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ABSTRAKT

SAROVA, Klara. Asistovand reprodukce z pohledu porodni asistentky. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha. 2017. 50 s.

Jako téma bakalaiské prace je zvolena asistovana reprodukce z pohledu porodni
asistence. Teoretickd Cast je zaméfena na pfiCiny neplodnosti, historii a metody
asistované reprodukce a jeji financovani. Déle je zaméfena na vySetfeni obou partnerti
pred vykonem, déarcovstvi oocytli, 1é¢bu neplodnych part a rizika spojena s umélym
oplodnénim z pohledu porodni asistence, mezi kterd patii napi. viceCetné téhotenstvi,
poranéni pii odbéru oocytli, mimodélozni téhotenstvi ¢i ovaridlni hyperstimulaéni
syndrom. Prace zaroven obsahuje seznam dostupnych center asistované reprodukce.
Dale je vpraci zminéno surogdtni matefstvi, etika a etické problémy asistované
reprodukce. V praktické casti jsou zahrnuty poznatky z praxe formou kazuistiky,
rozpracovany oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence, realizace, hodnoceni a
doporuceni pro praxi. V praktické casti je také podrobné rozpracovany pribéh 1écby a

oSetfovatelské péce u konkrétni pacientky po IVF.

Kli¢ova slova

Dércovstvi oocytl. Metody asistované reprodukce. Neplodnost. OSetrovatelské péce.

Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom. Umélé oplodnéni.



ABSTRACT

SAROVA, Kilara. Assisted reproduction from the perspective of midwives. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova.
Prague. 2017. 50 pages.

As a topic of this bachelor's work is selected assisted reproduction from the perspective
of midwives. The theoretical part is focussing on the causes of infertility, the history of
assisted reproduction and funding. Furthermore it is focused on examination of both
partners before the medical help, oocyte donation, treatment of infertile couples and
risks associated with artificial insemination from the point of view of midwives, which
include eg. a multiple pregnancy, injury during oocyte collection, ectopic pregnancy or
ovarian hyperstimulation syndrome. A thesis also contains the list of the accessible
artificial insemination centers. The study also mentiones surrogate motherhood, moral
and ethical issues of assisted reproduction. The practical part includes practical
knowledge in the form of case studies, developed nursing diagnosis, goals, intervention
realization, ratings and recommendations for practice. In the practical part it is
elaborated in the detail the treatment for patient with ovarian hyperstimulation

syndrome.

Keywords

Artificial insemination. Infertility. Methods of assisted reproduction. Nursing diagnosis.

Oocyte donation. Ovarian hyperstimulation syndrome.
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UVOD

7 pratelstvi vznikd laska a zlasky vznika dité. T¢hotenstvi je jednim
Z nejhez¢ich okamzikli v zivot€¢ Zeny i jejiho partnera. BohuZzel pfibyva vice lidi
S moznosti nemit své vlastni déti. Pokrok nasi védy témto pariim umoznuje splnit si tyto

okamziky bez adopce, diky umélému oplodnéni, tzv. asistované reprodukci.

Asistovana reprodukce je odborny 1ékarsky termin pro metody, pfi nichz dochézi
k manipulaci zarodeéné bunky ¢i embrya za uc¢elem 1é¢by neplodnosti. O neplodnosti
muzeme hovofit v pfipadé, pokud Zena neotéhotni pfi pravidelném pohlavnim styku

béhem jednoho roku.

Historie asistované reprodukce saha do konce 19. stoleti, kdy byla provedena
transplantace krali¢tho embrya na Cambridgeské univerzité. V roce 1934 Gregory
pfenesl embryo do surogéatni krali¢i matky. Embryo vytvofil smichdnim samcich a

samicich pohlavnich bun¢k na sklicku hodinek.

V roce 1977 byl uspésné proveden u zZeny s nepriichodnosti vejcovodl prvni IVF
cyklus ve Velké Britanii. V roce 1978 se narodilo prvni dité ,, ze zkumavky* Louise
Brownova. Za tento objev byla udélena Nobelova cena za fyziologii a medicinu v roce
2010. V Ceské republice se prvni dit& pomoci IVF narodilo v roce 1982 v Brné a velkou

zasluhu na tom mél prof. Ladislav Pilka (HESSOVA a kol., 2008).

Ve skutec¢nosti se s diagndzou neplodnosti setkava mnoho lidi, kazdy sedmy par.
Bakalatska prace se skladd ze dvou cCasti — z Casti teoretické a z Casti praktické.
V teoretické ¢asti najdeme kapitoly vénované historii asistované reprodukce, formam
asistované reprodukce, do kterych patfi uméld inseminace ¢i mimotélni oplodnéni.
V praci se dale budeme vénovat financovani téchto metod, darcovstvi a v neposledni

fadé moznému riziku vykonu.
V praktické casti je rozpracovana kazuistika u pacientky s neplodnosti a
hyperstimulaénim syndromem a na tomto zaklad¢ jsou vytvofeny oSetfovatelské

diagnozy dle NANDA I taxonomie II.
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Cilem bakalaifské prace je v teoretické Casti popsani historie asistované
reprodukce, rozebrani jednotlivych metod, do kterych patii uméld inseminace Cci
mimotélni oplodnéni. Prace se bude dale vénovat vysvétleni zpiisobl aplikovani
asistované reprodukce, objasnéni jejich rizik, vyhod a urceni divoda k jejich uziti.

V praci bude také obsazeno financovani téchto metod a darcovstvi.

Bakalaiska prace je urCena predevsSim pro neplodné pary, které mohou dalsi
informace o asistované reprodukci Cerpat z vytvoiené brozurky. Dale je prace urcena

pro porodni asistentky, vSeobecné sestry a Sirokou vetejnost.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Predlozit dohledané poznatky a informace o neplodnosti, vySetfovacich metodach
pred asistovanou reprodukci, metodach asistované reprodukce a moznych

komplikacich.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvofit kazuistiku u pacientky po IVF.

Cil 2: Podrobn¢ rozpracovat osetfovatelskou péci v obdobi gravidity a ovarialniho
hyperstimulaéniho syndromu pomoci oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA 1
taxonomie II.

Cil 3: Vytvoftit ptfehlednou brozurku pro pacientky, které nemohou otéhotnét spontanné

a jsou indikovany K asistované reprodukci.

Pred specifikaci zkoumaného problému a zahdjenim vyhledavaci strategie byla

prostudovana vstupni literatura:

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkum v oetiovatelstvi, Vyzkum v

porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych

oborii. 3. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.
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ROB, L., 2008. Gynekologie. 2. doplnéné a piepracované vydani. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-501-7.

ROZTOCIL, A. a kol., 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2832-2.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhledéavaci strategii jsme si zvolili dvé metody. Prvni metoda vyhledavani
byla zaméfena na reSerSi 1ékafské knihovny. ReSerSe byla provedena za vyhledavaci
obdobi let 2006 — soucasnost. Pomoci kli¢ovych slov byla zpracovana reSerse
provedena v elektronickych informaénich zdrojich databazi BMC a ze zahraniénich
databazi MEDLINE, pficemz bylo dohledano 34 dokumentt. 4 dokumenty pochazi ze
zahrani¢nich databazi, 30 z BMC. Z anglického jazyka byly pielozeny 4 dokumenty a
po jejich prostudovani byl pro tvorbu bakalaiské prace pouzit 1 ¢lanek. Z Ceskych
databazi bylo vyuzito 11 ¢lanka, zbylé dokumenty byly vytazeny pro duplicitni vyskyt

v databazich, nebo pfimo neodpovidaly zadanym cilim bakalatské prace.

Druha vyhledavaci metoda byla pomoci on-line databazi Linkos, Medvik,
PubMed, Theses a Google scholar, kde jsme zadavali rovnéz kli¢ova slova. Pro tvorbu
bakalafiské prace bylo vyuzito 17 relevantnich plnotextd a celkem byly parafrazovany

informace z 26 zdroju.
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1 NEPLODNOST

Dle definice Svetové zdravotnické organizace je jako neplodnost resp. sterilita
chapan stav, kdy Zena i pres pravidelny nechraneny styk s frekvenci 2x tydné do jednoho
roku neotéhotni (WHO). Ve 40 % je za neplodnost zodpovédna Zena a v dalSich 40 %
muz. Zbyvajicich 20 % tvoifi zbyvajici pary, u kterych je neplodnost zpisobena
kombinaci faktorti u obou partnerti nebo z neznamych p¥i¢in (HESSOVA, 2008).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) délime neplodnost do nékolika

kategorii:

e Primarni neplodnost — i pfes pravidelny nechranény styk po dobu jednoho
roku je naprosta absence poceti.

e Sekundarni neplodnost - i pfes pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu
jednoho roku nedo$lo k zadnému novému poceti poté, co jiz v minulosti
pohlavnim stykem k oplodnéni doslo.

e Pravidelné spontanni potraty.

e "Neobjasnéna idiopaticka neplodnost” - absence poceti zpisobena faktory
jako jsou antikoncepce, laktace, snizena sexualni aktivita nebo z neznamych

piicin (ROB, 2008).

1.1 PRICINY NEPLODNOSTI U MUZE

V pribéhu let se podil muzské neplodnosti zvySuje. Za neplodnost paru se muzi
podileji v ptiblizné v 35 — 40 %. Pfi¢iny mohou byt jednak v oblasti sexualniho zivota,
Vv patologii spermii ¢i v obstrukci vyvodnych semennych cest (ROB, 2008).

Ptic¢iny neplodnosti délime na:

Pretestikularni
Pfi¢inou je hypogonadismus, coz je nedostateCny vyvoj varlat. NejCastejsi
pficiny byvaji:
e Genetické — Klinefelteriv syndrom 47, XXY.
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Vedlejsi — chemikalie, nevhodné obleceni.

Testikularni

e Oligozoospermie — koncentrace spermii je nizsi, nez je 15 mil./ml, coz
znamena, ze je pravdépodobnost oplozeni snizena. Pfi dobré fertilité
zeny lze koncepce dosahnout.

e Asthenozoospermie — celkova pohyblivost spermii je nizs$i nez 40 %,
nebo méné nez 32 % spermii vykonava progresivni pohyb.

e Teratozoospermie — stav, kdy je méné nez 4 % spermii normalnich bez
patologické morfologie.

e Oligoasthenoteratozoospermie — spojuje kombinace oligozoospermie,
asthenozoospermie a terazoospermie.

e Azoospermie — Vejakulatu nejsou pfitomny spermie. Azoospermii
délime na azoospermie obstrukéni, kdy je zachovala tvorba zarode¢nych
bun¢k a na azoospermie testikularni, kdy se spermie netvofi.

e Nekrospermie — v ejakulatu jsou pfitomny pouze nezivé spermie.

e Pyospermie — v ejakulatu jsou piitomny leukocyty.

e Aspermie — iplna absence ejakulatu pfi orgasmu.

e Hemospermie — piitomnost krve v ejakulatu.

e Dalsi pficiny — maligni nadory, hydrokéla, varikokéla, infekéni
onemocnéni (ROB, 2008), (zdravaspermie.cz), (ROZTOCIL a kol.,
2011).

Posttestikularni

U posttestikularnich pfi¢in se nejedna o patologii varlat, ale o patologii

pohlavnich cest. Pfi¢inou mohou byt uzaviené chamovody, patologické vyusténi

mocové trubice ¢i zanétlivé onemocnéni prostaty.

Kryptorchismus

Timto nazvem oznaCujeme patologicky stav, kdy chybi varle V Sourku.

Oboustranny kryptorchismus vylucuje spermiogenni funkci.
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Hormonalni
Mezi hormondlni pfic¢iny patfi Gtlum hypofyzy vysokymi ddvkami androgent,

estrogentl, nedostate¢na stimulace z hypotyzy.

Genetické
Pfic¢inou mohou byt chromozomové aberace, kdy dochazi k mutaci ve struktufe
nebo poctu chromozomu.

e Klinefeltertiv syndrom (47, XXY).

e Syndrom 47, XYY - u véts§iny muzi se nejedna o snizenou plodnost,
v nékterych piipadech se ale muze vyskytnout oligozoospermie nebo
azoospermie.

e Syndrom Noonanové — nazyvany také jako muzsky Turneriiv syndrom.
Karyotyp je normalni 46 XY ¢&i mozaikovy 46 X/XY. V 75 % muzu
nedochézi k sestoupeni varlat, coz je problémem v dospélosti, jelikoz je
negativné ovlivnéna jejich plodnost.

e Mpyotonickd dystrofie — naruSend cinnost endokrinnich Zzlaz, porucha
relaxace po svalové kontrakci.

e Downtv syndrom — trizomie 21. chromozomu.

o Sertoli cell only syndrom — karyotyp je normalni 46 XY. Hovoifime tedy
o stavu, pii némz chybi zarodecné bunky ve varlatech snaslednou
sterilitou.

e Kartageneriiv syndrom — nazyvan také jako syndrom nepohyblivych
fasinek. Kromé tasinek je ovlivnén bi¢ik spermie. Dusledkem je, Ze se
spermie stava nepohyblivou a neni schopna se dostat k vaji¢ku a oplodnit
ho.

e Cysticka fibréza — pouze 2 — 3 % muzu s cystickou fibrozou je plodnych.
Pivod je vnedostatené vyvinutych chamovodech, kdy spermie

zistavaji v nadvarleti (ROZTOCIL a kol., 2011), (zdravaspermie.cz).

e Mikrodelece na'Y chromozomu.
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1.2 PRICINY NEPLODNOSTI U ZENY

Pfi¢iny neplodnosti u Zeny délime na vrozené, morfologicky podminéné,

hormonalni, imunologické v souvislosti s infekci a idiopatické. Mezi dalsi pti¢iny mize

patfit vyCerpani ovarii, psychogenné podminéné pii¢iny nebo Iékové interference,

souvisejici s jinym onemocnénim.

Vrozené piiciny - mezi vrozené pii¢iny neplodnosti fadime naptiklad Turnertiv
syndrom, adrenogenitalni syndrom nediagnostikovany V détském veku ¢i
testikularni feminizaci.

Morfologicky podminéné pticiny — délime na ziskané a vrozené. Mezi né fadime
pozanétlivy uzavér tub, endometridlni polypy, submukdézni myomy a dale
periovarialni adhezi.

Hormonalni pfi¢iny — mezi hormonalni pfic¢iny neplodnosti patii polycysticka
ovaria a ruzné typy anovulace ¢i poruchy cykli¢nosti ovarialni funkce.

Dalsi mozna pfic¢ina neplodnosti u zeny je predCasné selhani ovarii (POF).
Pti¢ina je dana radiaci, toxicitou riznych latek (onkoterapie, chemoterapie) nebo
iatrogenné po opakované resekci ovarii.

Imunologické pficiny — tyto pfi¢iny jsou Casto v souvislosti s endometriozou,
protilatkami proti spermiim nebo proti zona pellucida. V ptipadé, Ze si Zena
tvofi protilatky proti zoéna pellucida, je znesnadnéno splynuti spermie
s vajickem. Tyto protilatky nazyvame jako antizondlni protilatky.

Priciny v souvislosti sinfekci — mezi tyto pfi¢iny fadime toxoplazmodzu,
borelidzu, cytomegalovirus.

Pri¢iny 1ékové interference - zafazujeme hormonalni antikoncepci (Post pills
amenorhea), inhibitory prostaglandint u syndromu neprasklého folikulu,
nespravné Casované podavani gestagenl pfed ovulaci nebo depotni gestageny
s dlouhodobym tc¢inkem.

Infekce souvisejici s jinym onemocnénim — zafazujeme sem Kachexii
zpusobenou malnutrici nebo nddorem, tézké avitamindzy, morfinismus, zavazné
postizeni nadledvin, tyreopatii ¢i diabetes mellitus (ROZTOCIL a kol., 2011).
VeEk zeny — nejplodnéjsi je zena mezi 20 — 30 lety. S vékem klesa pocet i kvalita
vajicek ve vajeCnicich zeny. V soucCasné dob¢ Zzeny rodicovstvi odkladaji

(DOHERTY, 2006).

19



1.3 LECBA NEPLODNOSTI

Pro lécbu neplodnosti je predevSim dllezitd pecliva diagnostika, podrobna
konzultace s oSetiujicim 1ékafem a samoziejmé spoluprace obou partnert. Cilem 1é¢by
je pomoci co nejveétsSimu poctu partnerskych dvojic, které nemohou mit geneticky
vlastni déti pfi minimalizaci rizik, které s lécbou souvisi. Dnesni doba moc nepieje
pfirozenému otéhotnéni zen piedevSim diky civilizacnim chorobam, plisobenim
toxickych latek, znecisténim prostiedi, atd. V neposledni fadé k tomu piispiva i stale se
zvySujici veék zen, které chtéji oté¢hotnét. Progndza 1écby neplodnosti je dobra — diky
medikamentozni 1é€b€ a moznostem asistované reprodukce se vétSin€¢ zen podafi

otéhotnét (REZABEK, 2008).

1.4 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI LECBE NEPLODNOSTI

K zdsaddam role porodni asistentky pri lécbé neplodnosti patri:

e Poskytovani zdravotnickych informaci tykajicich se sexuality, sexudlnich
problémii a pravidel pohlavniho Zivota vedouciho k poceti.

o Edukovat o prirozenych metodach planovaného rodicovstvi a znamkdch
plodnosti.

e Pripravovat pacientky na lékarska vySetreni a instruovat muze, jak odebirat
vzorek spermatu.

e Podilet se na laboratornich testech (odbéru krve a spermatu)

e Pripravovat pacientky na lécebné postupy (stimulace ovulace, nitrodélozni
oplodnéni), metody asistované reprodukce).

e Psychicka a emociondlni podpora pred zdakrokem a po ném.

e Individualizovany a holisticky pristup k pacientkam (MARKOVA a kol., 2010,
S. 63).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je medicinsky obor, jehoz cilem je otéhotnéni Zeny.
Tento obor pracuje se spermiemi, vajicky a embryi mimo télo ¢lovéka. K 1éEbé
neplodnosti je v asistované reprodukci urCena vétSina postupt. Podstatou asistované
reprodukce je laboratorni osetfeni pohlavnich bunék, nez budou vpraveny do téla zeny,
ktera chce otéhotnét (REZABEK, 2014).

Lécba i1 diagnostika neplodnosti patii do problematiky interdisciplindrni, kteréd
vyvolava pravni, etické a socidlni kontroverze spojené s provadénim téchto metod

(OBORNA, 2015).

2.1 HISTORIE ASISTOVANE REPRODUKCE

V roce 1977 bylo uspésné provedeno prvni IVF ve Velké Britanii. IVF bylo
provedeno u zeny s neprichodnosti vejcovodi. V roce 1978 se narodilo prvni dité ,,ze
zkumavky* Louise Brownova. Za tento objev byla ud¢lena Robertu G. Edwardsovi

Nobelova cena za fyziologii a medicinu v roce 2010.

V Ceské republice se prvni dité pomoci IVF narodilo v roce 1982 v Brné a
velkou zéasluhu na tom mél prof. Ladislav Pilka. Postupem casu se tato metoda vyvijela
a zlep3ovala. V soucasné dobé se v Ceské republice nachazi n&kolik center asistované
reprodukce. Mezi né patii naptiklad ISCARE, GENNET, PRONATAL ¢ UPMD —

centrum asistované reprodukce.

Pivodné byla metoda IVF zaméfena na pacientky, které jsou po odstranéni
vejcovodu ¢i maji nenapravitelné poskozené vejcovody. Pozdéji se metoda IVF zacala
vyuzivat i u jinych indikaci neplodnosti. Zahrnuje hormondlni stimulaci, monitorovéani
cyklu ultrazvukovym vysetfenim a stanovenim hladiny hormont v krvi. Partnefi jsou

vzdy vySetfovani soubézné, aby se odhalila kazda mozna pticina neplodnosti.
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Pti zahijeni 1écby je dulezité sepsani podrobné anamnézy obou partnerd,
vySetfeni krve na HIV, hepatitidu B, C, syfilis, dale vySetfeni genetické, imunologické,

endokrinologické, diabetologické a urologické. Poté se jiz vySetfovaci postupy lisi.

U pacientky se provadi zakladni gynekologickd prohlidka, pii které se odebira
stér z délozniho hrdla na onkologickou cytologii, vySetfeni piitomnosti chlamydie,
ureaplasmata a mykoplasmata, vySetieni hormonalniho profilu se provadi 2 — 4. den
cyklu véetné (E2, FSH, LH, FT4, TSH, PRL, AMH, testosteron).

Obzvlaste dilezité je vySetieni ultrazvukem, které se provadi 9 - 10. den cyklu,
kdy muzeme potvrdit ovulacni cyklus — rostouci folikul, T-line endometrium a ptipadné
vyloucit myomy v dé€lozni sténé€, ptfitomnosti polypt v dutiné délozni, ale také vrozené

vady délohy a morfologické anomalie. Na vajeéniku lze vyloucit pfitomnost cyst.

Nasledné pfichazeji na fadu jiz zminéné invazivni metody. U muZe se
soustifed'ujeme piedevSim na spermiogram. Jedna se o jednoduché vySetieni Cetnosti,

kvality a rychlosti pohybu spermii, zjiStujeme ptitomnost leukocytd, bakterii a prvokd.
Dtlezité je, aby pacient dodrZel sexualni abstinenci po dobu tfi aZ péti dnli pied

odbérem spermatu, proto je v tomto piipad¢ dilezita edukace paru. Vysetieni se provadi

opakované s odstupem ti{ az &ty tydni (HESSOVA a kol., 2008).

2.2 CENTRA YV CR ZABYVAJICI SE REPRODUKCNI
MEDICINOU

Kliniky a centra asistované reprodukce se vénuji problematice 1écby

neplodnosti. Zajist'uji komplexni péci, diagnostiku neplodnosti a naslednou terapii.

Tabulka 1 — Seznam IVF center v Ceské republice

NAZEV | ADRESA MESTO | WWW STRANKY

1 FF SERVIS Mezirka 775 Brno garantovaneotcovstvi.cz
ANDROGEOQOS Na Valech 289 Praha 6 www.androgeos.cz
ARLETA IVF,s.r.o. |Komenského 720 | Kostelec nad | www.arleta.cz
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http://www.androgeos.cz/
http://www.arleta.cz/

Orlici

CAR 01 Brno Dr. Smerala27 | Brno www.ivfbrno.cz
CAR FN MOTOL V Uvalu 84 Praha 5 www.ivf-motol.cz
CAR FN OLOMOUC | Komenského 720 | Olomouc www.ivf.upol.cz
CAR FN Plzeii fapkovo namestl | pyen

CAR MUDr. Ales .y .

Bourek, Ph.D. Barvicova 53 Brno www.ivf.cz

CAR UPMD gngISke nabieZi | poha 4 www.upmd.cz

CAR VFN Praha Apolinarska 18 Praha 2 www.apolinar.vfn.cz
CENTRUM PRO

LECBU . Polanka nad .
NEPLODNOSTI, 1. Kvétna 863 Odrou www.fertimed.cz
S.r.o.

ELSJROFERTI =z Hrusovska 2678 | Ostrava www.eurofertil.cz
FERTIMED, s.r.o. Boleslavova 2 Olomouc www.fertimed.cz
G.ENNET’ S:I0. Hlinky 48 Liberec www.gennet.cz
Liberec

GEST, s.r.o. 12\121 Slsmem! Praha 5 www.gest.cz
Sc‘ag/gcentrum OBIEVEY Dr. Smerala 27 Ostrava Www.gyncentrum.com
GYNEM Ledcicka 1 Praha 8 WWWw.gynem.cz
Helios, s.r.o. Manesova 3 Brno www.sanatoriumhelios.cz
Institut reprodukéni Karlov

mediciny a genetiky, | Boleslavova 2 Var y www.ivf-karlovyvary.cz
S.r.o. y

ISCARE LV.F, as. Jankovcova 1569 |Praha 7 WWWw.iscare.cz

IVF CLINIC as. Horni Lan 6 Olomouc www.ivfclinic.cz

IVF CUBE SE Evropska 423 Praha 6 www.ivf-cube.eu
IVF Czech Republic | Nemocnice u Zlin www.crmzlin.cz
S.r.o. Lomu 638

IVF-Institut, s.r.o. ]23edr1cha Smetany Plzen www.ivf-institut.cz
NATALART, s.r.o. Alej Svobody 29 | Plzen www.natalart.cz
PRAGUE

FERTILITY Sokolovska 304 | Praha 9 www.pragueivf.com
CENTRE, s.r.o.

E?OONATAL MOIRIEY Bilinska 6 Teplice www.pronatalnord.cz
PRONATAL PLUS, Cinska 4 Praha 6 www.pronatalplus.cz

S.r.o.
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PRONATAL SPA, Karlovy

I. P. Pavlova 6 www.pronatalspa.cz
S.I.0. Vary
PRONATAL, s.r.o. 11\123 Dlouh¢ mezi Praha 4 www.pronatal.cz
REPROI.:IT Vini¢ni 235 Brno www.reprofit.cz
International, s.r.o.
REPROGENESIS Hlinky 60 Brno WWW.reprogenesis.cz
REPROMEDA, s.r.0. |Stefanikova 12 Brno www.repromeda.cz
SANATORIUM ART, |, . Ceské .

Manesova 24 . Wwww.sanatoriumart.cz
s.r.o. Budé¢jovice
SANUS Jihlava Vrchlického 59 Jihlava WWW.Sanus.cz
SANUS Pardubice Nz}breZl Zavodu Pardubice WWW.Sanus.cz

miru 2740

Labska kotlina Hradec
SANUS, s.r.o. 1920 Kralové WWW.Sanus.cz
STELLART, s.r.o. oKlruPSka 12,415 Teplice www.stellart.cz
UNICA, s.r.o. Barvicova 53 Brno www.unica.cz

Zdroj: REZABEK, 2014, str. 19-20

2.3 CENOVY PREHLED VYKONU ASISTOVANE REPRODUKCE

Lécba neplodnosti je hrazena z hlediska zdravotnich pojistoven obdobné jako

lécba jinych onemocnéni. U né€kterych 1éka je nezbytny doplatek pacientli. Pojistovny

maji nékterad omezeni thrady v ptipadé asistované reprodukce.

Inseminace je pojisStovnou hrazena 6x za rok. Poplatek za sperma déarce neni

pojistovnou hrazen. U in vitro fertilizace hradi naklady zenam jen do 39 let. Uhrazen je

3x cyklus IVF+ET. V ptipad¢, ze v prvnich dvou cyklech bylo do délohy transferovano

jen jedno embryo, hradi pojistovna i cyklus étvrty (REZABEK, 2014).
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Tabulka 2 — Cenovy piehled vykont

VYKON CENA V KC CENAYV €

ICSI do 10 oocyti 4000 - 12 000 148 - 444
ICSI kazdy oocyt nad 10 750 -1 000 28 - 37
PICSI - do 10 oocyti 3000 - 11 000 111 - 407
Asistovany hatching 3500 - 6 000 130 - 222
ProdlouzZena kultivace -nad 48 h 2500 - 8 000 93 - 296
IUl spermatem partnera 2700 - 10 000 100 - 370
IUI spermatem darce 1 000 - 3000 37 -111
Davka spermatu darce pro ICSI 1000 - 3000 37-111
MESA/TESE 6 000 - 20 000 222 - 741
IVF cyklus bez stimulace 15000 - 19 000 556 - 704
IVF cyklus kompletni 26 000 - 79500 | 963 -2 926
Anestezie 2000 74
Embryoglue 2 500 - 5000 93-185
Kryokonzervace spermii a jejich uchovani 3000 -5 000 111 -185

Zdroj: ISCARE [online], REPROFIT [online], STELLART [online]
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3 VYSETROVACI METODY PRED ASISTOVANOU
REPRODUKCI

Metody asistované reprodukce patii mezi nejefektivnéjsi zptisob 1écby
neplodnosti. Vzdy je nutné je vidét v kontextu s ostatnimi metodami 1é¢by neplodnosti.

Cilem vysetteni je predevs§im urcit, jaka 1écba je pro dany neplodny par idealni.

3.1 VYSETRENI MUZE

Pii 1écbé neplodnosti je muz vysetiovan celkoveé. Dulezité je vySetfit
spermiogram a odebrat spravnou anamnézu. Dale sledujeme prob&hlé operace, 1éky,
vySetfime fyzikalni nalez, hladiny hormonti a sexudlné pienosné choroby. Podle
vysledkl je potom eventudlné zahajena lécba. Spermie ndm poskytne partner Zeny nebo
darce, coz je muz stojici mimo neplodny par. V Ceské republice je darce pro neplodny
par anonymni. Spermie darce jsou vyuzivany v situacich neteSitelné azoospermie nebo
v piipadg, Ze chceme zamezit pfenosu zavazné genetické dispozice &i vady (REZABEK,

2014).

ANAMNEZA MUZE
Pfi odebrani anamnézy muze se zamétime predevsim na:

e Pocet dosud narozenych ¢i pocatych déti.

e Zavazné onemocnéni a prodélané operace.

e Udaje o erekci, frekvenci a technice sexudlniho styku.

e Dlouhodobé ¢i soustavné uzivani 1€kti — predevSim nas zajimaji 1éky, které
maji negativni vliv na tvorbu spermii, jako jsou napf. niridazol, chinin,
nitrofurantoin, amiodaron, spironolakton nebo vyssi davky kortikoidd, dale
se zamétujeme na androgeny, antiandrogeny a estrogeny.

e Uzivani navykovych latek jako je naptiklad marihuana a kokain, kofein ¢i
nikotin.

e Posoudime celkovy zdravotni stav — vahu, vysku, rist voust (KUBICEK,

2011).
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SPERMIOGRAM

Jedna se o zakladni metodu muzské diagnostiky neplodnosti. Spermiogram je
vysetiovan z ejakulatu, ktery ziskdme od pacienta masturbaci ve zdravotnickém
zafizeni. V pfipad¢, ze ma muz problém ziskat sperma ve zdravotnickém zatizeni, mize
ho pfinést z domova. Pfed odbérem je ovéfovana totoznost muze podle obcanského
prikazu. Po odebrani nechame sperma 30 minut zkapalnit. V prvnim kroku méfime

objem spermatu v odmérném valci ¢i natazenim do sterilni injek¢ni stiikacky.

Dalsim parametrem je motilita, tedy kvalita pohybu. Pohyblivost spermii je
hodnocena v nasledujicich stupnich:
e Nepohyblivé spermie — Vtomto stupni neni piitomna zndmka pohybu
spermii.
e Progresivni motilita — aktivni pohyb spermii, ve velkém kruhu nebo
linearné.
e Neprogresivni motilita — hlavicka spermie se nepohybuje, ostatni ¢asti

spermii ano — napf. bicik.

Dale posuzujeme morfologické zmény tvari a strukturalnich zmén spermii.
Mezi odchylky od idealniho tvaru fadime dvojité hlavicky, deformace hlavicek, dvojité

biciky, defekty krcku atd.

V posledni tadé¢ sledujeme piitomnost leukocyti ve spermiogramu, dale
piitomnost bakterii, prvok, cizorodych vldken ¢&i krystalt (REZABEK, 2014). Spodni
limit pro objem ejakulatu je 1,5 ml. V pfipad¢, Ze mame ejakulat s niZz§im objemem, je
oznacovan za hypospermicky. U objemu bez ejakulace hovoifime o aspermickém, tedy
s nulovym objemem. Normalni hodnota pH je > 7,2. Vysledna hodnota pH je ovlivnéna

kyselym sekretem prostaty a alkalickou sekreci semennych vackia (MARDESIC, 2013).

Tabulka 3 — Hodnoty zakladnich parametrti normalniho spermiogramu dle WHO

Objem ejakulatu (ml) 1,5
Koncentrace spermii (10°/ml) 15
Celkova koncentrace spermii 39
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(10°/ejakulat)

Progresivni motilita (%) 32
Celkova motilita (% progresivni + 40
neprogresivni)

Vitalita (% Zivych spermii) 58

Morfologie spermii (% normalnich forem) | 4

pH >17,2

Koncentrace leukocytii (10°/ml) <1

Zdroj: MARDESIC, 2013, str. 46

FYZIKALNI VYSETRENI MUZSKEHO GENITALU

Orientacné vySetfujeme velikost, turgor testes, vyluCujeme tumor testes.
Posuzujeme varikokélu a malformaci penisu. Toto vySetfeni mlze proveést i vyloucit
1€kat, v tomto pripadé gynekolog. V pfipadé, ze nalez bude patologicky ¢i nejasny,
doporuéime urologické &i andrologické vysetieni (ROZTOCIL, 2011).

HORMONALNI VYSETREN{
Zahrnuje stanoveni FSH a LH, plazmatického testosteronu a prolaktinu.
Spermatogeneze obvykle klesa pii stoupajici hodnot¢ FSH. Hormon je tvofen

Vv Sertoliho bunikach varlete. U poruchy plodnosti je také obvykle snizena koncentrace
testosteronu (ROB, 2008).

Mirné zvySeni prolaktinu nachdzime castéji u neplodnych pacientti a klinicky
vyznam neni zcela jasny. Mezi potencialni pfi¢iny fadime napiiklad stres, poruchy
Stitné zlazy, neZadouci GCinky nékterych 1€kt ¢i selhani ledvin. Méfeni estradiolu u
muzi je komplikované, protoze pii nizkych koncentracich (coZ je bézné u zdravych

muzi) neni jeho méfeni spolehlivé (MUZSKA NEPLODNOST, 2010).

KULTIVACNI VYSETRENI
Vysetfujeme bakterialni vySetieni + mykoplazmata, ureaplazmata a chlamydie
(ROB, 2008).
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GENETICKE VYSETRENI
Genetick¢  vySetfeni muze prokdzat Klinefeltertv syndrom, pravy
hermafroditismus, kdy jsou vyvinuta ovaria i varlata, dale muzsky

pseudohermafroditismus nebo muzsky Turnertiv syndrom (ROB, 2008).

3.2 VYSETRENI ZENY

Cilem vySetieni je zjistit, ktera metody by byla pro dany par nejucinnéjsi. Z toho
divodu je velmi dulezité se diikkladné zaméfit na anamnézu. V anamnéze predevsim
zjistujeme:

e Jak dlouho pacientka nemuze otéhotnét.

e Zda je cyklus pravidelny / nepravidelny, délka menstrua¢niho cyklu.

e Frekvence pohlavniho styku, obtize pfi styku.

e Prodélané operace a dalsi zdvazné onemocnéni.

e T¢lesnd hmotnost a vyska.

e Predchozi gravidita — pocet t€hotenstvi, zda se jednalo o porod ¢i potrat.

e UZivané léky pacientkou, koufeni ¢i drogy.

KLASICKE GYNEKOLOGICKE VYSETRENI
Pii zékladnim gynekologickém vySetieni se snaZime u Zeny odhalit pfedevSim
malformace genitalu, vyloucit kolpitidu, patologii délozniho hrdla, zanéty a nadory.

Dile provedeme odbér na onkocytologii (ROZTOCIL, 2011).

ULTRAZVUKOVE VYSETREN{

UZ vySetieni patfi mezi zakladni vySetfovaci néstroj v gynekologii. Nejlepsi
metodou pro stanoveni riistu folikul a ovulace je ultrazvukova folikulometrie. Provadi
se vaginalni UZ sondou o priméru 15 — 20 mm, kdy méfime pocet a primér
Graafovych folikulli v ovariich. Toto vySetfeni je pfedevSim rychlé, neinvazivni,
nebolestivé a vysledek je stanoven hned. Ultrazvukové vySetfeni diagnostikuje

anovulaci i syndrom polycystickych ovarii.
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HORMONALNI VYSETRENI
Pro spravné naplanovani 1écby je dilezité stanoveni hormondlniho profilu.
Provadi se 2., 3., nebo 4. den menstrua¢niho cyklu. Krev odebirame na FSH, LH, AMH,

prolaktin, testosteron, estradiol.

Tabulka 4 — Referen¢ni hodnoty FSH

Faze Hodnoty

Folikularni faze 3,85-8,78 U/l
Preovulace 4,54 - 2251 187)
Lutealni faze 1,79-5,12 187]
Menopauza 16,74 — 113,59 1U/I

Zdroj: imalab [online]

IMUNOLOGICKE VYSETREN{

Imunologické vysetieni je provadéno V piipadé doposud nezjisténé priciny
neplodnosti nebo v ptipadé opakovaného potraceni, kdy mize byt hlavni imunologicka
pfi¢ina. Timto vySetfenim lze stanovit protilatky proti spermiim, proti zona pellucida

nebo proti trofoblastu (REZABEK, 2014).

MERENI BAZALNI TEPLOTY

Mezi nejjednodussi metodu patii vySetfeni kiivky bazdlni teploty. Bazalni
teplota se méii v pochvé a Zena méfeni provadi vzdy po ranu, nez vstane. Hodnoty
méfeni se zapisuji do menstrua¢niho kalendate. Po ovulaci dochazi ke zvySeni bazalni
teploty 0 0,4 — 0,6 'C. Zvyseni bazalni teploty signalizuje prob&hlou ovulaci a obvykle
pfetrvava 12 dni poté. V piipad€, ze Zena otéhotni, zvySena bazalni teplota zlstava

nadale i v obdobi ocekavané menstruace (PILKA, 2012).

POSTKOITALNI TEST

Jedna se o jednoduché, nendro¢né a diskrétni ovéteni plodnosti. Postkoitalni test
ovéfuje, Ze jsou v cervikdlnim hlenu spermie schopny pohybu. Idealni pro vySetieni
postkoitalniho testu zeny je 1 - 2 dny pied ovulaci, jelikoZ odebereme cervikalni hlen.
Cervikalni hlen je vnaprosté vétSin€é dnid menstruaéniho cyklu pro spermie
nepropustny. Také test zaroven ovéti, zda k pohlavnimu styku a ejakulaci doslo. Vecer

ptfed timto vySetfenim je doporuceny nechranény styk. Cervikalni hlen je ovéfovan pod
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mikroskopem. Jedind pifitomnd spermie znamend, ze je postkoitalni test pozitivni

(REZABEK, 2014).

MAGNETICKA REZONANCE

Vyrazné pomaha v diagnostice vrozenych vyvojovych vad nebo pii zjisténi
komplexnich panevnich novotvarti. Toto vysetieni slouzi v pfipad€, Ze neni stanovena
kone¢na diagndza a nelze ji stanovit jinymi technikami, jako jsou napi. ultrazvuk,

hysteroskopie ¢i laparoskopie (PILKA, 2012).

VYSETREN{ PRUCHODNOSTI VEJCOVODU

Pii vySetfeni prichodnosti vejcovodu sledujeme, zda jimi prochédzi do dutiny
bfiSni tekutina, kterd je vpuSténa do délohy hrdlem d€loznim. Mezi tato vySetfeni
zahrneme:

e Kymoinsuflace - tato metoda je ambulantni, ¢asov€é nenaroéna a levna.
K prichodnosti vejcovoda se pouziva plyn, kterym je obvykle kysli¢nik uhlicity.
Snadnéji se vstieba z peritonealni dutiny nez vzduch. V soucasné dobé se tato
metoda nevyuziva (ROZTOCIL, 2011).

e Hysterosalpingografie - je zviditelnovana déloha a vejcovody pomoci tekutiny.
VSse pozorujeme na rentgenu. Pacientka je hospitalizovana a vykon probihé bez
narkozy.

e Laparoskopicka chromopertubace — jedna se o opera¢ni vykon a metoda Se
provadi v celkové anestezii. Ke vstupu do dutiny btiSni se pouzivaji 0,5 cm az 1
cm Siroké fezy. Ve vétSiné piipadii pacientku hospitalizujeme na oddé€leni po
dobu 1 —2dnii (PARIZEK, 2015).

e Hydrosonografie — zviditelnéni dutiny délozni a vejcovodd. Za pomoci Ex Em

foam — pény.

BIOPSIE ENDOMETRIA

Biopsie poskytne informaci o lutealni fazi reprodukéniho cyklu. Vzorek se
mikroskopicky pozoruje a nasledné je vyhodnocen. V soufasné dobé se pfili§
nepouziva, jelikoz existuje mala pravdépodobnost potratu (PILKA, 2012),(DOHERTY,
2006).

31



4 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Podstatou asistované reprodukce je laboratorni oSetieni pohlavnich bunck a
embryi pted jejich vnesenim do téla Zeny. Metody asistované reprodukce 1ze rozdélit na
metody, které pracuji jen se spermiemi (inseminace) nebo i soocyty (in vitro
fertilizace). Dalsi metody vyuzivaji Cerstvé zarodecné buitkky nebo gamety a embrya po

ptedchozi kryokonzervaci.

4.1 ARTEFICIALNI INSEMINACE (Al)

Arteficialni inseminace je vneseni spermii do pohlavniho ustroji Zeny.
RozliSujeme inseminaci na homologni inseminaci a heterologni inseminaci. Homologni

oplodnéni (AIH — artificial insemination husband) — socialni rodi¢e jsou darci gamet.

U heterologniho oplodnéni (AID — artificial insemination donor) — jedna gameta
pochazi od darce, nepochézi od socialniho rodi¢e (REZABEK, 2014).

4.2 INTRAUTERINNI INSEMINACE (1UI)

Intrauterinni inseminace je vstiiknuti spermii do délohy. Usp&snost pro zeny do
35 let véku lze oc¢ekavat pifi normospermii piiblizné 10 — 15 %. V piipadé stimulace
rustu nékolika folikulti se uspésnost zvysuje na 20 — 30 %. Pied vykonem je dulezité
spermie dobfe vycistit, zbavit bakterii a seminalni plazmy. Mezi indikace Kk intrauterinni
inseminaci patfi subnormdlni parametry spermiogramu, negativni postkoitalni test,
idiopaticka sterilita nebo rozmrazeni spermatu manzela. Sperma se obvykle rozmrazuje
v ptipad¢ dlouhodobé nepfitomnosti manzela, impotenci, anejakulaci, vaginismu ¢i

azoospermii (MARKOVA a kol., 2012).

Ve véEtSin¢ pripadd je intrauterinni inseminace prvni volbou u parQ
s nevysvétlitelnou poruchou plodnosti. Déle u pari se snizenou plodnosti muze nebo

Vv ptipad¢ cervikalniho faktoru sterility. Ejakulat je zpracovan v laboratofi a nasleduje
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inseminace Vv dobé ovulace. Vyhodou tohoto postupu je piedev§im odstranéni
nepohyblivych spermii, nezralych forem zarode¢nych bun¢k a leukocyti. IUI mizeme
provést ve spontannim ovulatnim cyklu nebo stimulaci (antiestrogeny i
gonadotropiny). Navozeni monofolikularniho ovula¢niho cyklu u Zen s oligoovulaci je
cilem stimulace. Pravdépodobnost oté¢hotnéni se zvySuje navozenim riustu dvou az

maximalné tif kodominantnich folikult (MARDESIC, 2013).

4.3 INVITRO FERTILIZACE + EMBRYOTRANSFER (IVF+ET)

In vitro fertilizace (IVF) je nejdtlezitéjsi metoda asistované reprodukce. Kazdé
embryo ma Sanci na implantaci 30 %. U zen s horsi prognézou lze transferovat i 2
embrya, ale v jinych ptipadech se to doporucuje jen vyjimecné. Transfer 3 embryi se
nedoporucuje vibec zetického hlediska (REZABEK, 2014). V soudasné dobé se

preferuje SET — single embryo transfer, coz je ptenos 1 embrya.

Pti IVF odebirame folikularni tekutinu s oocyty, laboratorné oSetfime a nasledné
nastavd oplozeni spolec¢nou kultivaci se spermiemi. Dale sledujeme vyvoj takto
vzniklych embryi béhem kultivace. Obvykle se jedna o 2 — 5 dni v kultiva¢ni komrce.
Vyberou se embrya (maximaln€ 2) a jsou nasledné ptenesena do délohy pacientky pii
embryotransferu. U darovanych vajicek je darkyné¢ vzdy anonymni. Vajicka jsou
oplozena spermiemi partnera zeny, do jejiz délohy jsou potom embrya prenesena. Tuto
techniku darovani oocytl vyuZivame v pfipadé nizké kvality vlastnich oocytl ¢i jejich
poskozeni nebo po onkologické 1écbé. V dnesni dobé je ale velmi castou indikaci
k darovani oocyti od anonymni darkyn& vék Zeny, ktera chce otéhotnét. V Ceské
republice je mozné 1 anonymni darcovstvi embryi. Tato metoda je vhodné pfedevSim

pro pary, kde jsou problémy s kvalitou gamet obou partnerd (OBORNA, 2012).

Embryotransfer se provadi v den, ktery laboratof ur¢i jako optimalni. Nejdiive
Ize embrya transferovat 2. den po odbéru, nejpozdé&ji vSak 6. den. Mozné je také udé€lat
Vv laboratofi prodlouzenou kultivaci. Cilem je vybrat podle vyvoje embryi jen ta, ktera
maji nejlepsi pfedpoklady k implantaci. Pro embrya je prodlouzend kultivace jistou

zatézi, prestoze se kultivacni tekutiny stale zdokonaluji.
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Cilem prodlouzené¢ kultivace je selekce optimalniho embrya k transferu.
K vybéru optimalniho embrya v posledni dobé pfispiva kontinualni monitoring embryi
(embryoskopie), Vv nékterych piipadech preimplantaéni genetickd diagnostika
(REZABEK, 2014).

4.4 INVITRO MATURACE (IVM)

In vitro maturace patii k dal$i moznosti umé¢lého oplodnéni. V tomto ptipadé
nestimulujeme nebo jen velmi mirné stimulujeme vaje¢niky, na rozdil od in vitro
fertilizace. U pacientky odebereme nezrala vajicka, ktera se nechaji uzrat v laboratofi,
kde jsou nasledné oplozena. Tato metoda je indikovdna u pacientek, u kterych hrozi

riziko hyperstimula¢niho syndromu ¢i pied onkologickou l1é¢bou (ISCARE, 2015).

45 INTRACYTOPLAZMATICKA INJEKCE SPERMII (ICSI)

Intracytoplazmaticka injekce (intracytoplazmatic sperm injection), tedy injekce

pfimo do vajicka.

Jedna se o nejucinnéjsi metodu 1éCby piipadii muzské neplodnosti. V ejakulatu
najdeme vyrazné az extrémné snizeny pocet spermii. ICSI mutzeme zahrnout do
podskupiny IVF (REZABEK, 2014). Zaroveii metoda ICSI dava i $anci muzam, ktefi
jsou povazovani za neplodné a maji problém k dosazeni vlastniho biologického
potomka. U metody ICSI se princip do dnesni doby zasadn¢ nezménil. V soucasné dobé

se u techniky IVF vyuziva ptiblizné v 80 % cykla.

Pod optickym zvetsenim mikroskopu je jedind imobilizovand spermie vpravena
pres zonu pellucidu do cytoplazmy zralého oocytu. Dojde k dekondenzaci spermie
V ooplazmeé, dale k formovani prvojader zygoty a ndsledné k syngamii genomii obou
gamet (MARDESIC, 2013 str. 48). Po fertilizaci, kultivaci in vitro a kontrole jeho
vyvoje vétSinou 2. az 5. den po oplozeni pieneseme embryo do délohy matky

(OBORNA, 2015).
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4.6 INTRACYTOPLAZMATICKA INJEKCE PRESELEKTOVANE
SPERMIE (PICSI)

PICSI (preselected intracytoplasmic sperm injection) je metoda, ktera se pouziva
pro selekci spermie, ktera bude pouzita pro zavedeni do vajicka.

Spermie posuzuje embryolog. Jsou selektovany vizualné a dle funkéni kvality

(SANATORIUMHELIQS, 2016).

Tato metoda probihd na dné Petriho misky, kde je specidlni gel. Nasledn¢ se
pridd médium se spermiemi. K tomuto gelu putuji spermie a pouze zralé se zvladnou

navazat. Nasledn¢€ navazané spermie pouzije embryolog pro zavedeni vajicka metodou

ICSI (ISCARE, 2015).

4.7 MIKROCHIRURGICKA EPIDERMALNI ASPIRACE
SPERMII / TESTIKULARNI EXTRAKCE SPERMATICKE
TKANE (MESA / TESE)

MESA (micro epididymal sperm aspiration) je technika, kdy ziskavame spermie
mikrochirurgickym odsatim z nadvarlete. Vyuziti je v pfipadé, Ze se jedna o poruchu

transportu spermii mezi mocovou trubici a nadvarletem.

TESE (testicular sperm extraction) je technika, kterou chirurgicky odebirdme
malou ¢ast zarode¢ného epitelu z varlete. Vyuzivame toho Vv piipadé, kdy se vyskytuji
poruchy transportu do nadvarlete (SANATORIUMHELIQOS, 2016).

4.8 ASISTOVANY HATCHING (AH)

Asistovany hatching je mikromanipulaéni technika, ktera je provadéna 3. den
kultivace, jelikoz je embryo tvofeno idealn¢ 7 — 10 buiikami. Provadi se na embryich

pacientek, které vyzaduji genetické vySetieni svych embryi a to 5. az 6. den kultivace.
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Déle se provadi na embryich, u nichz je vyrazn¢ silnd zona pellucida. V tomto ptipadé
by mohlo dojit ke znemoznéni ,,vyhatchovani‘‘ a k nasledné¢ implantaci do d€lohy

(REZABEK, 2014).

AH mizeme provadét chemicky. V tomto piipadé hovofime o kyselém
Thyroidovu roztoku. Dale lze provést mikromanipulacni sklenénou jehlou, laserem

nebo enzymaticky (FREUNDL, 2008).

49 EMBRYOGLUE

Embryoglue svym sloZenim napodobuje délozni prostiedi v obdobi implantace.
Funkce jsou velmi podobné jako u klasického lepidla. V tomto ptipadé se o lepidlo
samoziejm¢ nejedna. Embryoglue obsahuje sacharidy, aminokyseliny, hyaluronan,
proteiny a rekombinantni albumin. Hyaluronan je pfirodni latka, jeho koncentrace je
zvySovana v obdobi implantace. Cilem je pfedevsim to, aby se vytvofilo spojeni mezi

délohou a embryem.
Tato metoda je pfedevSim vhodna pro pacientky, které podstoupi

embryotransfer. Jednd se o jediny mozny dostupny produkt na trhu, ktery je obohaceny

o0 hyaluronan (www.vitrolife.com/en/).

4.10 ODBER OOCYTU

Pod UZ se provadi transvaginalné punkci odbér folikularni tekutiny S oocytem.
Tento vykon probihd vétSinou v kratké celkové narkoze. Odbér oocytli se provadi

b&hem 35 — 37 hodin po aplikaci indukéni davky hCG (REZABEK, 2014).
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5 DARCOVSTVI O0CYTU

Jako efektivni alternativu vSech metod ovarialni ochrany u Zen s pfedCasnym
ovaridlnim selhanim pfedstavuje metoda in vitro fertilizace. Pfiblizn¢ pro 50 — 60 %
neplodnych parti predstavuje vyuziti darovanych gamet zavazny eticky nebo
nabozensky problém. V tomto piipadé je pro né tato moznost zcela nevyuzitelna

(HUSER, 2014, s. 60).

Darcovstvi je v Ceské republice bezplatné a anonymni. Kazdé darkyni nalezi
finanéni odména, ktera se v centrech muze lisit. Informace jsou zvetejnény neplodnému
paru jako napf. zajmy darkyné, vzdélani, povaha ¢i vek. Pti vybéru darkyné je snahou
zajistit co nejveétsi shodu v krevni skupin€, Rh faktoru a ve fenotypickych parametrech

(www.fnmotol.cz).

V Ceské republice je zdkonem dand a v praxi dobie osvédcéend metoda
anonymity. Zakon ¢. 296/2008Sb., o tkanich a bunikdch, stanovuje, Ze darkyni mize byt
pouze zdravd Zena od osmndcti do triceti péti let véku S mnormalnimi vysledky
genetického a sérologického vysSetieni (Www.fnmotol.cz). Darovana vajicka pochazi od
anonymni zdravé Zeny. Darkyné musi byt plnoleta. Vzhledem k tomu, Ze po 35. roce
veéku se zvySuje vyrazné riziko vyvojovych vad a plodnost klesa, nesmi podle zdkona
darkyné prekrocit veék 35 let véku. Darkyné musi také absolvovat n€kolik laboratornich

a genetickych vysetieni.

Zakon ¢. 373/20118b., o specifickych zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze
anonymnim ddrcem miiZe byt pouze Zena, ktera dovrsila vék 18 let a neprekrocila vek

35 let, nebo muz, ktery dovrsil vek 18 let a neprekrocil vek 40 let.

Prijemkyni nesmi byt osoba zbavena zpiisobilosti k pravnim ukoniim nebo osoba
S omezenou zpusobilosti ukonum tak, Ze neni zpiisobila posoudit poskytnuti zdravotnich
sluzeb, popripade disledky jejich poskytnuti, nebo k rodicovské zodpovédnosti.
Prijemkyni nesmi byt rovnez osoba umisténa v policejni cele nebo ve vykonu trestu

odneti svobody.
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Um¢lé oplodnéni lze provést v ptipadé€, ze Zena nepiekrocila 49 let. Partnefi si

podaji pisemn¢ zadost o umélé oplodnéni (www.zakonyprolidi.cz).

Centra asistované reprodukce se v piipadé pouziti vajicek snazi vybrat podle
kazuistik darkyni, ktera je alespon ¢aste¢né podobna piijemkyni — napt. barva o¢i, vlasi
¢i krevni skupina. Néktera centra k darcovstvi vyuzivaji sttedoskolacky z toho diivodu,
ze je jejich mladi zarukou plodnosti. S touto verzi mnoho odbornikii nesouhlasi, jelikoz
tyto mladé divky mohou ohrozit vlastni plodnost z diivodu uzivani 1ékti stimulujicich

reprodukci ovarii (REZABEK, 2008), (DOHERTY, 2006).
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6 KOMPLIKACE A RIZIKA SPOJENA S ASISTOVANOU
REPRODUKCI

Mezi nejcastéjSi komplikace patii ovaridlni hyperstimulacni syndrom, vicecetné

téhotenstvi, mimodélozni t€hotenstvi nebo poranéni pii odbéru oocytu z ovaria.

6.1 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM

Za nové onemocnéni a kauzalné souvisejici se stimulaci ovarii patii ovaridlni
hyperstimulaéni syndrom. Projevuje se zvétSenim ovarii mnohocetnymi cystami, které
jsou v priméru 1 - 4 cm, dale zvySenou propustnosti kapilar, ascitem, perikardialnim
vypotkem, hydrothoraxem a hemokoncentraci. Objevuje se zde leukocytdza, oligurie,

patologicka elevace jaternich testl a riziko trombozy.

OHSS kauzalné souvisi s intenzivni hyperstimulaci ovarii gonadotropiny.
V piipad¢, Ze zabranime luteinizaci, k OHSS nedojde ani v pfitomnosti velmi mnoha
stimulovanych folikulii. Pokud k nidaci embrya dojde 7. - 8. den po ovulaci, OHSS se
zhorsuje pisobenim hCG tvofeného v trofoblastu. Nékdy se OHSS projevi aZ po nidaci
embrya. V tomto piipadé¢ hovoiime o pozdnim OHSS. Po 2 — 3 tydnech OHSS
spontanné ustupuje. Celkovy stav pacientky se béhem nékolika dni normalizuje

(REZABEK, 2014).

Pti OHSS jsou pfitomny bolesti v podbfiSku, nevolnost, volna tekutina v dutiné

wevr

prostiedi, poruchou srazlivosti krve nebo tvorbou vypotkt. V tomto ptipadé je vzdy
nutna hospitalizace v centru asistované reprodukce. Pfi vazném prib&éhu OHSS muze

byt pacientka vazné ohroZzena na zivoté (HNUTI PRO ZIVOT CR, 2011, s. 31).

6.1.1 DIAGNOSTIKA OHSS

Diagnoza vyplyva piedev§sim z anamnézy stimulace ovarii pro IVF, kterou
pacientka sdéli. V pfipad¢, Ze nam pacientka anamnézu neposkytla, myslime na OHSS

u mlads$i Zeny s hojnym ascitem, ktery vznikl velmi rychle, se zvétSenymi ovarii,

39



tachykardii a oligurii. Velmi vzacny je OHSS ptfed 3. dnem po ovulaci, vétSinou se
objevuje pozdgji, typicky 5. den po ovulaci ¢i punkei folikultt pro IVF (REZABEK,
2014).

6.1.2 LECBA OHSS

Postupy se na riznych pracovistich 1isi a 1é¢ba je symptomatickd vzhledem
k nejasnosti o patofyziologii. Podle zdravotniho stavu a anamnézy je pacientka zvana na
kontroly, pfipadné¢ hospitalizovana. Pokud ma pacientka obtize, pfevadi se do pracovni
neschopnosti. Pacientkam, u kterych ocekavame OHSS, lze podat kabergolin
(DOSTINEX) a to ode dne luteinizace po dobu 5 - 8 dnd. U ¢asti zen se tim OHSS
zabrani. Jako prevence se u vys$iho rizika OHSS podavd ode dne odbéru oocytl

miniheparinizace (REZABEK, 2014).

6.2 MIMODELOZNI TEHOTESTVI

Mimod¢lozni téhotenstvi (graviditas extrauterina — GEU) se vyskytuje po 1écbé
neplodnosti Castéji nez v ostatni populaci. Tuby byvaji poSkozené, a tak snadno dochazi
K nidaci embrya pied vstupem do dé€lohy. Po in vitro fertilizaci s embryotransferem je

mimodélozni t€hotenstvi v 0,5 — 3 % cyklu.

Je dilezité¢ si uvédomit, ze prukaz nitrodélozniho ulozeni plodového vejce
ultrazvukem neznamena vylouc¢eni mimodé€lozniho t€hotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze je
béZzné vneseni 2 embryi pii embryotransferu do délohy, je tudiz mozné, Ze se jedno

embryo implantuje v déloze a druhé v tubg.

Diagnostika byva v tomto piipadé velmi obtizna. Je nutné na tuto moznost pfi

ultrazvukovém vySetieni a pti komplikacich myslet.

V piipadé¢ prikazu GEU je vétSinou nutnd laparoskopickd salpingektomie.
Pokud je pfitomna i intrauterinni gravidita, snazime se vyckat z toho dlivodu, Ze vétSina
GEU spontanné zanika. V ptipad¢é operace aplikujeme vysokou davku gestageni -
progesteron intramuskularn¢ 120 mg, kterymi se Vv dalSich dnech pokracuje

mikronizovany progesteron vaginalné (ROZTOCIL, 2011).
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6.3 VICECETNE TEHOTENSTVIi

Ke zrani folikul vede Casto stimulace ovarii. Principem IVF je vnést nékolik
embryi do d€lohy. Ve vétsin€ piipadi obvykle jedno az dvé€, nékdy i tii. Nezavisle na
sobé dochazi k implantaci embryi. Pravdépodobnost uchyceni je 15 — 30 % pro kazdé

embryo. UspéSnost zavisi na véku zeny a na dal$ich faktorech.

Vicecetna gravidita znamend pro Zenu vétsi riziko a zatéz jak socidlni, tak
zdravotni. Hrozi také riziko predCasného porodu. V pfipadé troj a viceCetného
téhotenstvi je feSenim redukce poctu plodi. Redukci plodii v déloze provadime
intraamnidlni aplikaci hypertonického KCI. Redukce se provadi ve vétsiné pripadii tak,
aby v deloze zistaly 2 zivé plody. K tomuto zdkroku pristupujeme po 10. tydnu gravidity,
jelikoz je v této dobé riziko spontanniho odumreni nékterého z plodu jiz velmi malé.
Riziko potratu je priblizné 5 — 10 % a vykon je eticky problematicky (ROZTOCIL,
2011, s. 243).

6.4 PORANENI PRI ODBERU OOCYTU Z OVARIA

Poranéni pii odbéru oocyti nastava vzdy, jelikoz jehla musi k ovariu proniknout
skrz posevni klenbu. Komplikace z tohoto poranéni jsou vyjimecné. Je dulezité sledovat
velké cévy na ultrazvuku, vyhnout se jim a stifevnim klickam. Nejcastéj$im projevem
poranéni je arteridlni krvaceni z klenby poSevni do pochvy. U kazdé zeny se ale
vyskytne z pichu v posevni klenbé do pochvy slabé krvaceni. V piipadé, ze je krvaceni
siln€j$i, je vhodné provést kompresi tamponem. V piipadé, Ze je tento postup za
nedostadujici, krvacejici misto opichujeme kiiZovym stehem (REZABEK, 2014, s.

107).
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7 ETIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je Siroky pojem, ktery nabizi pomoc neplodnym partim.
V soucasné dob¢ je nejcastéjsi metodou asistované reprodukce metoda IVF, kdy se na
sklicku smisi vajicka a spermie. K oplodnéni dochdzi mimo télo Zeny. V tomto piipadé

se vynofuje otazka, zda je spravné délat vSe, co dnesni doba dokaze?

V historii bylo dité povazovéano za dar a vS§e m¢l v rukach biih ¢i ndhoda. Dnes
mame v rukach vSe my. Je mozné vse sledovat od poceti ditéte, az do samotného
porodu. Asistovana reprodukce ndm dava pocit, ze jsme to my, ktefi plodime déti.
MiuzZeme si s nimi délat to, co se nam zlibi, jako s ostatnimi vyrobky. Dité je ale
jedinec¢né, je to unikatni lidsky jedinec, ktery potfebuje nasi podporu a obdiv. Potiebuje
lidsky respekt a tim se li§i od naSich ,,vyrobku‘‘. Dilezité je urcité¢ zminit metodu
Mojzisové, ktera také slouzi jako origindlni metoda 1é€by neplodnosti. Pacientky, které
dodrzovaly cviéeni dle MojziSové a praktikovaly ho kazdodenng, tak se jim podafilo

otéhotnét i po mnoha letech neplodnosti.

Otéhotnéni bez muze diive mozné nebylo. Dnes jiZ Zena nemusi vyvijet Zadné
velké Usili diky asistované reprodukci. Katolicka cirkev spravné upozoriiuje, Ze metoda
IVF je nepfirozena. Je to naprosto nepfirozena metoda a je vyzvou k zamysSleni nad tim,
co délame a jak to délame. Dit¢ mé byt plodem lasky, ktera je mezi muzem a zenou. Ma

byt pocato v dobg, kdy vybuduje milujici prostiedi pro dité (SIMEK, 2015).

Darcovstvi organti, vajicek, spermatu, embryi je anonymni. MlZe ale nastat
situace, kdy se objevi adolescent, ktery bude zadat plnéni rodicovskych povinnosti

v rodiné muze, ktery diive daroval své sperma K u¢eliim asistované reprodukce.
V poslednich letech se zvySuje neustale zajem o zvefejnéni anonymity darcu.

Jako hlavni argument je pravo clovéka znat své biologické piedky, dale znat sva

geneticka zdravotni rizika (SIMEK, 2015).
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Mezi etické problémy patii také surogatni matefstvi. Surogatni matka je
definovana jako Zena, kterd odnosi plod a porodi dité pro dalsi osoby a souhlasi s tim,
ze toto dit¢ da pro tyto osoby k adopci (HUSAR, 2014). Nahradni matef'stvi je pouze
jedinou Sanci pro Zeny, které jsou po hysterektomii, nebo opakované selhalo umélé

oplodnéni.

Surogatni mateistvi rozdélujeme na tradiéni a gestadni. Cast&j$im typem je
gestaCni mateistvi, které je kombinované mimotélnim oplodnénim a transferem embrya.
V tomto ptipad¢ se do délohy nahradni matky ptfenese zarodek, ktery vznikne spojenim

pohlavnich bunék rodi¢t. Lze také vyuzit spermie a oocyty v ptipadé neplodnosti.

Vzhledem k tomu, Ze surogatni matefstvi umoziuje uplnou nebo caste¢nou
genetickou vazbu k ditéti, je upfednostiiovano pied adopci. Standardné nahradni matka
po porodu odevzda dit¢ rodicim, ktefi zazadali o adopci. V piipadé, Ze se matka
rozhodne po porodu pro nechéni si ditéte, zakon hovoii piesné pro prospéch matky,
jelikoz matkou je Zena, které dit¢ porodila. Tento piipad vétSinou hrozi u tradi¢niho
surogatniho matefstvi, kdy si matka k ditéti vytvoii citovou vazbu a nésledné se ho

nechce po porodu vzdat (HESSOVA a kol., 2008).
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8 KAZUISTIKA ZENY PO IN VITRO FERTILIZACI

Nasledujici kazuistika je specifickym piikladem, ke kterému muze dojit pfi
oplodnéni pacientky IVF metodou. Pacientka byla podrobné informovana o zameéru
vyuziti jeji diagndézy a podrobnosti o jeji nésledujici 1écbé ke studijnim Gcelim a
zpracovani bakalarské prace. Pacientka souhlasila se zpracovanim udaji za predpokladu
anonymizace osobnich daji v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané

osobnich udajh.

IDENTIFIKACNI UDAJE ZENY

Jméno a prijmeni: M. K. Pohlavi: Zena

Kontakt na osobu, které lze podat informace:

manzel Vék: 38

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariéra: NE
RC: 800000/0000 Cislo pojistovny: 207
Statni prislusnost: CR Stav: vdana

Vzdélani: Stiedoskolské s maturitou Zaméstnani: OSVC
Datum pfFijeti: 4. 7. 2015 Typ prijeti: neodkladné

OSetiujici 1ékar:

Oddéleni: Klinika Pronatal MUDr. A. H

Diivod prijeti udavany pacientkou
Sterilita
Medicinska diagnoza hlavni

Muzska neplodnost MNK-10: N46

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka Zeny: karcinom prsu, karcinom delohy — diagnostikovain ve 39 letech, matka

zemrela v roce 2016
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Z matciny strany: u pratety pacientky diagnostikovan karcinom prsu, exitus v 70
letech, u prababicky pacientky v 70 letech zjisten karcinom strev, ndsledné exitus
Otec Zeny: zdrav

Otec manzela: zdrav

Matka manzela: zdrava

Sourozenci: sestra - bez zdavazného onemocnéni

Déti: 2011 — chlapec 3015 g/50 cm, zdrdv, porod spontinni zahlavim, téhotenstvi po
1IVF, kojila 7 mésicu

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna deétskda onemocnéni
Hospitalizace a operace: chirurgické odstranéni apendixu v roce 2007
Urazy: 1990 - komoce mozkova v détstvi, po 1é¢bé je pacientka bez nésledki
Transfize: 0

Ockovani: bézna détska povinnd ockovani

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: prilezitostne
Kouteni: nekurak
Kava: Ix denné

Léky: O

Jiné navykové latky: O
Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 12 letech
Cyklus: po 28 dnech
Trvani: 7 dni

PM: 3.7.2015
Antikoncepce: 0
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SamovysSetieni prsou: sama neprovadi, provadi prakticky lékar
Posledni gynekologicka prohlidka: 14. 3. 2015
Z ditvodu prokazané sterility manzela bylo u pacientky provedeno v roce 2011 IVF,

narodil se chlapec

Porodnicka anamnéza
Piedchozi téhotenstvi: 1
Porody celkem: 1

UPT: 0

Aborty: 0

S.C.:0

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: vhodné

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté s manzelem
Zaliby: siti, prace s détmi

Volnocasové aktivity: jizda na kole

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolske s maturitou
Pracovni zafazeni: OSVC

Vztahy na pracovisti: v normé

Ekonomické podminky: v normeé

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: O

KATAMNEZA

34 leta Geska pacientka pracujici jako OSVC piichazi na kliniku Pronatal
z divodu sterility manzela. Pacientka byla peclivé informovana o veSkerych
moznostech feSeni a nasledné byla odeslana na podrobna vySetieni. Pacientka tuto

navstévu absolvovala podruhé, tudiz ma klinika veSkeré vysledky z provedeného
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vySetfeni. Neplodny par byl odesldan na hormondlni profil (FSH, LH, estrogeny,
Progesteron, Prolaktin, Testosteron, SHGB, AMH), dale na odbéry S§titné zldzy a
pohlavné pienosné nemoci (hepatitida B, hepatitida C, syfilis, HIV).

4. 7. 2015 Pacientka podepisuje smlouvu o skladovani lidskych tkani, bun¢k a
souhlas s provedenim vykont nehrazenych zdravotni pojistovnou. Obsahem smlouvy je
piredevsim to, ze je par dostateCné sezndmen, Ze uvedené vykony jsou specializované
vykony asistované reprodukce a nejsou zdravotnimi pojistovnami hrazeny. Déle je ve
smlouvé uvedena doba, misto a zpusob skladovani ¢i ochrana divérnych informaci.
Pacientka ve smlouvé¢ souhlasi s pouzitim biologického materialu pro potieby 1ékaiské

védy, vyzkumu nebo k vyukovym ucellim ¢i pro pouziti jiného neplodného paru.
V tento den pacientka obdrzela stimula¢ni protokol. V den punkce bylo nutné

ptijit nala¢no. Klinika vyzadovala souhlas s anestezii a predoperacni vysetieni.

Dominantni oSetfovatelsky problém: nedostatek informaci ohledné vykonu.

06.7|07.7{08.7/09.7| 10.7{11.7 12,7 |13.7|14.7
5| 6. 7.

Tabulka 5 — Stimulaéni protokol

Datum (3. 7. - 14.
03.7104.7|05.7
7.2015)
2.0 3.

Den cyklu 1. 4, 8.1 9. 10.| 11.| 12.
GONAL F 300| 225| 225| 225| 225| 225| 150| 225
CETROTIDE 1 1 1 1 1
Ultrazvuk volat | xxx
PREGNYL
21
10 000 1U
Punkce 7,3

Zdroj: dokumentace pacientky

Dne 14. 7. 2015 byla provedena transvaginalni punkce folikulti pro IVF po
piedchozi ovarialni stimulaci. Vykon byl proveden v kratkodobé anestezii. Pacientce
byl 2x denné aplikovan do pochvy Utrogestan, dale dostala peroraln¢ 5 mg Prednisonu.
Dalsi dny se davka Prednisonu snizuje na 2 tablety peroralné. Pacientka byla
propusténa bez obtizi, poucena. Kontrola byla doporucend jen pfi obtizich. Informace o

dalSim postupu si méla zjistit pacientka sama na telefonické lince o 2 dny pozdéji mezi
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8,00 — 8,30 hod v IVF laboratoti. Pacientka si telefonicky 3. — 4. den ovétovala, jak se
embrya vyviji a podle spravného vyvoje klinika pldnovala vhodny den pro transfer.
Byla zaplacena prodlouzena kultivace.

Dominantni oSetfovatelsky problém: strach z narkézy.

19. 7. 2015 byl proveden nekomplikovany embryotransfer. Proveden po
predchozi ovaridlni stimulaci a transvaginalni punkci folikuli pro IVF. Neplodny par
byl objednan na 11 hodin. Pifed embryotransferem absolvovali schiizku s embryologem,
ktery je detailné seznamil s kvalitou a vyvojem embryi. Dale byla pacientka ptevedena
na pokoj, kde se pievlékla do jednordzového odévu a cekala na samotny vykon.
Nasledné byla odvezena na operacni sal. Vykon probihal pfi védomi pacientky, tudiz
bylo mozné sledovat na ultrazvuku zavadéni embryi. Vykon nebyl bolestivy.

Vyvoj embryi probihal v pofadku. 2 embrya byly transferovany a zbylych 6 jich bylo

dano ke kryokonzervaci.

Tabulka 6 — Embryotransfer

I

Punktované folikuly 19
Ziskané preovulacni oocyty 11
Transferovana embrya 2
Kryokonzervovana embrya 6

Zdroj: dokumentace pacientky

Pacientce byl pfedepsan vaginalné¢ Utrogestan 2x denn¢ 2 globule a Prednison
2,5 mg denn¢ peroraln¢. Na klinice Pronatal porodni asistentka edukovala pacientku
ohledné provedeni t€hotenského testu. Pacientka si méla provést t¢hotensky test z ranni
moce 5. 8. 2015 i v piipadé krvaceni. Dale byla pacientce doporucena pracovni
neschopnost a klidovy rezim.

Dominantni oSetfovatelsky problém: obavy z uchyceni embrya.

Dne 26. 7. 2015 pfichazi pacientka na gynekologicko — porodnické oddéleni
s akutni bolesti a tlaky v podbfiisku trvajici 1 den. Stav po IVF + ET po odbéru 11

oocytl. Pacientka si stézuje na pocit plnosti, bolesti v bfiSe a bolestivost v podzebii pii
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zakaslani. V noci se bolesti zvétsily. Pacientce bylo provedeno laboratorni vySetfeni,
kde se zjistuje leukocytdza, trombocytdza, zvySeny kreatinin, vysoky ¢ — reaktivni
protein a zvySené¢ hCG. Na zédklad¢ laboratorniho vySetfeni byla diagnostikovana
gravidita. Dale bylo pacientce provedeno sonografické vySetieni, kde je déloha 81 x 44
mm, ob¢ ovaria jsou charakteristického vzhledu po stimulaci s ¢etnymi folikuly. Pravé
ovarium je velikosti 76 x 58 mm, levé ovarium 60 X 43 mm. V malé panvi

(v Douglasové prostoru) bylo zjisténo malé mnozstvi tekutiny.

Pacientka byla hospitalizovana. Na oddé&leni ji byla zavedena do levé horni
koncetiny zelena kanyla a dle ordinace 1ékafe byl pacientce aplikovan intravenozné
Isolyte. Pii bolesti VAS 2 a vice je podavan Paracetamol Kabi 1000mg intravendzng¢.
Fyziologické funkce byly kontrolovany 3x denné a pacientce byl doporucen klid na
lazku. TK: 139/90 P: 86 TT: 36,3, TK: 129/88 P: 79 TT: 36,7, TK: 132/88 P: 82 TT:
36,8. Béhem dalsich dnt se pacientka citi 1épe. Pacientka dostava racionalni stravu a dle
nutriéni terapeutky je ji podavan nutridrink. Od 30. 7. 2015 je dle ordinace podavan
Clexane 0,4 ml subkutanng.

Dominantni oSetirovatelsky problém: bolest, strach, vy¢erpanost, nedostate¢ny piijem

stravy.

Dne 3. 8. 2015 je provedeno sonografické vysetieni, kde bylo zjisténo cysticky
zvétsené ovarium 80 X 93 mm vlevo a vpravo cystické ovarium 53 X 44 mm. V malé
panvi (v Douglasové prostoru) byla zjisténa volna tekutina. Nasledné byla pacientka
poucena a dne 3. 8. 2015 propusténa v dobrém stavu do ambulantni péce. Pacientce byl
doporuc¢en klidovy rezim, strava bohatd na bilkoviny a kontrola u obvodniho
gynekologa do 3 dnt.

Dominantni o$etfovatelsky problém: bolest, strach.

Dne 20. 8. 2015 1/l in grav. hebd. 7+1 navstéva neurologické ambulance pro
silnou bolest kréni patefe s propagaci do pravé horni koncetiny trvajici od 19. 8. 2015.
Pacientka popisuje pivodné béznou bolest kréni patefe. Nasledné manzel aplikoval
Voltaren gel a promackl oblast pravostranného trapézového svalu. Nasledny den se
bolesti zintenzivnily, tudiZ pacientka navstivila praktického lékare. Lékat predepisuje
krém Dolgit, teplé obklady a pacientku propousti do doméci péce. Po nékolika hodinach

byla oblast pravého m. sternokleidomastoideu zduiela. Pacientka navstivila
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fyzioterapeuta, lehce se ji ulevilo. Vecer se bolest vratila a nasledné ptichdzi opét na

neurologickou ambulanci.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU NA NEUROLOGICKEM ODDELENI
Nemocnice Strakonice, a.s., dne 20. 8. 2015
[1/11, grav. hebd. 7+1, gemini biamniati bichoriati, stav po IVF + ET

TK: 116/80

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 73 kg BMI: 24,7

P: 87¢ Dieta: 3

D: 16 -18" Pohyblivost: normalni

T: 36, 8°C Orientace mistem a ¢asem:

Stav védomi: orientovana

orientovana

Krevni skupina + Rh faktor:

A+

Gravidita/ parita: 11/1

Tyden téhotenstvi: 7+1

PM: 3.7.2015

Termin porodu: 8. 4. 2016

Nynéjsi onemocnéni: Cervikobrachialni syndrom.

Subj.: bolesti kréni patete, neguje potize s dychanim, dusnosti, travenim.

ODbj.: pfi védomi, orientovana, spolupracuje, hydratace v norm¢, kardiopulmonalné
kompenzovana, afebrilni, bticho mékké, volné prohmatné, peristaltika +, DK bez otokt
a znamek zanétu, bez zjevnych znamek jiného onemocnéni, traumatu ¢i malignity.
Hlava: poklepové nebolestiva, zevni o¢ni nalez v normé, usi a nos bez exsudace,
inervace licnim nervem symetricka.

Krk: v oblasti pravého m. sternocleidomastoideu palpa¢né bolest, otok, tep karotid
symetricky, kréni Zily bez patologické naplné, $titnd Zlaza nezvétSena, lymfatické uzliny
nehmatné.

Hrudnik: soumérny, poklep plny, jasny, dychani sklipkovée, Cisté, akce srdecni klidna,
pravidelnd, ozvy ohrani¢ené.

Bricho: mékké, nebolestivé, bez rezistence, jatra a slezina nezvétSeny.

Koncetiny: bez edémi, varixi, bez znamek Zilniho zanétu.

Dg.: M531 — Cervikobrachialni syndrom.

Dne 21. 8. 2015 bylo provedeno EKG: AS pravidelna, rytmus sinusovy,
frekvence 87/min, kiivka v normé. Dale zméfeny FF: TK 116/80 P 87/min.
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Pacientka nebyla hospitalizovana a byla propusténa do domaci péce. Pti zhorseni
obtizi opét dostane infuze Paracentamolu Kabi u praktického lékafe nebo na internim
odd¢leni. Pfi bolestech ma pacientka uzivat Paralen 500 mg tablety az 4 x denné a jsou
ji predepsana antibiotika (Augmentin 1 tableta/12 hodin) na 7 dni. Po dobrani antibiotik
ma pacientka piijit na kontrolu k praktické 1ékaice.

Dominantni o$etfovatelsky problém: bolest, strach z vyseteni.

Dne 21. 8. 2015 I/l ingrav. hebd. 7+2 navstéva interni ambulance a
hospitalizace pacientky pro trombozu vena jugularis dextra a vena subclavia. Pacientka
ma od 19. 8. 2016 bolesti na lateralni strané krku s propagaci do pravé horni koncetiny.
Pacientka si sté¢Zuje na obtizné polykani a pocit drazdéni ke kasli. Otok se mirné rozsifil

Z pravé strany 1 na levou stranu.

Nynéjsi onemocnéni: Trombdza vena jugularis dextra a vena subclavia.
Subj.: bolesti kréni patete, neguje potize s dychanim, pocit drazdéni ke kasli.
Obj.: pfi védomi, orientovana, spolupracuje, hydratace v normé, kardiopulmonalné
kompenzovana, afebrilni, bficho mékké, volné prohmatné, peristaltika +.
Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izokorické, zevni o¢ni nalez fyziologicky, nos i
usi bez vytoku, dutina Ustni klidn4, jazyk vlhky.
Krk: otok vpravo na krku s palpac¢ni citlivosti a zvySenou naplni krénich Zzil, pulzace
karotid symetricka, glandula thyreoidea nehmatna, lymfatické uzliny nezvétSeny.
Hrudnik: plice — poklep plny, jasny, dychani Cisti, sklipkové, bez vedlejSich fenoménii.
srdce — klidna pravidelna akce, ozvy ohrani¢ené.

Bricho: mé&kké, nebolestivé, bez rezistence, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika +.
Koncéetiny: horni koncetiny — pohyby volné vSemi sméry.

dolni konéetiny — bez otoku, pulzace na periferii hmatné bilateralné.

Dg.: Trombodza vena jugularis dextra a vena subclavia dextra.

Provedeno sonografické vySetieni krku. Dle nélezu je vpravo na krku pfiméfeny
nalez na krkavici, obsah juguldrni zily nehomogenni, hyperechogenni, cévni signal
nulovy, nehomogenn¢ zvyseny se jevi i obsah pravé podklickové zily. Vlevo je nélez na
cévach prfiméteny. GT nezvétSena. Pacientce je aplikovan Clexane 0,6 ml subkutanng,

nasledn¢ je podavan Clexane v davce 0,8 ml subkutanné 2x denné, dale Paralen.
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Dominantni oSetfovatelsky problém: bolest, porucha hybnosti pravé horni koncetiny,

porucha polykani, riziko vaskuldrniho traumatu.

Dne 22. 8. 2015 I/l ingrav. hebd. 7+3 bylo pacientce provedeno

mikrobiologické vysetfeni moci — kultivace, mo¢ byla negativni.

Dne 24. 8. 2015 11/1 in grav. hebd. 7+5 byla pacientce ud¢lana sonografie biicha.
Dle nalezu jsou jatra nezvétSena, normoechogenni, bez loziskovych zmén, Zlucnik
prostorny bez lithiazy, stény zlu¢niku nezesilené, zlucové cesty nerozsirené, vena portae
ani vena lienalis neroz§ifend, pankreas nezvétSen, bez loziskovych zmén, slezina
nezvétSena, nitrobfiSni lymfatické uzliny nezvétSeny, bfiSni aorta normalni Sife, ob&
ledviny normalniho stavu i velikosti, nadledvinky nezvétSeny, mocovy méchyt
prostorny s anechogenni naplni. Neni volna tekutina v dutin¢ bfi$ni. Zavér je normalni

sonografie bez epigastria, ledvin a mo¢ového méchyie.

Dne 25. 8. 2015 1I/I in grav. hebd. 7+5. Po nékolika dnech aplikace Clexanu
doslo k Gstupu obtizi, pacientka se naucila sama aplikovat LMWH. Dle dodavanych
zprav nehrozi riziko trombofilie. Pacientka je propusténa kardiopulmonalné
kompenzovana do domaci péce. Je pln€ informovana o svém zdravotnim stavu. Dalsi
interni kontroly budou probihat formou konziliarniho vySetfeni. Pacientce je
naordinovan Clexane Forte 0,8 ml subkutanné a4 24 hodin, Utrogestan 2-0-2 tablety
vaginalné, dale vitaminy.

Dominantni oSeti-ovatelsky problém: vycerpanost, strach z aplikace LMWH.

Dne 2. 10. 2015 I/l ingrav. hebd. 13+0 prichazi pacientka na genetické
vysetieni. Bylo vySetfeno celkem 90,4 % mutaci genu pro CFTR vyskytujicich se u
Ceské populace. Oba plody jsou bez zjevnych znamek vyvojovych vad — gemini
biamniati bichoriati. NT (nuchalni translutace) je u plodu A je 1,4 mm a u plodu B 1,3
mm, NB + u obou plodl. Prvotrimestralni ¢ast sekvencniho integrovaného testu je
negativni (riziko Downova syndromu je u plodu A 1 : 350 a u plodu B 1 : 300). Jelikoz
je nepfiznivd anamnéza matky pacientky, dale se zjisti moznost, popt. doplnéni
testovani BRCA gentl.

Dominantni oSetfovatelsky problém: obavy z testovani na BRCA geny.
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Dne 19. 10. 2015 I/l in grav. hebd. 15+6 dle PM pfichazi na genetickou
konzultaci pro zvysené riziko vyskytu vrozené vyvojové vady u plodu. Plody jsou bez
znamek vyvojovych vad, oba plody jsou soumérné. Byla provedena konzultace
S psychoterapeutickou slozkou, se stanovenim rizika a objektivnim vySetfenim.
Pacientka ma negativni integrovany test. V€k pacientky bude v dobé porodu 35 let.
Pacientka byla poufena o moznosti neinvazivniho testovani nejcastéjSich
chromozomalnich aberaci z mateiské krve. Vzhledem Kk normalnimu screeningu
chromozomalnich vad si pacientka piala podrobné¢ UZ vysetfeni plodi ve 20. tydnu
gravidity.

Dominantni oSetfovatelsky problém: strach ze $patného genetického vysledku u obou
plodi.

Dne 16. 11. 2015 11/l in grav. hebd. 19+3 ultrazvukové vySetieni plodi.

U plodu A: Moze¢ek normalniho tvaru, branice, bfi$ni sténa, patet: bpn. Srdecni akce
140/min, ¢tytdutinova projekce +, kiizeni velkych cév +, zdkladni srde¢ni anatomie je
Vv norm¢. Mocovy méchyt je naplnén, obé ledviny bpn. Koncetiny jsou bez zndmek
vyvojovych vad. Placenta je na ZS. Voda plodova pfiméfeného mnoZstvi. Velikost

odpovida - orientac¢né 335 g.

U plodu B: Mozecek normalniho tvaru, branice, bti$ni sténa, patef: bpn. Srde¢ni
akce 140/min, ctyfdutinova projekce +, kiiZzeni velkych cév +, zakladni srdecni
anatomie je v normé. Mocovy méchyf je naplnén, obé ledviny bpn. Koncetiny jsou bez
znamek vyvojovych vad. Placenta je na ZS. Voda plodova pfiméfeného mnoZstvi.
Velikost odpovida - orienta¢né 350 g. Oba plody jsou soumérné, polohy labilni, bez
UZV znamek vyvojovych vad.

Dominantni oSetfovatelsky problém: obavy z vysetfeni.

Dne 4. 3. 2016 II/l ingrav. hebd. 34+9 pfichazi pacientka do poradny.
Provedeno CTG, SONO + Doppler. CTG F/F, normotonus. V déloze jsou 2 zivé plody,
oba s akci srde¢ni a aktivnimi pohyby.

Dominantni o$etfovatelsky problém: obavy z cisatského fezu.

Dne 11. 3. 2016 I/l ingrav. hebd. 35+6 pfichazi pacientka do prenatalni

ambulance. U prvniho plodu diagnostikovan oligohydramnion, placenta dorzalné,
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nedosahuje dolniho d€lozniho segmentu, poloha podélna hlavickou, postaveni pravé
ptedni, biometrie: BPD 92 mm = 37+4, AC 311 mm = 35+6, FL 67 mm = 34+6,

EFW 2705 g = 35+6 grav. hebd., pritokové parametry jsou vV normé. U druhého plodu
je oligohydramnion, placenta dorzaln¢, nedosahuje dolniho délozniho segmentu, poloha
podélna hlavickou, postaveni levé zadni, biometrie: BPD 91mm = 3742, AC 329 mm =
36+6, FL 65 mm = 33+4, EFW 2858 g = 35+6 grav. hebd. Pritokové parametry jsou

V mezich normy.

Dale bylo provedeno pacientce CTG, hodnoceno bylo jako fyziologické pro oba
plody. Kontrola za tyden.

Dominantni o$etfovatelsky problém: obavy z cisatského fezu.

Dne 14. 3. 2016 11/l in grav. hebd. 36+2 ptichazi pacientka ke kontrole na interni
ambulanci. Udélany krevni testy — krevni obraz a koagulace ( TCP: 18,3 s TCKO: 13,7
s TCi: 1,34), je provedena sonografie zil nadklicku a krku. Jsou zde pfitomny znamky
rekanalizace, pretrvavajici trombotické zmény véna jugularis dextra a vena subclaviae
dextra.

Dominantni o$etfovatelsky problém: strach z injek¢ni jehly a odbéru krve.

Dne 18. 3 2016 I/l ingrav. hebd. 36+6 ptichazi pacientka na sonografické
vySetieni. Plod A je v poloze podélné, postaveni 1., hmotnost je 2900 g. Plod B je
Vv poloze podélné, postaveni 1., hmotnost 3000 g.

Dominantni o$etfovatelsky problém: obavy z cisaiského fezu.

Dne 21. 3. 2016 I/l in grav. hebd. 37+3 Pacientka ptihazi na porodni sal na
doporuceni k planovanému cisatskému fezu. Na piijmu byly zméfeny fyziologické
funkce. TK: 140/88 P:79 TT: 36,5. Bylo provedeno zevni a vnitini vySeteni, ultrazvuk
a CTG, které je naordinovano 2x denné. Byla zavedena kanyla a pacientka byla fadné
oznacena paskem se jménem. Pacientka byla pfeddna na gynekologické oddéleni a
poucena.

Dominantni oSetfovatelsky problém: strach z injekénich jehel a zavedeni kanyly.

Dne 22. 3. 2016 I1/1 in grav. hebd. 37+4. Pacientka je sobé&stacna, chodi, mo¢i,

ozvy plodu +, pohyby plodu +, voda plodova neodtekla, kontrakce délozni 0, vySetiena
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vaginalné. Ve 13 hodin pieddna na porodni sal. Pacientce byl zaveden foley, bandaze
dolnich koncetin, pfedana na operaéni sal v 13,30 hodin. V 14,55 hodin pievzata
z operacniho salu na jednotku intenzivni péce. Napojena na monitor, analgetika dostala,
sutura neprosakuje, nezvracela, udava nauzeu, foley odvadi mo¢. Kontrola
fyziologickych funkci je zaznamenana v dokumentaci. Na porodnim sale byly z d€lohy
vybaveny 2 plody pohlavi Zzenského a muzského. Déti piebird novorozenecka sestra a
jsou ulozeny v poradku na novorozeneckém oddéleni.

Dominantni oSetfovatelsky problém: strach z cisafského fezu, strach z narkozy.

Dne 23. 3. 2016 Monitorace Zzivotnich funkci a 1 hodinu, foley odvadi ¢irou
moc, citi se lépe, bolesti jsou jiz menSi intenzity, ale pietrvavaji. Pacientce je
naordinovan Hartmann 500 ml intraven6zné, dale Glukoza 5% 500 ml/2 hodiny
intravendzné, Clexane 0,4 ml subkutanné a Tralgit 100 mg intramuskularné pfi bolesti.
V 17,00 hodin je oplachnuta a ptevlec¢ena. Monitor zivotnich funkei je odpojen ve 22,00
hodin, pacientka se jiz citi 1épe, popiji ¢aj, zatim neji. Analgetika pravidelné dostava a
vstala s doprovodem.

Dominantni oSetfovatelsky problém: bolest, riziko infekce, riziko padu,

nesobésta¢nost.

Dne 24. 3. 2016 Pacientka pocit'uje vétsi bolesti bficha, bficho lehce nafouklé,
palpacné citlivé, uterus retrahovany, prsy volné, moci spontanng. Po primaiské vizité je
diagnostikovan subfascialni hematom na levé stran¢ (krevni obraz: HB: 73 g/l, LEU:
12,7 x 10%).

Dale byla oteviena sténa bfiSni v operacni rané po cisaiském fezu, pod fascii vlevo je
hematom, neni jasné¢ patrny zdroj krvaceni. Hematom byl odstranén, zavedena
Redonova drenaz. Pacientka je sledovéana a pfeddna na standardni oddé€leni v dobrém
zdravotnim stavu.

Dominantni oSetfovatelsky problém: strach z narkozy, bolest, riziko infekce, riziko

krvaceni, kojeni.

Dne 31. 3. 2016 Propusténi do domaci péce. Pacientka se citi dobfe, bolesti
nema, dysurické potiZe ustupuji, stolice v€era + normalni. Bficho je mékké, prohmatné,
sutura klidnd, uterus retrahovany, dolni koncetiny jsou klidné, prsy volné, zacatek

laktace. Dle doporuceni je kontrola na gynekologické ambulanci 4. 4. 2016. Pacientce je
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predepsan Zinnat 500 mg tbl. 1-0-1 & 12 hodin, Maltofer For thl. 1-0-1. Pfi teploté nad
38°C Paralen 500 mg (2-4 tablety/denng). Pfi potizich se dostavi dfive. Pacientka
stvrzuje podpisem, ze rozumi doporuceni l€kare, poucena.

Dominantni oSetfovatelsky problém: riziko infekce, obavy z nasledné péce o déti.

ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelské problémy pii 1é€bé béhem téhotenstvi jsou stanoveny pomoci

osetfovatelskych diagn6z dle NANDA I taxonomie II.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT A PRUBEHU PECE V RAMCI
HOSPITALIZACE U PACIENTKY PO IVF V RUZNEM CASOVEM OBDOBI

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012—2014. Praha: Grada. ISBN 978-

80-247-4328-8.

14. 7. 2015 TRANSVAGINALNI PUNKCE FOLIKULU

Strach 00148

Doména 8: Zvladani zatéze/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci
Urcujici znaky: Uvadi obavy, strach

Souvisejici faktory: Oddeleni od podpiirného systému v potencidlné stresujici situaci

(napt. hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

19. 7. 2015 EMBRYOTRANSFER

Pritjem 00013
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Doména 3: Vylucovani a vyména

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Prichod volné, neformované stolice
Urcujici znaky: Tekuta stolice minimaln¢ 3x za den

Souvisejici faktory: Vysoké hladiny stresu

Strach 00148

Doména 8: Zvladani zatéze/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci
Urcujici znaky: Uvadi obavy, strach

Souvisejici faktory: Oddéleni od podplirného systému v potencidlné stresujici situaci

(napt. hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

26. 7. 2015 — 3. 8. 2015 GYNEKOLOGICKO - PORODNICKE ODDELENI

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané¢ nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6. mésict

Urcuyjici znaky: Pozorované znamky bolesti, bolest

Souvisejici faktory: Plvodci zranéni (napf. biologi€ti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni)

NaruSena integrita tkané 00044

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoZnich tkani
Urcujici znaky: Poskozena tkan, znicena tkan

Souvisejici faktory: Nedostatek tekutin, nedostatecné znalosti
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Zhors$ena télesna pohyblivost 00085

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla i jedné nebo vice
koncetin

Urcujici znaky: Omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory: Bolest

20. 8. 2015 NEUROLOGICKA AMBULANCE

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkan€¢ nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné
Urcujici znaky: Bolest, zmény dychani, expresivni chovani

Souvisejici  faktory: Pavodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni)

Neefektivni vzorec dychani 00032

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Definice: Inspirace nebo exspirace, které neposkytuji dostatecnou ventilaci
Urcujici znaky: Dyspnoe

Souvisejici faktory: Bolest, neurologické poSkozeni

21.8.2015—25. 8. 2015 HOSPITALIZACE — INTERNI ODDELENI

NaruSena integrita tkané 00044
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani
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Urcujici znaky: Poskozena tkan, znicena tkan

Souvisejici faktory: Nedostatek tekutin, nedostatecné znalosti

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné
Urcujici znaky: Bolest, zmény dychani, expresivni chovani

Souvisejici  faktory: Pavodci zranéni (napf. biologic¢ti, chemiéti, fyzikalni,

psychogenni)

Narus$eny vzorec spanku 00198

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky: nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory: nedostatek soukromi pii spanku, neznamé prostiedi pro spanek

Riziko vaskularniho traumatu 00213

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko poSkozeni zily a okolnich tkani, tykajici se pfitomnosti kanyly nebo
infuznich roztoki

Urcujici znaky: Nedostate¢na fixace kanyly, misto vpichu

21. 3. 2016 — 31. 3. 2016 HOSPITALIZACE K PLANOVANEMU CIiSARSKEMU
REZU

Riziko krvaceni 00206

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi

Rizikové faktory: Poporodni komplikace

NaruSena integrita tkané 00044

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
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Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize anebo podkoznich tkani
Urcujici znaky: Poskozena tkan, znicena tkan

Souvisejici faktory: Nedostatek tekutin, nedostate¢né znalosti

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn€¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné
Urcujici znaky: Bolest, zmény dychani, expresivni chovani

Souvisejici  faktory: Pavodci zranéni (napf. biologic¢ti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni)

Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: porusena kiiZze, nedostatecna sekundarni obrana — sniZeny

hemoglobin

Riziko padu 00155

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zptisobit fyzickou tjmu

Rizikové faktory: fyziologické — pooperaéni stav
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ZAVER KAZUISTIKY — ZHODNOCENI PECE

Pacientka vyhledala opakované kliniku asistované reprodukce z diivodu sterility.
Jednalo se jiz o druhé umélé oplodnéni, z ¢ehoz prvni probéhlo bez komplikaci na prvni

pokus.

Pacientka je stimulovand a objednana na transvaginalni punkci oocytl, ktera
probihd v kratkodobé celkové anestezii. O 5 dnd pozdéji je proveden embryotransfer,
kdy se zavadi 2 embrya. Obé embrya se uchyti a na graviditu se pfichazi az na
gynekologicko — porodnickém odd¢leni, které pacientka vyhleda kvuli silnym bolestem
Vv podbftisku. Tyto problémy a bolesti jsou vyhodnoceny jako ovaridlni hyperstimula¢ni
syndrom a pacientka je hospitalizovana. Dale je pacientce v té¢hotenstvi diagnostikovan

cervikobrachidlni syndrom a trombdza.

Béhem hospitalizaci bylo pacientce zjisténo 11 oSetfovatelskych problémd.
Ztoho 6 aktualnich (strach, prijem, akutni bolest, zhorSend pohyblivost, naruseny
vzorec spanku, neefektivni vzorec dychani) a 5 potencidlnich (narusena integrita kize,
riziko padu, riziko infekce, riziko krvaceni a riziko vaskuldrniho traumatu. Na zakladé
téchto problémli a na zékladé informaci ziskanych od pacientky jsme stanovili

osetfovatelské diagnozy.

vvvvvv

nutné dodrZovat oSetfovatelské intervence a naplanovanou péci. Cil byl splnén, jelikoz
byla bolest odstranéna. Béhem hospitalizace 1 ambulantnich navstév zdravotnicky
persondl naprosto piesné dodrzoval doporucené postupy v péci o Foley, intravendzni
zilni vstupy, operacni ranu po cisafském fezu i po znovu otevieni stény bfiSni a dale

Redonovu drendz.
Pacientka je na kazdém oddéleni jednotlivé a dikladné edukovana

zdravotnickym personalem. Pacientka je béhem l1é¢by velmi pecliva, vstficnéd a snazi se

dodrzovat veSkera doporuceni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Nejidealnéjsi doba na otéhotnéni je mezi 20 az 30 lety Zivota. Plodnost se za¢ne
po 32. roce mirn€ snizovat a po 35. roce klesa Sance na otéhotnéni rychleji. Dnesni doba
a média davaji zenam mylny pocit, ze mohou ot¢hotnét kdykoliv a ze vék s pocetim

vubec nesouvisi.

Nutné je, aby si zeny uvédomily, Ze nebyvaji plodné az do menopauzy.
Primérny v€k pro nastup menopauzy je piiblizn¢ 51 let, ale vétSina Zen neni schopna

donosit jiz ve 40 letech zdravého potomka.

U Zen s rostoucim vékem také klesa kvalita vajicek a to pfedevsim po 35. roce
zivota. Vyskytuje se Castéjsi frekvence vyskytu genetickych vad. S rostoucim vékem
zeny miize vznikat geneticky chybné embryo. Vétsina piipadii konéi potratem, ale mize

vzniknout i t€hotenstvi.

Aby se tomuto problému dalo zamezit, je nutné pacientky informovat ohledné
sniZzen¢ho % mozZnosti ot€hotnét ve vyssim véku, zvySeném % vyvojovych vad a snazit

se predevsim zabranit pacientkam v odkladani t¢hotenstvi ve vys§im véku.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zameéfila na asistovanou reprodukcei. V praktické Casti
je rozebrana kazuistika Zeny, kterd je po IVF. Cilem prace bylo si dikladné prostudovat
literaturu, pochopit problematiku sterility a jeji 1é€bu za pomoci metod asistované

reprodukce.

Problematika ot¢hotnéni je v dnesni dob¢ Casta a vzhledem k narGstajicimu véku

zen, které chtéji ot€hotnét, procento stale stoupa.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na pacientku, ktera byla po IVF. Sledovali
jsme dukladné jeji téhotenstvi. Pacientka byla nékolikrat hospitalizovana a byla

pravideln¢ sledovana.

Cil prace byl splnén. Ziskali jsme dostatek informaci o asistované reprodukci a o

prabéhu gravidity u pacientky po IVF.
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalatské
prace s nazvem Asistovana reprodukce z pohledu porodni asistence V rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnicke, 0. p. S.,

Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem pacientky.

V Praze dne 31. 3. 2017 1/, [ 7/,

Jméno a piijmeni studenta



