledo¥n vajicka umistime do zkumavek s takzvanym kukiivian
médiem a nasledn provadime oplozovani pomocicistétného a koncentrovaného
sperma darcei partnera, neustale vsak kontrolujeme, zda dockgsamovolnému*
oplozeni ve zkumavce. NebezZp@renosu chorob, které jsme screeningem nezachytili
od darce spermatu je zZm& minimalizovano dsledkem uchovavani spermatu
ve zmrazené podeébaz 6 ngsial. Pxi imunologickém faktoru neplodnosti, nebo
nedostaujicim vysledku spermiogramu musime postupovat mdn@SI (MOTOL,
2006).
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3.3.5 Prenos embryi do dlozni dutiny

Nejcastji transferujeme 2 az 3 embry&ityfi embrya penasime vippac Spatné
kvality. Patet transferovanych embryi oviivje Wk rodicky, paiet gredchozich pokus
a dalsi spousta fakiinr Casto genasime pouze 1 embryo @vddu vysokého rizika
vicetetného &hotenstvi.

Tento zakrok neni nijak bolestivy, a proto ho pdivde za plného ddomi.
Transferujeme pomoci tenké kanyly, kterd se zayw#de pochvu a Kek clozni.
Dusledku podraZghi je nutné kiek zvihtit pomoci tampénu.

Pé&e po zakroku se lisi zvyklostmi center, gkterych pacientka odchazi jiziphodiny
po zakroku, u jinych lezi 6 hodin na@azku a je propugha az nastavajici den.
Doporiujeme 3 az 4 denni Kklid, nutné je vSak vypustittygto dobu vSechnyinnosti
namahajici B3ni svalstvo.

Pokud brani pmiku kanyly d&lozni hrdlo, provadime transfer operativni metodou
v celkové anestézii. Zakrokem se rozumi tzv. traremetralni embryonalni transfer.
Provadime vpichemips pochvu adozni sénu (MVRAZEK, 2003).

Po 10ti dnech si Zenatrke udtlat tthotensky test, nutné je v3akji na krevni odbry,
které thotenstvi potvrd€i vylougi. Jestlize testy prokazalyhotenstvi, pak jeidezité
se po 2 tydnech dostavit na ultrazvuk potvrzugleodtenstvi. Takto vznikl&hotenstvi
nazyvame ,Laboratorninghotenstvim®.

V minulosti se pi IVF spotebovaly vSechny embrya. Ano byla vSak vysSi¢aspst,
ale redukce vicetného &hotenstvi byla fimo uan®rna riziku potratu. Redukovalo
se nefasgji v prabéhu 10.-11. tydne gravidity. Provéld se pomoci vpraveni tekutiny
do plodu, ktera zastavila skae akci. Redukovany plod se postdpsieba.

V dnesni dob vSak i transferu 2 embryi nehrozi redukce plodu. Nadingeembrya
uchovavame pomoci kryokonzervace, coz je zmrazenirng. PouZivame vifpack
darcovstvi, g synchronizaci vajnikia, nebo pi nemoZzZnosti fenést takovy piet
vykultivovanych embryi, tudiz je nutné transfer @it na pozdjSi dobu.
Kryokonzervovat nemusime pouze embrya, ale i smerwajtka a zarodée buiky

z varlat a ovarii. Zmrazeni spermii a embryi jekvBajprobada#si. Zatimco proces
kryokonzervace vajek je pdad ve vyzkumu. ¥tSina vajéek po zmrazeni a nasledném

rozmrazeni se stava nepouzitelnymi. Tento problgmvbak mohl vyesSit stale
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rozméhajici se onkologicka onemeéoh mladych divek, kterym chemoterapie &ni
pohlavni buiky a zabrani jim tak mit vlastni potomky (CRHA, 201

3.3.6 Rizika in vitro fertilizace

Vzhledem k 20ti letému vyzkumu, povazujeme vyskgikru IVF za zcela minimalni,
nelze ho vSak Uptvyloucit, a tak by Zena tta byt s Emito riziky vZzdy seznamena.
Tato negativa riweme rozdlit do ctyiech skupin:

1. Komplikaci @i hyperstimulaci vajénika.

- kam fadime ovarialni hyperstim@ai syndrom, torzi ovaria, objevuje
se vSak iriziko vzniku onkologického onemeoh vajeniki ¢i prsu. Zajimavosti
vSak je, Ze se neprokazalo vySSi riziko vyskytu an,Zzkteré maji v rodinné
anamnéze pozitivni vyskyt onkologického onenmimin
2. Komplikace plynouci z odiou vajicek.

- pati sem vSak potencionalni rizika vzniku krvacenineseni infekce,
prasknuti folikulu, nebo porani struktur dutiny ESni, ¢i malé panve.

3. Komplikace v gravidé

- fadime sem vSak riziko mim&dzniho thotenstvi, jeZz ohroZuje Zivot
pacientky a nemalé riziko viéetného &hotenstvi zfisobené transferem vice
nez jednoho embrya.

4. Neuspch IVF.

- OHSS- VétSina pacientek je citliva na hormonalnébé, avSak u 1 % Zen
je poteba komplikace k8t a u 23 % se vyskytuji komplikace v poddtaku v iSe
aotocich. Ovarialni hyperstimgld@ syndrom bychom mohli  ro2bt
do dvou skupin plynouciché&asu vznikugasny OHSS nebo pozdni OHSS.

5. Vrozené vyvojove vady.

- nebyl zde prokdzan vyssi vyskyt neZz u spontanawidity, 1ze vSak tomuto
problému pedejit pomoci Preimplantai genetiky, pokud ji Ize u dané pacientky
uplatnit (CRHA, 2012).
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3.3.7 Uspé3nost IVF

Uspsdnost samotné metody IVF se pohybuje kolem 25 %pugovSak pouzijeme
embryotransfér, Sance n&lobdtnéni se zvysi na 35 %.

Procentualni usgnost nejvice ovliiuje Wk pacientky, onemo@mi a poruchy
obou partnar. Dale miZe toto procento ovliovat hormonalni stimulace, morfologie
spermii, kvalita provashého transferu, technika transferu a netnérenamny je péet
transferovanych embryi. Pacientky podstupujicélénoplodréni pred 30. rokem Zivota
maji Sanci usgchu az 40 %. Zatimco Zeny @tyficitce maji Sanci éhotnét pouze
10 %.

U vékove starSich pacientek zvySujeme &&post okhotnéni transferem alespio
dvou embryi.

Asi 3 % dbti se ocitne na $¥€ pomoci unglého oplod®ni.

Pfi oplodreni vajicka neni znama morfologie spermie, kter4d ho oplegniudiz
to povazujeme za nahodu.¢&hoz plyne, Ze vajko mize oplodnit i abnormalni
spermie. Takto vznikla¢hotenstvi kowni zamlklym potratem do 9. tydne gravidity.
Tedy spermie se zdravou morfologii bylenobsahovat dostatek informaci pro vznik
embrya. U normospermikse uvadi az 50 % oplozenych vekK.

Novym zjis€nim bylo vynalezeni PGD, ktera umozZnila genetickgetit vyvijejici
se embryo jest pred zavedenim do étbhy. Riziko vyskytu nezji®hé genetické
poruchy se pohybuje okolo 3-5 %, cozZ je srovnatsingikem i spontanni koncepci.
Pomoci tohoto vyS&ni se usgsnost IVF zvySila az na vyraznych 75 %.

Ktomu, aby Zena &hotréla je nezbytné podstoupit 1-3 cykly, g cykki neni
z lékaského hlediska nijak omezen. Bylo vSak zji&t, Ze Sance é&hotnst v prvnim
cyklu je od 20 % do 45 %. Nybrz podstoupenim dhl&igkli IVF se uspSnost
na othotneni postupg zvysuje.

Nebylo vSak ani potvrzeno, Zecha muzského faktoru pomoci vitaminu E, selenu,
zinku, androgei atd. zajistila Upravu spermii natolik, Ze part@etez problému
otehotngla (UNICA, 2008).
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4 DALSI METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Gamete intrafallopian transfer

RovreZ jako u IVF dochazi k odiu oocyti a spermatu.

Metoda GIFT se vSak liSi tim, Ze se odebrané speamajika spoléné vpravi
do vejcovodu. Of tato metoda probiha podiglednou laparoskopickou kontrolou,
nezbytré nutné je vSak zkontrolovatijmhodnost vejcovodu pacientky.

Vyhodou je velka podobnost kippzenému oplozeni, nebamedochazi embryologem
v laboratdi, ale ve vejcovodu pacientky. Nutné je vSak vyvoteulaci, odebrat
a nasleda pripravit sperma fed zakrokem.

Nevyhodou je vSak nezbytna nark6za a embryologesnine owiit, zda k oplodani
vajicka dosSlo, zZehoz plyne, Ze tato metoda je vyuZivana velice nfRIOHERTY,
2006).

Zygote intrafallopian transfer

Jde o penos zarodku, nebo-li zygoty do vejcovodu. Vzniktanbinaci IVF a GIFT.
Hlavnim rozdilem od metody GIFT je oplozeni mindntZzeny. RoviZz tato metoda
obsahuje vSechnyatkZité komponenty mezi, které zahrnujeme: stimulagesnika,
odker oocyti a spermii. Velikou vyhodou zitované metody je, Ze si embryolodie
owvétit, zda doslo k Zadoucimu oplozenini oocytu. Rpsu se embryo néjde vyviji

ve vejcovodu, aZz poté putuje diedem pipravené dlozni sliznice.

Velkym negativem metody ZIFT je fin&ni nar@nost, kterd vede k menSimu uzivani.
BohuZel se vyzkumem neprokazal ani vysSi procemiudisledek vyskytuéhotenstvi
nez u metody IVF (DOHERTY, 2006).

Testicular sperm ectraction - pii tomto vykonu dochazi k biopsii vzorku varlete
pomoci maléha'ezu na Sourku. Dale se vzorelstedreé vySeti pod mikroskopem
a pokud obsahuje spermie, vyuziji se v met@sl.

MetodaTesticular sperm aspiration - paki mezi chirurgické zakroky, kde se provadi
aspirace spermii z varlete pomoci jehly, kdy téaravi jehlu do varlete a nasledn

aspiruje sperma. Tato metoda je velice vyuzivanaui se Spatnym spermiogramem,
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¢i poruchou vyvodnych cest. Vyhodou je menSi zavaZnakroku nez u metody TESE,
tudiz neni nutné provattento zakrok na opeataim sale (DOHERTY, 2006).

Micro epididymal sperm aspiration - pomoci této metody dochazi k aspiraci spermii
z nadvarlete. Také jako metoda TESA se provadi @&uansiporuchou vyvodného
systému mezi nadvarletem a &wou trubici REZABEK, 2004).
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5 PREIMPLANTA CNi GENETICKA DIAGNOSTIKA

VySeteni, @i kterém je mozné vySét uz i denni embryo na mozZné genetické
poruchy je&t pred inseminaci. Velkou uUlohu maiip umélém oplodrni,
kdy je poskytnuto vice embryi, nez je nutniergst do dutiny dozni. Mazeme
tak vylowit vS8echna embrya obsahujicéjakou vadu. Diky této met@éddokazeme
vyrazre zvySit usgsnost unilého oplodini a nasledné narozeni zdravého miminka.
Provadime odly vajicek, oplozeni, dale provadime kultivaci 5-6 dni bdrywhodnych
embryi pro biopsii, ktera jeutezita k odkru nekolika burek k posouzeni vyskytu
genetické vady. Touto metodou dokazeme zabrénitozepi embryem, které
mé& poruchu p&u chromozom a tim zabrdnime spontdnnimu potratu a nésledn
i narozeni postizeného jedince. Metodu FISH vyuhiedu PGD, kdy zjitujeme pdet
chromozond nedlicich se busk.

U matek nad 35 let, nebo & opakujicim se IVF cyklem, byl zj&t vysoky vyskyt
embryi s numerickymi chromozomalnimi abnormalitathiéchto pacientek provadime
vySeteni zvané PGS, zalozené na vyhledavani kopigjproblematitejSich®
chromozond. Vyskyt znamena, Ze je poruSen fyziologicky kaypotzeny 46
chromozond XX a porucha muzského karytypu 46 chromo#oikY. U embryi
po kultivaci byl zjisén az 50 % vyskyt nejednotnych chromoZomPomoci
PGS dokazeme zjistit zavazné trizomie chromozomu -2inamenajici Dowiv
syndrom, trizomie chrom. 18 - znamenajici Edwavdsyndrom, trizomie chrom.
13 - znamengjici Pata syndrom, XXY - znamenajici Klinefelte&r syndrom,
X0 - znamenajici Turnév syndrom(PRONATAL, 2005).Dale ji ¢casto vyuzivame

u paik s vyskytem genetickych vad vazanych na pohlaw, jkchutné u PGDudkladre
vybrat embrya, u kterych nérbe dojit k poSkozeni (PRONATAL, 2005). Mezi Zna
negativa paf riziko poruseni embryaipnasledné biopsii, tudiz se neprovadi udapar
s vykultivovanym nizkym p&iem embryi. DalSim negativem je, Ze tato metoda
je fazena mezi nadstandardni vy8ef, kterou nehradi zdravotni pdp&na. MozZnost
vyskytu nespravného vysledku vlivem niepsiené manipulace s embryem.

Nutné je vSak neopomenout, Ze PGD fizennahradit pozdni amniocentézu (GENNET,
2010).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

6.1 Kazuistika u vybrané pacientky po in vitro fetilizaci

a embryotransferu

Jméno: XY
Narozena: 5.6.1973

Uvod kazuistiky

Po dvouletém snazeni se o graviditu, pacientkaatbodbporteni od svého gynekologa
do centra asistované reprodukce, s dofEmim na centrum AR Pronatal. S manzelem
podstoupili vstupni vyS&ni a nasledh byla pacientce navrZzenacka. V pfibéhu
konzultaci byli paru zodp@&zeny vesSkeré dotazy. Pacientka dale @iadd hormonalni
stimulaci ovarii, odér oocyti a nasledny embryotransfer, kde fertilizaci proved|

embryolog. Jiz zminécasti jsem dale rozpracovala.

Jadro kazuistiky

Rodinnd anamnéza

Strana manzela:

- manZzel: zdrav (58 let),

- matka z manzelovy strany: selh&ni jater, rakogyraekologického Ustroji,
- otec z manzelovy strany: CA plic (silnyiiék),

- dale neznama.

Strana pacientky:

- otec — hypertenze,

- matka z otcovy strany: hypertenze, nasteantvice,

- otec z otcovy strany: hypertenze, Diabetes lipst, vysoky cholesterol,
- matka pacientky: zdravotni stav dobry,

- matka z mainy strany: Diabetes mellitus Il. stugn

- otec z matiny strany: CA varlat.



Osobni anamnéza

- Epilepsie od 10 let,

- choroby dtské a infekni: bezvyznamné,

- choroby gynekologické: neudava,

- operace: Appendectomie ve 13ti letech,

- alergie: neudava,

- koureni: nekiiacka,

- alkohol: v ghotenstvi neuZivalajed €hotenstvim filezitostre,

- medikace: Lamictal 550 mg/den a Magnosolv 1 Hglen orald pouze pi potizich,
dale medikace z centra asistované reprodukce,

- o¢ni vady: bryle, kontaktnfocky: kratkozrakost, oboci 2 dioptrie,
- vyZiva: hmotnost fimérena, bez dietnich ogani,

- Body Mass Index: v norén

Gynekologicka anamnéza:

- |. gravida/l. para,

- menarche: od 14ti let, cyklus 28/5, nebolestive,

- hormonalni antikoncepce: neuzivala,

- nemoci:¢asté gynekologicke zéty,

- termin posledni menstruace: 21.1.2011,

- termin porodu dle PM: 27.11.2011,

- termin porodu dle ultrazvuku ve 13. tydnu: 28011,

- posledni vySéeni: dne 20.11.2011 u sveho obvodniho gynekologa.

Katamnéza
- 28.10.2011 spontanni porod zahlavim,
- gest&niho st&i 40 + 0,
- Zenského pohlavi,
- Apgar skore 10, 10, 10,
- vahy-3680 g,
- délky - 51 cm,
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- bez zjevnych patologii.

Po navaivé centra asistované reprodukce pacientka podstoupikupni
gynekologickou prohlidku. Po nezbytnych eédich a vySéenich, ji byla
zde individudlg@ navrZzena I&ba. Pacientka byla poena, aby se prvi den
menstruaniho cyklu objednala na nasledujici den pro zah&imulace vajénika.
Dne 22.1.2011 se pacientka s manzelem dostavilaedtra AR, kde oba podepsali
souhlas s lébou, pacientka se citila objektivn vystraSed a nevyspale,
a tak byl s pacientkou veden rozhovor, kde byl &adiraz na zptnou vazbu. Téhoz
dne byla pacientce zah4jena stimulace ovarii, ledala perorals uzivat Gonal F 300
IU do 24.1. Pacientka objektiwnpii polykani I&iv trpéla nauzeou, a tak ji bylo
dopori&eno aby léky zapijela dostatkem vhodnych tekutine 25.1. si pacientka
znovu vzala peroratnGonal F 300 IU a nasledri byl také aplikovan subkutagn
Luveris 75 IU, ktery uzivala do 29.1.2011. Dne 2@dcientka dostala perorélGonal
F 225 U, ktery uzivala az do 29.1.2011. Dne 2&{l podan je&t subkutani
Cetrotide slouzici k zabréni predcasného uvokni vajicka, ktery uzivala do 29.1.
2011. Pacientka vypadala velice unayea tak ji byl doportien dostatek od@mnku.
Dne 30.1. si pacientka odpoledne aplikovala lambkstang Cetrotide a podstoupila
UZ vySeteni. Téhoz dne ve 21:00 hodin si ge&plikovala 10.000 j. (2 amp.)
subkutang Pregnylu, kdy byla doka@ena stimulace ovarii. Pacientce bytlsa termin
odkeru oocyti a spermatu manzela, nasledryla podena o l&nosti minimalg 6 hodin
pied zakrokem.

Tabulkacislo 1: Vzor hormonalniho protokolu

21.1.]22.1.1 23.1.| 24.1.| 25.1.| 26.1.| 27.1.| 28.1.| 29.1.| 30.1.
Den cyklu PA4| So | Ne | Po| Ut | St | Ct | PA| So | Ne
1. | 2. | 3. | 4 | 5 | 6. | 7. | 8 | 9 | 10.

Gonal F 300 | 300| 300 300 225 226 225 225
(hormon)

Luveris 1 1 1 1 1
(hormon)

Cetrotide 1 1 1 1 1

(antihormon)
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1.2.2011 se oba partfiedostavili do centra AR sipdoperanim vySetenim zeny
a s podepsanym souhlasem s anestézii. Nezbytnédilgdy totoZznosti obou partrier

V 7:00 hodin byl proveden manZzeli agtbspermii, ke kterému bylied zakrokem
sepsan souhlas. Téhoz dne v 8:00 hodin byl pa@epioveden odiy oocyt.
Transvaginalni punkci bylo odebrano 9 folikubbsahujicich 5 ooc§t ManZelovi
byl ve stejny den proveden aktualni spermiogransléti® embryolog vybral vhodné
spermie k oplozeni. Po o#fa vlozil embryolog odebrané oocyty s tekutinou
do atmosféry s5 % kyshiku uhlcitého za teploty 37 °C, mikroskopem vyhladil
a izoloval vajtka. Poté oocyty iignesl za pomoci laminarniho boxu do Petriho misky
scistou folikularni tekutinou. Naslednoplodnil zralé oocyty pomoci ¢@teného
a koncentrovaného sperma. Poté embryolidadine pozoruje oplozeni a dalSi vyvoj.
Po transvaginalni punkci pacientkissiala je&t 2 hodiny na odéleni, v gipack projevu
nezadoucich dinka. Po zakroku byly pacientce aplikovany gestagengsaogeny,
aby doSlo k fipraw endometria na zahni&gi oplozeného vajka. Nasleda byla
bez obtizi propusha a potena o klidovém rezimu, ifpact obtizi ji byla doportena
navstva. Odpoledne oba partnedjiz&li s doprovodem doiin

Se zvazenim &ku rodicky ji byla dopordena k transferu 2 embrya, ke kterému
pacientka podepsala informovany souhlas. Nutné IAdau obeznamit s rizikem
vicetetného &hotenstvi. Dne 6.2. byl pacientce v celkové amésfgomoci tenké
kanyly proveden transmyometralni embryonalni transt embryi. Dale pacientka
zustala je&t 6 hodin na poopetaim pokoji na pozorovani. Naslefllyla pacientka
pouwena o dalSi farmakologickéck: Utrogestan 2x derr2 kapsle zavad do pochvy
(prvni davka dnes ver), dale bude uzivat Prednison 5 mg @er@mo (od zitra) ¥z tbl.
= 2,5 mg perorakh Pil hodiny po vykonu pacientka s manzelem odeSla tdom
Pred odchodem ji byl dopotany klid jes¢ 4 dny po vykonu, kdy se vyvarovala
pracim, pi kterych by namahalaidni stnu.

Dne 23.2. si Zena provedlghbtensky test z ranni @ a telefonicky se objednala
na UZ vySeteni. Nadale uziva léky dle domluvy a dodrzuje kigloezim.

Dne 3.3.2011 se pacientka dostavila s manzelem hay3eteni, kde byl prokazan
v duting délozni 1 gesténi v&ek, Zloutkovy véek pitomen, plod zatim nezobrazen.
Ovdéria bilateralty nez\wtSend. Zawr: Gravidita hebd. incip. po IVF + ET hebd. 5 + 4.
Pacientce byly dopoteny vitaminy, dale uzivat Utrogestan 100 mg 2 20vaginali

a Prednison jiz dale neuzivala. Objednana za idat/Z.
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UZ vySeteni dne 16.3. prokédzalo nitréldzn¢ 1 plod, akce srami pritomna, grav.
hebd. 8 + 1. Dale dopatena do 1-2 tydnu kontrola u svého gynekologa aztndmi

klidového rezimu.

Z&vér kazuistiky

Duvodem zpracovani této kazuistiky je zpracovani lemlatiky in vitro fertilizace
a embryotransferu u fpdem vybrané pacientky. S@sti této kasuistiky
je ioSetovatelsky proces, kde se blize&nujeme rozpracovani o$evatelskych

diagnéz.
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6.2 Hehled oSetovatelskych diagnéz @i hormonalni stimulaci:
Zpracovano podle (NANDA International, 2010) #sseno podle priorit pacientky.

Prameny udaja
Primarni Gdaje:

- pacientka - poskytujici subjektivni tdaje.
Sekundarni udaje:

- manzel pacientky,

- zadznamy a zpravy poskytnuté pacientkou.

Metody sbéru Gdaj i
- pozorovani,
- nestrukturalizovany rozhovor,

- méfeni.

Souhrn oSefrovatelskych problémi
Nespavost souvisejici s psychickym wm.
Nauzea souvisejici s leky.

Strach souvisejici s nemoénimi procedurami.

A

Unava souvisejici se stimdl@m procesem.

OSetrovatelska diagnoz&aislo 1
00095 Nespavost souvisejici s psychickymétiyp, projevujici se symptomy:
Objektivni - kruhy pod &ima, zivani.

Subjektivni - stZuje si na Unavu.

Cil kratkodoby - Pacientka si odstranila psychicie&ické rusivé podéty do 3 dri.
Dlouhodoby - Pacientka dodrzuje spankovy biorytmuasiravy Zivotni styl do 5 dni.

Priorita: stedni
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Vysledna kritéria:

Pacientka nepotiije griznaky nespavosti - do 5 d@in
Pacientka dodrzuje spankovy rezim - do 1 dne
Pacientka si utda ¢as na odpéinek - do 1 dne

Pacientka sed&nuje relaxaci (ticha hudba, joga) - do Zidn
Pacientka se citi odpaté - do 7 dri

Plan intervenci:

Doporu pacientce, aby dodrZzovala spankovy rezim - doel-goorodni asistentka
Vysvétli pacientce moznosti fyzickych a psychickych wygh podrtt spanku - do 1
dne - porodni asistentka

Doporw pacientce vhodné ritualyred spankem (tepla sprcha, ¥tnana loZnice¢etba
kniZky pred spanim) - do 1 dne - porodni asistentka

Doporw pacientce lehkou vefti pred spankem - do 1 dne - porodni asistenta
Praktikuj terapeuticky rozhovor s pacientkou, kdeejdna zgtnou vazbu - do 1 dne
- porodni asistentka

Doporut relax&ni techniky (relaxéni hudba, jéga) - do 1 dne - porodni asistentka

Realizace: 25.1.-1.2.2011

Pri terapeutickém rozhovoru s pacientkou jsem zgistibtebu nenapléného spanku.
Zduraznila jsem mozné psychické i fyzické ruSivé padrspanku a dopotila jejich
odstragni. Promluvila jsem s pacientkou o vhodnych ritahlepred spankem.
Doporila jsem, aby dodrZzovala spankovy biorytmus, elowala nevhodna a&ika
jidela ped spankem c¢pkolada, houby, hranolky, banany, steak). Pacientce

jsem zodpowdéla vSechny dotazy.

Hodnoceni: 1.2. 2011

Kratkodoby cil byl splan: Pacientka odstranila psychické i fyzické ruSpadréty
spanku.

Dlouhodoby cil byl splén: Po gichodu k dalSi kontrole v centru asistované repkodu
jsem od pacientky zjistila, Ze dodrZzuje spankoviimea vyuziva relaxmi techniky
k uvolréni a odpdinku. Objektivie pacientka vypadala odpa a subjektive

si jiz dale nestZovala na nespavost a pocit Unavy.
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OSetrovatelska diagnoz&aislo 2

00134 Nauzea souvisejici s leky, projevujici sefspmy:
Obijektivni - bledost a poceni.

Subjektivni - nutkani na zvraceni.

Cil kratkodoby - Pacientka si zmirni subjektivntipp nauzey do 1 hodiny.

Dlouhodoby - Pacientka si eliminuje dyspeptick@ZdGIT do 3 di.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacientka je informovand dil@zitosti zapijeni I&v - do 1 hodiny
Pacientka zna vhodné tekutiny k zapijediMé do 1 hodiny

Pacientka zaujiméa zvySenou polohu hlasiyuydivani I€iv - do 1 hodiny
Pacientka uziva naordinovanou farmakoterapii pee fdlo 1 hodiny

Pacientka ma v blizkostizka emitni misku v fipact nuceni na zvraceni - ihned

Plan intervenci:

Zajisti dostatek tekutin - do 1 hodiny - a%etatelka

Zdarazni nutnost zapijenid& - do 1 hodiny - porodni asistentka

Informuj o vhodnych tekutinach k zapijenéilé- vzdy - porodni asistentka
Doporw vhodnou polohu k zapijenid& - do 1 hodiny - porodni asistentka
Dbej na to aby pacientka uzivala Iéky po jidledyz porodni asistentka

Zajisti emitni misku - porodni asistentka

Realizace: 25.1. - 30.1. 2011

Pfi kontrole v centru asistované reprodukce si pdkeéenstZovala na nauzeu,
a tak jsem ji dkladré edukovala o dleZitosti dostattného zapijeni vhodnymi népoji
(voda, ¢aj) uzivanych Il&v a nutnosti uzivat tyto tva po jidle. Pacientce
jsem poskytla rozhovor se &pou vazbou a déle si jiZ négbvala na nefjemny pocit

na zvraceni.
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Hodnoceni: 30.1.2011
Kratkodoby cil byl splén: U pacientky doslo, ke zmini nauzey.

Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka si jizZ dale n€guje na projevy nauzey.

OSetrovatelska diagnoz&aislo 3

00148 Strach souvisejici s nemdgerimi procedurami, projevujici se symptomy:
Objektivni - tes rukou.

Subjektivni - vystraSenost.

Cil kratkodoby - Pacientka projevi své obavy vznésedotas tykajicich se zakroku
do 1 hodiny.
Dlouhodoby - U pacientky dojde ke zmim strachu do 3 dn

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacientka je informovana o kazdé prodeduvzdy
Pacientce byl poskytnut rozhovor k dané protedwzdy
Pacientce jsou zodp&xeny vSechny dotazy - vzdy
Pacientka zn& vyznam procedur - vZdy

Pacientka zna fibéh procedury - vzdy

Plan intervenci:

Dopori pacientce, aby se zeptala na vSe, co ji neni jadoé.dne - porodni asistentka
Ujisti pacientku o nutnosti provedeni dané procgdwzdy - porodni asistentka
Zodpowz pacientce vSechny dotazy - vZdy - porodni adigten

Ower si, zda pacientka rozumi dané prodeduvzdy - porodni asistentka

Zjisti, zda je pacientka na proceduru thripravena - vzdy - porodni asistentka
Podporuj pacientku - vZzdy - porodni asistentka

Povzbuzuj pacientku - vZdy- porodni asistentka
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Realizace: 25.1.-30.1.2011
Zajistila jsem pacientce konzultaci slém o nasledujici & Pacientce

jsem zodpowdéla vSechny dotazy a snazila jsem se ji uklidnibepuxit.

Hodnoceni: 30.1.2011

Kratkodoby cil byl splan: Pacientka se pta na nejasnosti k danému zakroku.
Dlouhodoby cil byl splén: U pacientky doSlo ke zmini strachu, subjektivnhscluje
pocit Klidu.

OSetrovatelskd diagnoz&islo 4

00093 Unava souvisejici se stimiriém procesem, projevujici se symptomy:
Objektivni - otok @i.
Subjektivni - v¢erpanost.

Cil kratkodoby: Pacientka dodrzuje klidovy rezimddne.
Dlouhodoby: Pacientka se citi odjpta do 3 db.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacientku edukuj o moznostech relaxace - vzdy

Pacientka rozumi relagaim technikam - do 1 dne

Pacientka si usgg@dacas na provathi relax&nich technik - do 3 dn
Pacientka spi alespamsm hodin derth- do 2 dri

Pacientka se stravuje energicky vyvazenou stravtmu3 dri

Plan intervenci:

Doporu pacientce moznosti relaxace vhodné k ugin ihned - porodni asistentka
Pomoz pacientce, aby si vhadmspdadalacas na provéashi relax@&nich technik - vzdy
- porodni asistentka

Doporu pacientce spanek nejmgosm hodin denh- vzdy - porodni asistentka
Dopor& pacientce vyvazenou, energeticky vyzivnou strapiijiefm plnohodnotnych

bilkovin, sacharid a tul) - vZdy - porodni asistentka
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Povzbuzuj pacientku - vZdy - porodni asistentka

Realizace: 25.1.-30.1.2011
Pacientka se objekti¢rcitila velice unavena, a tak jsem ji dopsla vhodné moznosti
odpcainku (ticha hudba, prochazk#imdou, automasaze)a informovala ji o energeticky

vyZivne stra¥.

Hodnoceni: 30.1.2011
Kratkodoby cil byl splan: Pacientka dodrzuje klidovy rezim.
Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka se citi odgata.



6.3 Hehled oSekovatelskych diagn6z po odéru oocytii:
Zpracovano podle (NANDA International, 2010).

Prameny udaja
Primarni Gdaje:

- pacientka - poskytujici subjektivni tdaje.
Sekundarni udaje:

- manzel pacientky,

- zadznamy a zpravy poskytnuty pacientkou.

Metody sbéru Gdaj i
- pozorovani,
- nestrukturalizovany rozhovor,

- vySeteni a n&ieni.

Souhrn oSerovatelskych problémi
1. Akutni bolest podhSku souvisejici s opetaim vykonem.
2. Uzkost souvisejici s poruchou plodnosti.
3. Riziko infekce.
4. Riziko zacpy.

OSetrovatelska diagnoz&aislo 1

00133 Akutni bolest podisku, popisujici jako stupecislo 4 dle stupnice Dibda,

souvisejici s opetaim vykonem, projevujici se symptomy:
Objektivni — grimasou, vyhledavani ulevové polohy.
Subjektivni - udava strach z pohybu.

Cil: kratkodoby - Pacientce se snizi stupelesti natislo 2 dle stupnice Dibda - do 1

dne.

Dlouhodoby - Pacientka nepd@uaje akutni bolest do 5 dn
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Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka zna ulevové polohy - do 1 dne

Pacientka nevyzaduje analgetika - do 1 dne

Pacientka vyuziva led ke snizeni bolesti - do 1 dne

Pacientka dodrZzuje dopa®ni zdravotnického personalu (pomaly pohyb, zabrani

zbytegné namazeiisniho svalstva) - vzdy

Plan intervenci:

Vysvétly pacientce stupnici bolesti Dibda - do 1 dnergaini asistentka

Zjisti stupai bolesti dle stupnice Dibda - vzdy - porodni asitka

Doporw vhodnou taktiku i vstavani z postele - do 1 dne - porodni asistentk
Kontroluj operg&ni ranu - vZdy - porodni asistentka

Edukuj pacientku o ulevovych polohach - porodn$tasitka

Zajisti pacientce analgetika - do 1 dne - porodigtantka

Zabrar zbyte&né namazeiiBniho svalstva - vZzdy - o$evatelka

Doporw pacientce opatrny pohyb - vzdy - aéetatelka

Realizace: 1.2. - 6.2.2011

Pacientce jsem poskytla rozhovor a zkontrolovadenjsnisto vpichu. Udavala stupe

bolesti 3.

Dle zjiS&ného stupé bolesti jsem pacientce dopdila mozna analgetika. Pacientka
je odmitala a tak jsem ji aplikovala led na po$kk. K dosahu zifka jsem instalovala

signalizaci, aby tamohla informovat v fipac zhorSeni potizi.

Po dalSim rozhovoru s pacientkou jsem zjistila etufislo 1, coz jsem hodnotila velice
pozitivre.

Pfi dalSi kontrole jsem nestrukturalizovanym rozhevor zjistila, Ze si pacientka

jiz dale nestzuje na bolest.
Hodnoceni: 6.2.2011

Kratkodoby cil byl splan: Pacientce se zmirnila bolestdislo 1.

Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka jiz dale nepdaie projevy bolesti.
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OSetrovatelska diagnoz&aislo 2

00146 Uzkost souvisejici se zdravotnim stavemgpugici se symptomy:
Objektivni - tes rukou, vydSeny vyraz.

Subjektivni - udava rogkanost.

Cil: kratkodoby - Pacientce se snizily projevy Ustkdo 1 dne.
Dlouhodoby - Pacientka patije psychicky komfort do 5 din

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacientka se ve zdravotnickéntizani citi klidna - do 1 dne
Pacientce se zmirni obavy - do 1 dne

Pacientka je informovana o zdravotnim stavu - vzdy
Pacientka je podporovana v dalsibé&- vzdy

Pacientka znaivody I&by - vzdy

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o vyznamudgy - vzdy - porodni asistentka

Podporuj pacientku v dalSidée - vzdy - porodni asistentka

Povzbuzuj pacientku - vZdy - porodni asistentka

Komunikuj s pacientkou - vzdy - porodni asistentka

Poskytni pacientce terapeuticky rozhovor sé&repu vazbou - vZdy - porodni asistentka

Zajisti pacientce informace o dalSich moznosteéhylé vzdy - porodni asistentka

Realizace: 1.2. - 6.2.2011
S pacientkou jsem vedla terapeuticky rozhovor &any na nasledujici ¢éu,
abych pacientku uklidnila. Zdaznila jsem ji, Ze pro kladny vysledekélg dla

opravdu vSe, a Ze nezdarem moZznoghyéekori.

Hodnoceni: 6.2.2011
Kratkodoby cil byl splan: Pacientka potuje snizeni projavuzkosti.
Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka ma psychicky komfort.
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OSetrovatelska diagnoz&aislo 3

00004 Riziko infekce.

Cil: kratkodoby - Pacientka nema objektivni projemamek infekce do 1 dne.
Dlouhodoby - Pacientka dodrzuje hygienické zasad$ dni.

Priorita; nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka dodrzuje hygienické zasady - vzdy

Pacientka respektuje dopoeni zdravotnického personalu - vzdy

V piipack prvnich giznaki infekce, kontaktuje zdravotnicky persondl - vzdy
Pacientka dodrZuje antiseptické postupy - vzdy

Pacientka zna projevy infekce - vzdy

Plan intervenci:

Kontroluj znamky za&u dle Madonna - vzdy - porodni asistentka

Edukuj pacientku o dodrzovani hygienickych zasdd 1 dne - porodni asistentka
Edukuj pacientku o antiseptickych postupech - dimé - porodni asistentka
Zajisti dostatek hygienickych paroek na pokoji - vzdy - oSetvatelka

Zajisti cisté lozni pradlo - vzdy - oFewatelka

Realizace: 1.2. - 4.2.2011

Po zakroku jsem sledovala znamky &andle Madonna, bylo iftomné zarudnuti
a mirny otok, ktery se dale nerazsial. Pacientka fjistupovala k vpichu asepticky,
provadtla pravidelnou hygienickou peé

Pti dalSi kontrole bylo misto vpichu bez znameké&ara zarudnuti, coz jsem hodnotila

velice kladi.
Hodnoceni: 4.2.2011

Kratkodoby cil byl splan: U pacientky nedoSlo k projevu objektivnich zn&rrdekce
Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka dodrzuje zasady spravné hygienické.pe
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OSetrovatelské diagnoz&islo 4
00015 Riziko z&cpy.

Cil: kratkodoby - Pacientka se chova preveriigo 1 dne.

Dlouhodoby - Pacientka pravidélmyprazdiuje tlusté sevo do 3 dn.

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka je edukovana élézitosti pohybu - ihned

Pacientka je paiena 0 moznostech pohybu - do 1 dne

Pacientka zna stravu podporujicfesni peristaltiku derstvé zeli, mrkeviepa, dyg
a Svestky) - do 1 dne

Pacientka z@dila do svého jideltku stravu podporujici #vni peristaltiku - do 3 dn
Pacientka v fipad® potizi bude uzivat Lactulosu - do 3adn

Pacientka se pravidalivyprazdiuje - do 3 di

Pacientka dodrZuje pitny rezim - do 1 dne

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o vyznamu pohybu - ihned - porasistentka

Doporu pacientce aktivni odgnek - ihned - porodni asistentka

Edukuj pacientku o strayodporujici gevni peristaltiku - ihned - porodni asistentka
Pacientka z@adi do jidelnfku stravu podporujici stvni peristaltiku - ihned - porodni
asistentka

V piipact potizi zajisti pacientce Lactulosu - vZdy - porbdsistentka

Realizace: 1.2.- 4.2.2011
Pacientce jsem dopdfila dostatek pohybu, dopaiila jsem ji aby do sveho jideliku
zaradila dostatek tekutin a potraviny podporujidieghi peristaltiku, abych zabranila

riziku vniku zacpy. Pacientka s&lila dle doporgeni a nestzovala si na projevy zacpy.

Hodnoceni: 4.2.2011

Kratkodoby cil byl splan: Pacientka se chovala preventivn
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Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka pravidetnchodi na stolici, je #kké konzistence,

formovana.

6.4 Hehled oSektovatelskych diagndz po transmyometralnim

embryonalnim transferu:
Zpracovéano podle (MAREKOVA, 2007).

Prameny udaja
Primérni udaje:

- pacientka - poskytujici subjektivni tdaje.
Sekundarni udaje:

- manzel pacientky,

- zaznamy a zpravy poskytnuty pacientkou.

Metody sbéru Gdaja
- pozorovani,
- nestrukturalizovany rozhovor,

- vySeteni, néreni.

Souhrn oSerovatelskych problémi
Akutni bolest podiSku souvisejici s opetaim zakrokem.
Riziko infekce.

Riziko krvaceni.

A

Riziko osanglosti.

OSetrovatelska diagnoz&aislo 1

00133 Akutni bolest podisku popisujicicislem 5 dle stupnice Dibda, souvisejici
s oper&nim zakrokem, projevujici se symptomy:

Obijektivni - grimasou, vyhledavani ulevové polohy.
Subjektivni - strach z pohybu.
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Cil: kratkodoby - U pacientky dojde ke sniZeni stupolesti n&islo 2 dle stupnice
Dibda.
Dlouhodoby - Pacientka nepdagje bolest do 3 dn

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka uziva analgetika pravidetile poteby - vzdy

Pacientka poprvé od zakroku vstava se zdravotnigkgraonalem - do 1 dne
Pacientka zna hodnoceni Skaly bolesti dle Dibda t dne

Pacientka vyuZzije led, ke sniZzeni bolesti - do & dn

Pacientka dodrZuje klidovy rezim - do 1 dne

Pacientka praktikuje rehabilitai posloupnost vstavani - do 2idn
Pacientka zbytané neza¥Zuje svalstvo HBSni stny - do 1 dne

Plan intervenci:

Vyswvétli pacientce stupnici bolesti dle Dibda - do 1 driporodni asistentka

Zjisti stupen bolesti - vZzdy - porodni asistentka

Pow pacientce o ledovani - do 1 dne - porodni asiséent

Pow pacientku o dodrzovani klidoveho rezimu - do 1 dperodni asistentka

Zdurazni pacientce, aby nezvedala rizkého - do 1 dne - porodni asistentka
Zdurazni pacientce, aby zbyi® nezatZovala WiSni sénu - do 1 dne - porodni

asistentka

Realizace: 6.2. - 9.2.2011

V den fijeti na pooperéni pokoj jsem zjistila od pacientky stupbolesticislo 3, dle
stupnice Dibda a v pbéhu hospitalizace jsem &kovala stup# bolesti.

Dale jsem zjiSovala stup® bolesti. Pacientka odmita analgetika,

a tak jsem ji aplikovala led na patek, abych zmirnila bolest.
Hodnoceni: 9.2.2011

Kratkodoby cil byl splan: Pacientce se snizila bolestaislo 2, dle stupnice Dibda.
Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka nepatije bolest do 3 dn
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OSetrovatelska diagnoz&aislo 2

00004 Riziko infekce.

Cil: kratkodoby - U pacientky se neprojevily znan#éetu do 1 dne.
Dlouhodoby - Pacientka dodrZuje antiseptické zasd® dri.

Priorita; nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka dodrZuje antiseptické zasady - vzdy

Pacientka dodrzuje hygienické zasady - vzdy

Pacientka zn& znamky z#in - do 1 hodiny

Pacientka respektuje dopdemi zdravotnického personalu (sprchmsta vyndna
vlozek) - vzdy

V piipad komplikaci, kontaktuje zdravotnicky personal - yzd

Plan intervenci:

Kontroluj znamky zéétu dle Madonna vzdy - porodni asistentka

Edukuj pacientku o dodrzovani hygienickych zasdd 1 dne - porodni asistentka
Edukuj pacientku o antiseptickych zasadach - doel-goorodni asistentka

Zajisti pacientce kontakt na zdravotnickédizani v gipact potizi - do 1 dne - porodni
asistentka

Zajisti dostatek hygienickych paroek na pokoji - vzdy - oSetvatelka

Zajisti ¢isté lozni pradlo - vzdy - oJewatelka

Realizace: 6.2. - 8.2.2011

Doporiila jsem zvySenou hygienickou éa dodrzovani antiseptickych zéasad.
Pravidelr jsem kontrolovala znamky vzniku infekce. Mistoahpi bylo mirg zarudlé,
dalSi den se jiz neprojevily Zadné znamky vznikoéaf misto vpichu bez zarudnuti

a dalSich zjevnych zndmek zén

Hodnoceni: 8.2.2011

Kratkodoby cil byl splan: Pacientka nema Zadné projevy&an
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Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka dodrZzovala antiseptické zasady a médra

tim vzniku infekce.

OSefrovatelska diagnozaislo 3

00206 Riziko krvaceni zétbhy.

Cil: kratkodoby - Pacientka dodrzuje klidovy rezilm 1 hodiny po zakroku.
Dlouhodoby - Pacientka dodrzuje rehabdlitaposloupnost vstavani do 1 dne.

Vysledna kritéria:

Pacientka nezé&tuje svaly Bisni sény - vzdy

Pacientka v fipact krvaceni ihned kontaktuje zdravotnicky person&dy
Pacientka dodrzuje klidovy rezim - vzdy

Pacientka se spra¥istara o misto vpichu - do 1 dne

Plan intervenci:

Kontroluj, zda pacientka nekrvaci - vzdy - porodsistentka

Edukuj pacientku o spravné®® rany - do 1 dne - porodni asistentka

V piipac negiméieného krvaceni, zavolej léka- vzdy - porodni asistentka

Zajisti signalizaci v dosahuiZka - vZdy - porodni asistentka

Edukuj pacientku o klidovém rezimu - do 1 dne -quimi asistentka

Zdurazni pacientce, aby negabvala svalstvo #8sni sény - do 1 dne - porodni

asistentka

Realizace: 6.2. - 7.2.2012

Pacientce jsem Zdaznila, jak spravh peovat o ranu. Pravidetnjsem kontrolovala
zda pacientka nekrvaci, dopoia jsem dodrZzovani klidového rezimu. Edukovala
jsem pacientku také o tom aby zhyte nezatZzovala svalstvo #8ni seny, které

by mohla zfisobit krvaceni. Neadekvatni krvaceni se neobjevilo.

Hodnoceni: 7.2. 2011
Kratkodoby cil byl splan: Pacientka dodrzovala klidovy rezim do 1 hodiny.
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Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka zbytmé nezatZzovala svalstvo iisni stny,
a tak nedoslo k nezadoucimu vzniku neadekvatnitdckeni.

OSefrovatelska diagnozaislo 4

00054 Riziko osaglosti.

Cil: kratkodoby - Pacientka mluvi o svych pocitechejblizSimi do 1 dne.
Dlouhodoby - Pacientka nepégje piznaky osaréosti do 5 di.

Priorita; nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka stluje své pocity nejblizSim - vzdy
Pacientka nav8tuje své patelé - do 3 din

Pacientka se schazi s lidi s podobnymi zajmy 3 doi

Pacientka nav&tuje své zargstnani - do 5 din

Plan intervenci:

Komunikuj s pacientkou - vzdy - porodni asistentka

Vzbuzuj divéru a zajem - vzdy - porodni asistentka

Navaz s pacientkouisléryhodny vztah - do 2 dn- porodni asistentka

Dopor& pacientce navéty krouzki s podobnymi zajmy pacientky (jéga, aranZovani,
kresleni) - do 3 din- porodni asistentka

Doporu pacientce navdtu pratel - do 3 di - oSetovatelka/uklizeéka

Doporu pacientce, aby se pé&da o své pocity - do 1 hodiny - porodni asistentk

Realizace: 1.2.- 6.2.2011

Pfi komunikaci s pacientkou, jsem se snazila navdditéru a zajem o komunikaci.
Dale jsem dopottila pacientce, abygasto nebyvala doma sama, ale ab¥ala vice
navStvovat krouzky a fatelé. Podporovala jsem ji, aby ¢Bh své pocity

svym nejblizSim. Pacientka se necitila oskm



Hodnoceni: 6.2. 2011
Kratkodoby cil byl splén: Pacientka stiuje své pocity nejblizSim.

Dlouhodoby cil byl splén: Pacientka se neciti oséen
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6.5 Zhodnoceni oSé&bvatelské pée

Vramci lékaské terapie a oSetvatelské pé& je stav pacientky velice dobry.
Dochazeni do centra asistované reprodukce a s sypwjeéné vykony pacientka zvladala
velmi dol¥e. Pacientka je sezndmena se svym zdravotnim staReawidel uziva
dopori&enou farmakologickou &bu. S pacientkou se pdia navazat velice
duvéryhodny vztah. Pacientka velice debspolupracuje, edukacitfipma a fidi
se doportenim zdravotnik. Také se zlepSil jeji psychicky stav a v celébée
ji podporuje jeji manzel s rodinou. Pravidebiochazi na kontroly afipadné problémy,
¢i pochyby ihned konzultuje se zdravotnickym persema Ve spojeni s tdou
se pacientce potifo otéhotnét v prvnim cyklu in vitro fertilizace. Potvrzen litéiné

zdravy plod. Gravidita probiha velice debbez pitomnosti epileptickych zachwvat
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6.6 Doporuweni pro pacienta a rodinu

Pro pacienta:

- v pripadré jakychkoli pochybnosti ihned konzultovat se zdtaigkym
personalem

- konzumovat energeticky vyvazenou stravu

Pro rodinu:

- pozitivné motivuj pacientku
- udrzuj pacientku v klidu

- podporuj ji

- daveétuj ji

- vyslechni ji
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6.7 Doporuéeni pro personal

- Vytvoi poradnu, kde se budou moci setkavat pacientkyolsigmatiku
neplodnosti.
-V piipad nezdaru poskytni pacientce informace o0 moznosaeoipce.
- Uziti poznatk z epigenetiky (¥da, kdy se nasledkem naSeho chovaghim
geny - potvrzujici, Ze lidé s nedostateu vyzivou maji mnohemetsi sklon
k civilizatnim nemocem).
- Vytvorit eduk&ni material napomocnych bylin:
- Déhel ¢insky (danggui) - bylina téci spoustu gynekologickych problém
a poruch menstrgaiho cyklu, navic obsahuje spoustuipbnych vitamin,
jednoduchych cukr  zinku, hdciku, Zeleza, stopovych pruk
atd. Pravépodobr i kladré paisobi na hypofyzu, ovliwje tak vyplavovani
hormoni do vaje&nika, které maji vliv na ovulaci.
- Kotvicnik zemni - bylina [&ci sexualni dysfunkci. U Zen uzivajicich
tuto byliny bylo prokdzano zvy3eni hladiny FSH, elde také uziva,
jako afrodiziakum.
- Lékarice lysa - ma vyznamné deé &inky u Zen trpicich syndromem
polycystickych ovarii.
- Plo&tenik hroznaty - ovliviuje hladinu LH.
- Saw palmetto - mala palma, ktera se vyuziv&ké@eplodnosti, bolestivé
menstruaci aip potizich s laktaci.

- Vitex jehreci - bylina ovliviwijici hladinu LH.
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Zaveér

Cilem bakal&ské prace bylo v teoretick@sti @iblizit problematiku neplodnosti a blize
se seznamit s tématem asistovana reprodukce, kaesis sougtdili na metodu in vitro
fertilizace.

V praktické casti jsme se sousdili na gedem vybranou pacientku fazenou
do programu asistované reprodukce, u které jsmeacepévali kazuistiku

a oSetovatelsky proces se stanovenim jednotlivychioSatelskych diagndéz.

Cile povazujeme za spiné. Thotenstvi probihalo bez potizi. Pacientka sportann
porodila zdravy plod Zenského pohlavi, gésiao stéi 40 + 0.

Holcicka velice doke prospiva. Pacientka se snazi dceru co nejdéte koj
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Priloha A - Kryokonzervace

Metoda, pi které je mozno uchovat lidskéiky pomoci nizkych teplot.

U unglého oplodeni se tato metoda vyuziva k uchovavani embryi,rspepocyti a no
také dokdZzeme uchovat zarodé tkar z varlete a vajmiku.

Dochézi zde k mrazeni na teplotu kapalného dusakul®6 °C. @vodem uschovy je vyuZziti
do budoucna.

Durazné je vSak stit, Ze toto uchovani je mozné na desitky az stdeky

Ke zmraZeni dochazi vtak zvanych pajetech, coa mumecialni truliky. Lidské buiky
uchovavdme v kryokontejnerech, nadobach nagyich tekutym dusikem. Vidledku
odpd@ovani dusiku, je nutné jej ezZn¢ dodavat, aby nedoSlo ke znehodnoceni
uchovavanych lidskych bgk.

Velice dilezité je vSak dodrzetuteZité postupy zmrazovani a rozmrazovani, kterdujmo
vykonavat pomoci tzv. ochrannych roziiok

Pozitiva KET:

vyznamr zmensuje riziko vicetné gravidity,

zmensuje riziko hyperstimulaiho syndromu,

snizuje riziko nezadoucickeinka pii odberu oocyti (infekce, krvaceni),

financné nizsi z&kZ pri opakovaném ugiém oplodrini,

je jedinou moznosti pro onkologické pacienty, ndistni potomky.
Negativa KET:

- preziti pouze 50 % spermii, nebo 18 % oagyt

- sniZend usgnost oplodéni,

- mnohé nevieSené etické problémy.

Kryokonzervace spermatu

Mezi nejvyznam#Si divody uchovani spermatu patdarcovstvi, nebo onkologické
onemocgni muze, vlivem chemoterapie velitasto dochazi k poSkozeni tvorby spermii.
Odebrani spermii je mozné pomoci ogarao zakroku fimo z varlete. Zmrazeni tak zabrani
opakovani opermiho zakroku fi kazdém novém pokusu o @hé oplodréni.

Pred pouZzitim je nutné sperma rozmrazit a nasidanpak nizeme vpravit do dutiny&ozni

pacientky, pokud se jedna o spermie, Ize je apik@imo do vajéka.



K této metod pristupujeme fi nizkém pétu zivotaschopnych spermii, nebo u padiekteri
maji velice nizkou pohyblivost spermii.

Nutné je vSak zitaznit, Ze po kryokonzervactgriva pouze 50 % spermii.

Kryokonzervace oocyfi

Tato metoda se vSak v dnesni &olyuziva velice Hdka. Divodem je, Ze vajek, ktera
pieziji a jsou schopna oplozeni po kryokonzervapigeze gtina.

Tato metoda se tedy ®eptji vyuziva u pacientek s onkologickym onemé&cim, nebo u

pacientek podstupujicich opakujici &élénoplodrni.

Kryokonzervace embryi

V dnesSni dob je tato metoda velice diod zdokonalena. Rkazné peziti embrii po
kryokontervaci je az 75 %.

Duvodem vyuZiti této metody, je zdarné oplédnvétSiho p&tu embryi nez je mozno zavést
do dutiny @loZzni matky. DalSim @lvodem je i neZzadouci zdravotni stategh planovanym
embryotransferem.

Pokud jsou rozmrazena embrya dostateryzrala, nizeme jej ihned uzit k pokusu o &ié
oplozeni. Jestlize nejsou rozmrazena embrya dostatala, Ize jej umistit do inkubatoru

k dokultivaci a pozdi je vyuZzit.



Priloha B - Darcovstvi

Darcovstvi vajiéek

K odbéru je nezbytd nutny oper&nim zakrokem, f kterém hrozi spousta nezadoucich
komplikaci.

Moznost uchovani je vSak v dnesni d¢dste velice nizka.

Vlivem velkého zajmu o oocyty, musi byt pary zapsélio pdadniki a nasled#é ¢ekat na
vhodného darce.

Darkyre musi sphovat velmi gisna kritéria. Nutna je plnoletost darkymepesahujici
vékovou hranici 35 let. Darkyni nesmi byt z§igy Zadné pohlavhprenosné nemoci. Déle je
nutné provest genetické vyEmi a dalSim dopotenim je mit vlastni &i, kvali vyskytu
moznych nezadoucich rizikfip pozdjSim thotenstvi. AvSak vlastni é jsou pouze
doporiovany, ale nejsou nutnosti, coz vyuziva spoustadyola divek, které za timto
zakrokem vidi pouze zajimavy finami obnos, ale népousti si mozna rizika s timto
zakrokem spjata do budoucna.

Darkyrg je mozné rozdlit do dvoucasti. Ti co se spontadmozhodly darovat oocyty, nebo
tém kterym byla navozena hyperovulaciém IVF.

Cast odebranych vagk mohou darky® vyuzit, zbytek mohou s podepsanym souhlasem

darovat, nebo si je Ize uschovat do budoucna.

Darcovstvi spermii

K pouziti takto ziskanych spermii je nutnéngplat ugita pravidla. Partner pacientky nesmi
vytvaret morfologicky nezdravé spermie, nebgtrgeneticky penosnym onemoenim.

Darce by mil sphovat: stéi ve wku 25 - 40 let, dopotiwje se mit jiz vlastni potomky,
protoze tak je jisty dobry stav spermii. Nezbytmégby darci p prvni navstve byl proveden
spermiogram, ktery by & prokazovat vyborny vysledek. Dale je nutné stanévevni
skupinu darce a jeho Rh faktor. Pokud darce tyitérka sphuje, nasled& dochazi na kliniku
k odkEram. OdkEry provadi darce pomoci masturbace.

Takto odebrané spermie se uchovavaji v tekuténkdyositeplot - 196 °C.

Pal roku po odiru se darce znovu dostavi na kliniku, kde mu jevanodebrana krev na
HIV, pokud odligr vyjde negativni, darované spermie od tohoto danobou byt nasledn
vyuzity k darcovstvi.

Nezbytné je vSak Zdaznit, Ze darcovstvi je anonymni.



Pri vybéru vhodnych darcovskych spermii ddime tim aby pacientkadia stejny Rh faktor
s darcem. Ohlednkrevni skupiny, volime tak aby nebylo mozné narioatzpochybnit, zda
je ¢i neni zapsany otec otcem potomka. Dale pokud jentdné vybirdme darce podle
vzhledu budouciho otce, jestlize se tento par rdmboznovu podstoupit utleé oplodréni,

aplikujeme pokud mozno sperma od stejného dargehyh zajiSéna podobnost sourozanc

Darcovstvi embryi

Darkyrg jsou vzdy Zeny podstupujici IVF, kterym bylo vykwbvano vice embryi nez je
mMoZno penést, nutné je vsak, aby podepsaly souhlas s\ghvom.

Embrya kryokonzervujeme v roztoku sachardzy a ditselfoxidu a v tekutém dusiku.
Takto uchovana embrya po rozmrazenizeme podat vifirozeném cyklu, nebo v ute
fizeném cyklu.

Aplikaci v pirozeném cyklu minime, podani 3. den po ovulacy ki Zena vytvieny
vSechny paebné hormony nezbytné k zahniad

Umélym cyklem rozumime cyklus vyvolany podavanymi homy, kdy je vSak nezbyén
nutné podavat ptgbné hormony do 12. tydne gravidity, naskeghak rovnovahu hormdn
zaji¥’uje placenta.

Nezbytnou vyhodou je vSak moznost velice dlouhodmhovy, uvadi se aZkolik desitek

let.



Priloha C - SocialnireSeni neplodnosti

Adopce

Roéné se u nas Ceské Republice osvoji okolo 508t Jako synonymum se uZiva osvojent,

jedna se oifijmuti ciziho ditte do rodiny. Nutné je vSak, aby fyzicka osoba pepdadost o

osvojeni.

Po procesu osvojeniepezmou manzel&i jednotlivci plnou rodiovskou

zodpowdnost za jimi osvojené dit

Adopci ctlime na:

Osvojeni zruSitelné - partfiezadajici o osvojeni se zapisuji do rodného listu
ditéte. Toto osvojeni vSak lze zrusSit vznesenim naklsoudu osvojencem nebo
osvojitelem. ZruSitelné osvojeni se zpravidla vyazi dti do jednoho roku.
Osvojeni nezrusitelné - osvojitelé se zapisuji ddného listu déte, jako u
predeSlého druhu osvojeni. Podminkou je minimalnii stéte jeden rok a jak

z nazvu plyne, toto osvojeni nelze zrusit.

Podminky osvojeni:

Osvojenim vznika pouto, jako u biologickych ré@idk ch&nému dikti.

Dité dostava fijmeni po osvojitelich.

Vznika piibuzensky vztah s d¢iem mezi pibuznymi osvojitei.

Nezletilost ditte.

Dité musi byt narozené, ne pouzeaie.

Dulezity je souhlas s osvojenim biologickych radditéte, nebo jeho opatrovnika.
Neni vSak podminkou pokud soud prokaze nezajenodiackych rodéia po dobu
dvou nesiai, nebo opravdovy nezajentimenavazanim jakéhokoliv kontaktu
s digtem.

Dit¢ mohou osvojit manzelé, nebo manzel/ka ¢tedlitte nebo jednotlivec. AvSak
vzdy rozhoduje soud na navrh osvoijitele.

Podminkou je i pméreny wkovy rozdil mezi osvojencem a osvojitelem.

Zakladni pravni normou adopce je Zakon O rdditakon O sociak pravni ochraé déti,

dale umluva O pravech die a v neposleditad i Zakon O vykonu Ustavni vychovy.



Déle existuje tzv. ffma adopce ,fes FOD". Na rozdil od fedesSlych typ osvojeni dit
piichazi do nové rodiny hned z porodnicdiléZité je podepsat protokol dgaadogni pé&i.
Budouci rodte mohou dit navstivit uz v porodnici, neborgdani zajisti pravnik FOD.
Pfimou adopci lze odvolat do pravni moci osvojeii.t€to forme neni podminkou, aby byla
zachovana anonymita osvojeni. Pravni moc osvojemii lpo uplynuti fimésicni predadogni
p&e. AZ po s¥ieni dikte do pée mohou partrié zazadat o fispevek na di¢ ¢i mateskou.
Z ¢ehoz plyne velké snazeni o &mu legislativy v tomto ohledu.

Péstounska p&e

Na rozdil od pedesSlé adopce, nenégioun zakonnym zastupcem &, tudiz nema ani
vyZzivovaci povinnost. £ehoz plyne, Ze statigpiva na stravu dite giblizn¢ 1,3 Zivotniho
minima. VCeské Republice je to¢ do pistounské pge zaazeno asi 700 &ii, zsehoz
polovina d&ti ma za pstouna pibuznou osobu. Plyne tedy, Ze pouze 3%@ dxné je

zahrnuto do gstounské pee z pée Ustavni.

Podminky swteni ditte do gstounské pee:
- sWwfeni ditte do @stounské pE&e rozhoduje soud,fpéemz osoba §stouna poskytuje
zarukuradné vychovy, nebo o osobéspouna mé zajem dit
- Nez dojde k zéazeni dikte do @stounské pée, je soud povinen vyzadat si vyjédi
organu sociale-pravni ochrany &i, aby bylo zjis&no, Ze osoba, kterd se chce stat
péstounem je vhodna.

- Lze swfit ditée do p&e manzelm, ale davky nad) pobira pouze jeden z nich.

Prava a povinnostigstouna:
- Nezbytné je, aby seiptoun o pid¢lené di€ osobr staral.
- Péstoun nemd& vyZivovaci povinnost, zastupovani prav@ravo spravovat jeho
zélezitosti ma pouze wbnych ¥cech.
ZruSit pestounskou p& muze pouze soud zutezitych divoda, nebo jestli tomu tak chce
péstoun. Také se rusi stdn ditte 18let.

Vi



Predpstounska pee

Vyuzivana do doby nez dojde k rozhodnuti organuésacpravni ochrany ke sveni
ditéte do pée budouciho gstouna.

Pokud je dit v Ustavni p& zarazeno soudem, neni pelba vyZadovat souhlas rodi
k zarazeni do fedpsstounske pee.

Osol#, které bylo dit swieno do pedpstounské pé&e, nalezi stejné davky jako
péstourim.

Nezbytr® nutné je aby budouci¢ptoun do #ti mésiail predpsstounské p& podal

navrh na zahdjertizeni, aby mu bylo ditpridéleno do gstounské p&e

Davky pestounské pee
Stanovuje zakon. 117/1995 Sb., o statni socialni potipo

1.

Prispivek na uhradu péeb ditte

Tvoii u nezaopdéného ditte dvojnasobekéastky Zivotniho minima, zatimco u
zaopateného ditte tvai tento gispsvek 1,20 Zivotniho minima

U dlouhodolks nemocného, nebo zdraveétpostizeného dite je vyplacen fispivek
1,20-1,80

Narok ma vsSak i zletilé ditdo wku 26ti let, které seifpravuje na praci ve svém
budoucim povolani, nebo jeho zdravotni postiZzenim@iuje osamostatmi. AvSak
nezbytnou podminkou je, aby doty paad bydlel ve spolmé domacnosti
S @stounem.

Odmgna gstouna

Cini polovinu &astky zivotniho minima, ktera je d&na pouze pro pigby pstouna,
podminkou je narok dite na pispivek.

Prispsvek pri prevzeti ditte

Jedna se @tyrnasobek zivotniho minima, vydavan pouze jednorézuow poteby
ditéte.

Prispevek na koupi motorového vozidla

Tvori 70 %castky motorového vozidla, nebo na nezbytné opradastriciho vozidla,
je v8ak limitovan nacdstku 200 000 K ro¢né. Nelze vSak uplatnit na pracovni

vozidlo. Nezbytnou podminkou je mit ¥gtounské p& alespa 4dkti.

Z ¢ehoz plyne, Ze gstounska p& je v dnesni dabvelice lukrativni byznys pro spoustu

socialré slabsich rodin. Je zneuzivana v padabprodani vlastnichétl do pstounské pee

VI



svych gibuznych. ti nadale ziji se svymi rodi a rodina si tak ®sicné mize gijit na 8-
10 000K coz v dnesni dabneni malo a ze socialnich davek to neni moznérhjcktéi stoji
0 to stat se ¢stouny a o &i maji opravdu zajem, to vSakuxe velice zkomplikovat
rozhodnuti soudu.

VIl



Priloha D - F¥iblizné ceny In vitro fertilizace pro samoplatkyné

Cena jednoho IVF cyklu se pohybuje v rozmezi..........cccccc........ 26 000 — 35 0006.K
Cyklus greruSeny ped punkci ovarii Stoji ........ccoeeeviviiiivcmmemeceeenn. 990 K

V pripac neodebrani VAEK ............eeeeeeveiiiiiiiiiiiiiiiiissicmmeee 7 900 K
Provedeny cyklus s nezigdaym oplodinim vajicka stoji .............. 11 600¢K

Priblizné ceny stimulace pro pojiséné zeny
Rekombinantni gonadotropiny 900 U ........cccocmeiiiiiiiiviinieieennen. 2 00K

Priblizné ceny stimulace pro samoplatky#

Pro samoplatky®- Rekombinantni gonadotropiny 900 IU ......... 9.000 K

Vykony nezahrnujici zdravotni pojisténi

Intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI) do 1joéekK .............. 7 000K

ICSI U VICE NEZ 10 VAJBK ..vvvvvenieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeevmmmmm e 10 000 K
Asistovany hatching na 2 embrya ........cccceeeeeereiiiiiiiiiciiiiiinnee, 2-600@K
Kultivace delSi nez 48hodin ...........ccceueeueeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 2-70K0
Kryokonzervace SPermii .....ccccovveeeeeiiiieeeeeeeeeien e 1-3 30
Kryokonzervace nevyuzitych embryi .........ccceeeviiiiiiciccieee. 1500 -5000 K
Rocni poplatek za Kryokonzervaci ..........ccccceeeeeeeeeieiiccnnnnnnnnnnne. 500 -2 006 K
Darcovska dAvka SPermii .........ccccuvvvurmmmmmmneeeeeeereeeeeeeeeeeeeaaesennenns 1-3 00
DArcoOVSKA €MDIYa .....cccoeeeiiiiiiiiieeee s omsmmme e e e e e e e e e e aaaeeeaaaennnes 6 —Q00 K&
Rozmrazeni embryi a nasledny transfer ......cccceeevveviiiiicciinnnnnn. 2 500 — 6 008 K
Testicular Sperm ectraction ...............ceeeeeeeeeeiiiiiniiiiaa e 9 — 150K
Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration ..............ccoeeeeeeeeeee. 9-1500&K
Ostatni

I 011 41 01T = 1o 1 U A®@Ke
POSEKOITAINT tESt ..eevvviiiiiiiieeeee e 2Q0 k&
FOIKUIOMELIE ...eeeieeee e (05119



Priloha E - Spermiogram

SANATORIUM
REPROMEDA

Cantrum rcprocukél modici=y & oelmp an@ad’ dingnesdky

REPROMEDA €0,
Winigmi 235, 515 00 Brno
[ 25557246

DIC: CI25557246

DeEitel certifikatu IS0 EM 9001

2,29 Spermiogram

Iméno Brydlisks (CR)
RS Zdrawatni pojistiovna: 111 | Dakurm wySetfeni: | 26.09.2006
Zakladni adaje
Délka abstinence 3 dny Kryokonzervace
SICSA ne Cwtogenetika ne | Eultivace | ne
Fyzikalni vlastnosti a pFimési
vzhled normalni konzistence normalni Zkapalnéni normalni
ohijem 50ml pH 8,2 Kulaté burikey omit
Leukooyty biochemicks neprovedeno Krew biochemicky neprovedeno
Koncentrace a celkové mnoZstvi spermii
Koncentrace spermil 32 000 000 mi™ 1 | Celkowé mnoZstyi 160 D00 000 | Spermie po centrifugac neprovedena
Pohyblivost
. /8%
Pabyblisost Padil Celkowé mnoZskyi '
Progresivng rychle pobyblive (4 11,0 %o 17 600 000 - 80‘{
0
Progresivné pomalu pohyvblive (B) 0,0 % o
Meprogresivng pohyblive () 29,0 %o 46 400 000
Morfologie
Podil spermii s normalni morfologii 10%
Podil spermii s defekkem hlavidks T8%
Podil spermii s kulatou hlavidkou 0%
Podil spermii s defekkem krdku 8%
Podil spermii s defekkem bidilku 4% 401’0

Vvhodnoceni

Teratospermia na hranici normy.
(mnoZstwi spermil normaini, mnoZstvi pohyblivwch spermii normaini,
zastoupeni spermii spravné stavby snizeng)

Proved|; Rathouzska

\Y

Rl

Kontraloval: Prof. MUDr, Pavel Travnik, DrSc,



Priloha F - Stupnice bolesti dle Dibda

0 je bez bolesti,
bolesti ma, vyrazhji vSak neobizuji, nerusi, da se na& pii ¢innostech zapomenout,

2 Dbolesti m4, ned& se od nich zcela odpoutat pozomezsabrauji ji vSak provadni
béZnych dennich a pracovni¢mnosti bez chyb,

3 bolesti ma, neda se od nich odpoutat pozornostjirmerovadcni i béznych dennich
¢innosti, které jsou provédy s obtizemi a s chybami,

4 bolesti ma, oldZuji ji tak, Ze BZné dennginnosti jsou provéghy pouze s #Sim
asilim,

5 bolesti jsou tak silné, Ze nenfzmych dennickinnosti vaibec schopna, nutidn

vyhledavat Ulevovou polohujipadre ji nuti az k oSeéeni u lekée.

Xl



Priloha G — Stupnice vzniku infekce dle Madonna

A WO N B O

neni bolest ani reakce v okoli,

pouze bolest, neni reakce v okoli,

bolest a zarudnuti,

bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v prabéhu Zily,

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily.

Xl



P¥iloha H - Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem o3ewatelsky proces utvéla v ramci odborné praxe na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s.
Vybrana pacientka souhlasila $pé ni a naslednym sepsanim baksi& prace, bez

zveejréni jména, nebo inicialu.

V Praze dne
Podpis

XIHI



