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ABSTRAKT

NOVOHRADSKA, Sara. Metody asistované reprodukce z pohledu porodni asistentky.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 53 s.

Tématem bakalaiské prace jsou metody asistované reprodukce z pohledu porodni
asistentky. Prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou ¢ast délime
do dvou velkych kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na neplodnost, jeji pficiny
a diagnostiku. Druha kapitola je zaméfena na asistovanou reprodukci, jeji metody
a nasledné mozné komplikace. Zde je zminén reprodukéni veék a reprodukeni zdravi zeny,
Ktery s asistovanou reprodukci souvisi. V praktické ¢asti jsme sepsali kazuistiku

s pacientkou, ktera trpéla poruchou plodnosti a podstoupila um¢lé oplodnéni.

Klicova slova

Embryotransfer. Inseminace. Mimotélni oplodnéni — IVF/ET. Intracytoplasmaticka
injekce — ICSI. Neplodnost. Odbér oocytu. Umélé oplodnéni. VySetfeni a 1écba
neplodnosti.



ABSTRACT

NOVOHRADSKA, Séra. Assisted Reproduction Methods: A Midwife's Perspective.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova PhD.
Prague. 2018. 53 pages.

Topic of this thesis is about methods of assisted reproduction in a midwife point
of view.This work is divided into theoretical and practical part. Theoretical part is divided
into two main chapters. First chapter is focused on infertility, its causes and diagnostics.
the other chapter is focused on assisted reproduction, its methods and follow-up
complications. There is mentioned reproduction age and reproduction health of women,
which is related to assisted reproduction. In practical part there is written about casuistry
with a patient, who suffered from fertility defect and she underwent artificial

insemination.

Keywords

Artificial insemination. Embryo transfer. Fertility examination and treatment.
Fertility. In vitro fertilization — IVT/ET. Insemination. Intracytoplasmic sperm injection

— ICSI. Removing an ovum.
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UVOD

Diivodem napsani této bakalaiské prace byl vliv dnesni moderni doby na Zenu,
na kterou jsou kladeny vysoké naroky ve vzdélani a to ma dopad na cCasté odkladani
matefstvi na pozdé€jsi vék. Ve vyssim véku je snizena schopnost spontdnniho poceti,

Z tohoto diivodu zeny Castéji vyhledavaji 1ékare, kteti se zabyvaji asistovanou reprodukci.

V bakalafské praci jsme se rozhodli zaméfit na obor asistované reprodukce,
je to stale aktualngjsim tématem a kazda Zena, ktera se setka s neplodnosti, by méla byt
informovéana o moznostech 1écby. Asistovana reprodukce je obor, ktery se stale rozviji.

V této bakalai'ské praci Vas seznamime s moznostmi, které tento obor nabizi.

Bakalatskou praci jsme rozd¢lili na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickou Cast
jsme rozd¢lili na dvé velké kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na neplodnost, kde jsme
zminili jeji pfiiny a ndslednou diagnostiku tohoto problému. Ve druhé kapitole jsme
se zam¢éfili na reprodukéni vék a reprodukéni zdravi Zeny, jelikoz tyto faktory uzce
souvisi s asistovanou reprodukci. Dale zde piejdeme k asistované reprodukci,
kde rozebereme jeji metody a nasledné komplikace, které mohou béhem 1é¢by nastat.
V praktické ¢asti jsme zpracovali kazuistiku se Zenou, kterd podstoupila 1écbu
neplodnosti. Je zde popsana anamnéza, katamnéza a oSetfovatelské diagnozy, které

S danym tématem souvisi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledat a nastudovat publikovanou literaturu pro dané téma

Cil 2: Zpracovat prehlednou praci na téma asistované reprodukce

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat kazuistiku s pacientkou, ktera podstoupila 1é¢bu neplodnosti

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi pii [écbé neplodnosti

Vstupni literatura
MARDESIC, Tonko, 2013. Diagnostika a lécba poruch plodnosti. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4458-2.
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REZABEK, Karel, ¢2008. Asistovand reprodukce: priivvodce osetiujiciho Iékare. Praha:
Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-154-7.

Popis reSersni strategie

Pro resersi k danému tématu asistované reprodukce jsme si zvolili kli¢ova slova
neplodnost, vysetfeni a 1é€ba neplodnosti, umélé oplodnéni, inseminace, embryotransfer,
mimotélni oplodnéni — IVF/ET, odbér oocytt, intracytoplasmaticka injekce — ICSI, ktera
jsme nasledné nechali zpracovat v Lékairské knihovné, ktera sidli v Hradci Kralové.
Stanovili jsme pozadavek, aby vyhledané publikace byly od roku 2007 az po sou¢asnost.
Knihovna vyhledala 40 publikaci, z toho bylo vybrano pouze 16. Dale jsme piesli do dalsi
faze, kde jsme pro vyhledavani vyuzili knizniho katalogu dané knihovny. Zde bylo
vyhledano dalsich 5 publikaci. Celkem bylo vyuzito 23 zdroju.
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1 NEPLODNOST

Neplodnost fadime mezi diagnézu part, vzdy mezi konkrétniho muze a Zenu.
Zaneplodny par povazujeme ten, u kterého nedojde k oté¢hotnéni po jednom roce
pravidelného, nechranéného pohlavniho styku. Hranice jednoho roku je v8ak stanovena
uméle, nékteré z definic uvadéji dobu az dvouletou. Teprve pii Stanoveni — vysloveni —
diagnozy choroby (v tomto piipadé neplodnosti) je divodem pro aktivni 1é¢bu. Vyckavat
zde na vySetfeni a pfipadné 1éby po dobu dvou let by mohlo byt u Zen ve vyssim véku
rizikové. S postupujicim vékem plodnost Zeny prudce klesd a nese sebou vyssi vyskyt
t€hotenskych ztrat, genetickych vad plodu a porodnickych komplikaci. Z toho dtvodu
V soucasné dobé zahajujeme diagnostické a 1éebné kroky obvykle uz po jednom roce
marné snahy o poceti. I rok mize byt nékdy mnoho, proto u Zeny, kterd se blizi
ke &tyficitce, bychom méli zahajit akce, které vedou k efektivni 16¢bé i difive (BARTAK,
2011), (REZABEK, 2008).

V Ceské terminologii oznacujeme neplodnost jako sterilitu. Sterilitu délime
na primarni (zena nebyla nikdy v zivoté¢ te€hotnd) a sekundarni (zena v minulosti
ot¢hotnéla a porodila, ale nasledujici pokusy se jiz nedafi). Infertilitou oznacime stav,

kdy se u Zzeny vyskytuji opakované potraty (REZABEK, 2008).
1.1 PRICINY NEPLODNOSTI

Lze fici, Ze asi v jedné tfetiné pfipadll je problém na strané Zeny, Vv dalsi tfeting

na stran¢ muze a posledni tfetinu tvoii skupina, kde je problém u obou z paru.
1.1.1 OVARIALNI STERILITA

Zakladnim ptedpokladem pro otéhotnéni je rast folikulu, zrani vajicka a jeho
nasledné uvolnéni (ovulace). Jednou z pii¢in poruchy plodnosti mize byt anovulace,
tedy porucha zrani a uvolitovani vajicek (MARDESIC, 2010, s. 19), kterd mize byt
je zapotiebi prokrveni malé panve, optimalizace hmotnosti, vyzivové doplnky

napf. INOSITOL a medikament6zni 16¢ba (MARDESIC, 2010).
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1.1. 2 TUBARNI STERILITA

K tomu, aby Zena ot¢hotnéla, je potfebny priachodny a funk¢ni vejcovod. Prave
zde dochazi k vlastnimu oplozeni vajicka spermii a vejcovod transportuje casné embryo

do délozni dutiny.

K poruseni funkce vejcovodu mize dojit napiiklad pii postizeni zanétem, sristy

¢i nezbytném odstranénim tub (napf. v souvislosti s mimod¢loznim téhotenstvim).

Dftive se pristupovalo k chirurgické korekci po zanétlivém poskozeni vejcovodi,

pti poskozené funkci vejcovodi je mimotélni oplodnéni.

Dnes je prokazano, ze ani pacientky, které trpi tubarni sterilitou, nejsou
homogenni skupinou a Ze se zavaznosti poskozeni vejcovodu klesa uspésnost na 1écbu

(MARDESIC, 2010), (MARDESIC a kol., 2013).

Vv

Nejzavaznéjsi skupinu vSak predstavuji zeny s uzavienymi vejcovody
naplnénymi tekutinou tedy hydrosalpingy, které jsou patrné pti ultrazvukovém vysetieni.
Tekutina, kterou obsahuji  hydrosalpingy ovliviiuje intrauterinni  prostiedi,
které ma prokazatelné embryotoxicky efekt, proto pro velkou UspéSnost 1écby
mimotélniho oplodnéni doporuc¢ime pacientce podstoupit odstranéni hydrosalpingti

(MARDESIC, 2010).

1. 1.3 ANDROLOGICKY PODMINENA PORUCHA PLODNOSTI
(SUBFERTILITA MUZE)

Celosvétove stoupa pocet pari s andrologicky podminénou sterilitou. Pri stredne
zdvazném postizeni spermiogeneze standardni IVF umozni kontakt oocytu s jesté
dostatecnym poctem spermii pro fertilizaci in vitro V téch pripadech, kdy oligospermie
neumozije koncepci in vivo. (MARDESIC a kol., 2013, s. 36) Diky funkénim testtm,
umoziujicim vySetfovat fertilizaéni potencial spermii (CASA, HOS, ARIC),

tim pfesnéj$i morfologické hodnoceni spermii pomoci tzv. striktnich kritérii.

Zasadni zvrat Vv terapii andrologicky podminéné poruchy plodnosti pifinesla
intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI). S touto technikou je mozna 1é¢ba velké ¢asti

muzské populace. Bud’' s asthenospermii, oligospermii, nebo azoospermii, kterou délime
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bud’ na obstrukéni, nebo neobstrukéni (testikularni). Spermie pro ICSI ziskdvame
z nadvarlete (MESA) &i z testikularni tkané (TESA) chirurgickou cestou (MARDESIC,
2010), (MARDESIC a kol., 2013).

1.1.4 STERILITA PRI ENDOMETRIOZE

Sliznici v duting¢ délozni, ktera se odluCuje béhem menstruace, nazyvame
endometrium. Pokud se v8ak vyskytnou ¢asti této sliznice kdekoli jinde v zenském téle

mimo dutinu délozni, nazyvame to endometridézou.

Je to Casté onemocnéni, kterym trpi pfiblizné 6 - 10 % Zenské populace. Tézka
forma endometridzy, kterd sebou nese vznik srlsti a tuboperitonedlni faktor sterility,
je nepochybnou pfic¢inou sterility. U endometridzy, kterou ozna¢ujeme jako minimalni

¢i mirnou, vSak doposud nebyla prokazana zadna kauzalni souvislost.

Pro toto onemocnéni neni zndma zadna spolehliva 1écba, proto je 1é€ba smefovana
k potla¢eni nemoci medikament6zné nebo chirurgicky. Jako neptimy dikaz je povazovan
fakt, ze pti laparoskopickém vysetieni sterilnich Zen nalézame endometriozu az v 60 %,
zatim co pii kontrolach pouze u 2,5 - 5 % (MARDESIC, 2010), (MARDESIC a kol.,
2013), (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

1.1.5 IMUNOLOGICKY PODMINENA NEPLODNOST

Mezi dal$i pfi¢inu poruchy plodnosti fadime pfitomnost imunopatologickych
mechanizmd, které postihuji jak buné¢nou, tak humoralni slozku imunity, které mohou
prichazet i s poruchami jinych systému casto tizce souvisejicich s reprodukci. V bunécéné
imunit¢ se muze jednat o selhavajici bunéfnou imunologickou regulaci, snizenou
imunologickou toleranci, nadmémy vyskyt embryotoxickych cytokinili, nedostatecnou

nebo naopak nadmérnou reakci supresorovych bunék.

Pfi postizeni humoralni imunity se shleddvame s protilatkami proti spermiim,
zona pellucida, stitné zlazy, trofoblastu ¢i patologické hladiny antifosfolipidovych
protilatek (MARDESIC a kol., 2013), (ULCOVA-GALLOVA, LOSAN, 2014).

Pary trpici imunologicky podminénou sterilitou maji vyznamné niz$i nadéji
na spontanni poceti nejenom z dliivodu ptitomnosti protilatek, které negativné ovliviiuji

fyziologicky transport spermii, ale také proto, ze zde dochéazi k naruSeni interakce gamet
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pfi fertilizaci, ktery miize dopadat na vyvoj ¢asného embrya. Reprodukci zde predevsim
negativné ovliviyji protilatky (ASA, APA, AZA). Mimotélni oplodnéni s kombinaci
ICSI v fad¢ vyse zminénych piipadii umozni neruseny kontakt pohlavnich buné¢k a vyvoj
¢asného preimplantacniho embrya, ktery nabizi vysokou nad¢ji na GspéSnou implantaci

a téhotenstvi (MARDESIC a kol., 2013).
1.1.6 STERILITA IDIOPATICKA

Pokud pii diagnostice sterility prokdzeme ovulaéni cyklus, normalni
laparoskopicky nalez a standardni mikroskopické vySetfeni ejakulatu pomoci
spermiogramu, tzv. nevysvétlitelnou sterilitu nalézame pramérné u ¢tvrtiny vSech paru.
Do této skupiny vSak zahrnujeme pfedevsim dvé podskupiny pacientt, kde je dnes mozna

velmi exaktni diagnostika:

1. Péry stzv. skrytym andrologickym faktorem, ktery lze ovéfit pomoci piesné
morfologie, funkénich testl spermii a vySetfeni akrozomalni reakce.

2. Pary s imunologicky podminénou sterilitou (MARDESIC a kol., 2013).

Teprve pokud tyto pfi¢iny vylou¢ime, mulzeme hovoiit o skutecné
»hevysvétlitelné* sterilité. Nadéji na spontdnni koncepci V této skupiné je vek Zeny,
ale predevsim délka trvani ,,nevysvétlitelné* sterility. Je-li sterilita del$i nez 3 roky,
je nad¢je na t€hotenstvi bez 1é¢by velmi mala a je indikovana 1é¢ba pomoci asistované
reprodukce. Pokud se zde nepodafi ot€hotnét béhem 2 — 3 cykli intrauterinni inseminace

provedené po stimulaci gonadotropiny, pfistoupime na in vitro fertilizaci, ktera je nejen

vvvvvv

ptinos pro dalii postup 16¢by (MARDESIC a kol., 2013).
1.2 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI

Pti diagnostice neplodnosti je dillezité vySetieni obou partnert, jak muze,
tak i zeny. Cilem téchto vysetfeni je urcit spravnou diagnézu a nabidnout metodu 1écby,

ktera bude optimalni pro dany par.
1.2.1 ANAMNEZA

Na prvnim misté je vzdy sbér anamnézy u obou partnert.
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Rodinna anamnéza, zahrnuje zdvaznd onemocnéni rodicl, sourozencd,

popiipad¢ déti (cukrovka, anémie, srde¢ni nemoci, vyskyt nadora).

Osobni anamnéza, ptame se zde na vSechna prodéland onemocnéni, hlavné
pokud doslo k poskozeni nékterych organti, zda byla néjaka delsi hospitalizace u partnerti.
Dutlezitym faktorem je télesnd dynamika, jak nadmérna, tak ptilis nizk4, mize byt jednou

z pric¢in anovulace, tedy sterility.

Chirurgicka anamnéza, patrame zde po vSech prod€lanych operacich, jejich
casovych urceni. Zajima nas typ anestezie a pooperacni komplikace. U muzi se zaméiime

na lécbu kryptorchismu a s nim spojené operace v détstvi.

Téhotenska anamnéza, ktera zahrnuje vSechna piedesla téhotenstvi, jejich
pribéh, typ porodu, potraty at uz samovolné nebo umeéle provedené a piipadné

mimodélozni t€hotenstvi.

Gynekologicka anamnéza, zédkladnim udajem je pro nds vek, kdy byla prvni
menstruace, délka a pravidelnost cyklu, intenzita menstruacniho krvaceni. Déle zjistime,

zda nebyli u jednoho z paru prokazany pohlavné pienosné choroby.

Lékova anamnéza, zajimaji nas predevsim léky, uzivané diive i nyni Zenou
¢i muzem (pfedevsim hormony — Kortikoidy, antikoncepce, cytostatika, psychofarmaka
atd.).

Alergickd anamnéza, je dilezité se zaméfit na alergie zplsobené uzitim

nékterych 1€kl (napf. antibiotika, anestetika), dale pak alergie na jidlo, prach.

vV

Socialni a pracovni anamnéza, zahrnuje nejvysSi dosazené vzdé€lani, typ

zaméstnani, rodinné pomeéry, bydleni a socidlni zazemi.

Sexualni anamnéza, ptame se jak dlouho (v pfepoctu na meésice ¢i roky) maji
partnefi nechranény pohlavni styk, bez toho aby pacientka spontanné otéhotnéla.
Zjistujeme frekvenci pohlavniho styku, jeho piipadné problémy jako jsou
napf. predCasnd ejakulace, anejakulace, vaginismus, moznou pfi¢inou mize byt i Casty

pobyt mimo domov (REZABEK, 2008), (PILKA, PROCHAZKA, 2017).
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1.2.3 VYSETRENI MUZE

Spermie mohou byt bud’ od partnera/manzela zeny nebo pochazi od darce (darce
je muz, ktery je v Cesku partnerim neznamy). Spermie darce se pouZivaji pouze
Vv ptfipad¢ nefeSitelné azoospermie partnera, pii poruchach erekce ¢i ejakulace

nebo pii zamezeni prenosu zavazné genetické dispozice ¢i vady (REZABEK, 2008).

Pii 1é¢b¢ neplodnosti nabidneme urologické vySetieni, které zahrnuje: anamnézu,
spermiogram, prob¢hlé operace, uzivané léky, vySetfeni fyzikdlniho nalezu, hladiny
hormont, sexudlné pienosné choroby a dle vysledki event. zahajeni 1éCby.
Nejdulezitéjsim faktorem vsak zlstava dobra oplozovaci schopnost a dostate¢ny pocet

spermii (REZABEK, 2008).

Vysetieni spermiogramu

Vyuziva se zde ejakulat ziskany masturbaci. Muz dochézi k odbéru po 2 — 3 denni
pohlavni abstinenci. Sperma ziskava bud’ do sterilni Petriho misky, nebo plastového
kelimku s vickem. Po odebrani je potifeba nechat sperma 30 minut zkapalnit.

Opakovanym nasatim do pipety a vypusténim zpét do kelimku sperma promichdme.

Nejprve stanovime pH, poté stanovime pocet spermii, kdy uddvame jako celkovou
koncentraci spermii (> 15 x 10° /ml) a podil pohyblivych ze viech piitomnych spermii
(32 % progresivné pohyblivych). Pokud je koncentrace spermii v normé&, mluvime
0 normozoospermii, pokud je jich ménég, jde o oligozoospermii (koncentrace ejakulatu

je < 15 x 10%/ml).

Druhym parametrem je kvalita pohybu, kterd je vyjadfena procentem
z ptitomnych spermii vykazujici pohyb progresivni nebo pohyb na misté. Nepohyblivé

spermie jsou ve veétsing piipadd povazovany za mrtvé.

Tretim parametrem spermiogramu je morfologie spermii ( > 4 % normalnich
forem), tedy jak se piiblizuji k dokonalému tvaru. Pti vysokém poctu patologickych

forem hovotime o teratozoospermii (< 4 % normalnich forem).

Poslednim parametrem je piitomnost leukocytd ( < 1 x 10 /ml), bakterii, prvoki

popiipad¢ krystall ¢i cizorodych latek.
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Pti hodnoceni spermiogramu nesmime zapomenout na velké fyziologické kolisani
vysledkti v Case, proto bychom mély spermiogram vySetfovat 2 krat v odstupu
3 — 4 tydnt. V ptipadé velmi rozdilnych vysledt provedeme tieti vysetieni (REZABEK,
2008), (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Vysetreni protilatek proti spermiim

Ke zjisténi protilatek proti spermiim se pouzivaji specialni laboratorni soupravy
k tomu ur¢ené. Ptimy test na IgG protilatky je zakladnim vySetfenim. K vySetieni
je potieba Cerstvé neupravené sperma. Ve specialni soupravé je roztok s latexovymi
Casticemi, na které se vazou lidské IgG. Smichame 10ul tohoto roztoku s 10ul spermatu,

nasledné pfidame monospecifické antihumanni IgG antisérum.

V piipad€ prokazani protilatek, se mezi latexovymi Casticemi a pohybujicimi
se spermie zac¢nou tvofit shluky. Pozitivni reakci hodnotime pouze v ptipadé, pokud

je aglutinace ptitomna alespoii u 40% spermii (REZABEK, 2008).

Postkoitalni test

Béhem poskoitalniho testu (PCT) ovéfime, zda jsou spermie schopny pohybu
v cervikalnim hlenu. Zaroven také ovétime, zda k pohlavnimu styku a k ejakulaci viibec

doslo.

Cervikalni hlen je ve vétSiné dni béhem menstrua¢niho cyklu pro spermie
nepropustny. Prostupny je pouze pii dostatecné hladin€ estrogenu a zarovei nizké hladiné
gestagenu, tak tomu je pied ovulaci. Idealni je pozvat zenu na vySetfeni PCT 1 — 2 dny
pted ovulaci (tu zjistime pomoci UZ folikulometrie, nebo podle vypoctu dnu cyklu
pfipravidelném cyklu). Péaru doporu¢ime nechranény pohlavni styk vecer
pred provedenim PCT. Ptfed vySetfenim ovétime, zda styk probéhl a vjaky cas.
V zrcadlech odebereme hlen malou injekéni stiikackou (1 ml), ktery nasledné predame
do laboratofe, nebo poptipadé sami prohlédneme pod mikroskopem nejméné v deseti
zornych polich. Jedind pohyblivd spermie je zndmkou pozitivniho PCT, typicka

je viak pritomnost desitky ¢i stovky (REZABEK, 2008).
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Provedeni IVF s cilem ovérit oplozeni

Funk¢nim testem, zda je spermie schopna oplodnit oocyt je provedeni IVF,
tedy sledovani jestli k oplodnéni oocytu skuteéné dojde. Tento postup volime pii déle

trvajici idiopatické sterilité.

S ohledem na to, ze cyklus IVF provadime v nejistém terénu, by se mohlo snadno
stat, ze k oplozeni nedojde. Timto si sice potvrdime, ze spermie nejsou schopny oocyt
oplodnit, ale ztratime tak usili, 1éky ke stimulaci a ¢as, nazmar pfijde i monitorovani
a odbér oocytu. Z tohoto diivodu se v tomto piipadé piiklanime pro kombinaci IVF s ICSI

tak, 7e u mensi ¢asti provedeme IVF a u zbyvajicich oocyttt ICSI (REZABEK, 2008).
1.2.4 VYSETRENI ZENY

Fyzikalni a palpacni vySetreni

U fyzikalniho vysetieni za¢indme pohledem (aspekce), kde sledujeme stav bficha,

podbftisku, jizvy, vulvy, ochlupeni, hraze, panve a prsu.

Vysetieni poklepem (perkuse), zde zjistujeme ohraniceni malé panve ¢i ptipadné

rezistence.

Vysetteni poslechem (auskultace), kde vySetiujeme stievni peristaltiku (podezieni

na peritonitidu nebo ileus).

Vysetieni pohmatem (palpace) délime do dvou casti. Per vaginam (provadime
v gynekologickych zrcadlech), patrame zde po pfitomnosti vytoku, zjiStujeme stav
sliznice pochvy a d€lozniho Cipku. A bimanualni palpa¢ni vySetfeni, které nasleduje
po vySetieni v zrcadlech, vySetfeni se provadi jednou rukou pfes st€nu bfisni a druhou
rukou zavedenou do pochvy, je zde hmatna velikost délohy, ovarii a pfipadnych rezistenci
(SLEZAKOVA a kol., 2017).

Hormonalni vySetieni

V hormonalnim profilu stanovime hladiny progesteronu, luteinizaéniho hormonu
(LH), folikulostimula¢niho hormonu (FSH), estradiolu, prolaktinu, hormont $titné zlazy

a muzskych pohlavnich hormon.
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vySetieni, které ndm zhodnoti ptedevsim lutedlni fazi cyklu. Hladinu hormonti stanovime
z krve. Odbér provadime 5 - 10 dni ptfed planovanou menstruaci, v tomto obdobi by méla
byt hladina hormonu vyss$i nez 30 nmol/l. Druhym typem vySetfeni progesteronu,
je prubézné stanoveni hormonu od ovulace do menstruace v intervalech 2 - 3 dnt,
toto vySetfeni ndm pfinese presnéjSi predstavu o druhé fazi menstruacniho cyklu.
Primérna hodnota progesteronu by se méla pohybovat kolem 30 nmol/l. Diivodem tohoto
testu je hodnoceni funkce Zlutého téliska a zaroven s hladinou estradiolu posoudime,

zda doslo k ovulaci.

Vysetieni hladiny LH hormonu, tento test lze provést doma. Zena namoéi
indikacni prouzek do ranni moci a stanovi tak hladinu LH hormonu. Soucasti prouzku
je indika¢ni latka, ktera méfi hladinu metabolith LH hormonu, pokud zde dojde
k navyseni LH metabolitd, prouzek se zbarvi. Pii navySeni luteniza¢niho hormonu
dochazi k ovulaci. Test napoméha parim pfi stanoveni plodné periody a Iékate uvédomi

o pritomnosti ovulace.

Vysetieni prolaktinu, hladina tohoto hormonu by neméla byt v hormonalnim
cyklu Zeny zvySend. Prolaktin ovliviiuje tvorbu mléka v téhotenstvi. Hladinu hormonu
stanovime z krve, kterd je odebrana nejdiive 3 hodiny po probuzeni. Hyperprolaktinémie
je hladina vyssi nez 20 — 25 ng/ml, ktera vede k blokaci fyziologického dozrani vajicka.
Pii vySetfeni si musi dat lékaf pozor na néktera vysetfeni a 1éky, které mohou hladinu

hormonu ovlivnit.

Vysetteni hladiny FSH, kde v prvni fazi testujeme tzv. bazalni hodnotu FSH.
Krev je odebrana 2. — 3. den cyklu. V tomto obdobi je hladina FSH pod 10 1U na litr
a estradiol by mél byt nizsi nez 0,2 nmol/l. V ptipadé, Ze by byl estradiol vyssi, poc¢itame
s ovlivnénim hodnot FSH pomoci zpétné vazby, kdy predpokladame nizkou hladinu FSH.
Nizsi hladina FSH nas upozorni na poruchu hypofyzarni-hypotalamické funkce. Pii vyssi

hladin¢ FSH, mame podezieni na poruchy ovarialnich funkci.

Vysetteni hladiny estradiolu, stanovime pouze tehdy, pokud chceme stanovit

bazalni hodnotu FSH. Béhem cyklu je nartist hormonu fyziologicky.

Hormonalni profil cyklu, je souhrnné vysetfeni hormont v riznych fazich cyklu.
Toto vySetfeni zahrnuje opakovany odbér krve, pfi kterém stanovujeme hladiny vyse

uvedenych hormont. VySetfeni zmapuje hormonalni vykyvy béhem cyklu.
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Hormony §titné Zlazy, stanovujeme z divodu mozné disbalance hladin.
Pti hyperthyredze dojde ke zvySeni bazalni teploty béhem celého cyklu, a tim je rozdil
teplot v prvni a druhé fazi cyklu velmi maly. ZvySena produkce hormona §titné Zlazy
vede ke slabsimu menstruacnimu krvaceni, cyklus je dlouhy a muize trvat i vice
nez 31 dnd, tudiz je plodnost negativn¢ ovlivnéna. Naopak pii hypothyredze dochazi
ke snizeni bazalni teploty, cykly jsou rovnéz dlouhé, ale je zde Casty vyskyt anovulac¢nich

cyklii, menstruacni krvaceni je v tomto piipad¢ silné.

Sérovy testosteron, je hormon, kdy jeho nadmérnéd produkce vede k poruchdm
menstruacniho cyklu, vyraznéj$Simu ochlupeni a také porucham plodnosti. Zvysena
hladiny testosteronu muze byt projevem syndromu polycystickych ovarii (www.lekari-
online.cz, 2008).

Ultrazvukové vySetieni

Pro ultrazvukové vysetieni panve vyuzivame zvukovych vin pro znazornéni
organu a struktur v této oblasti. MuZzeme provadét vaginalné, abdominalné, rektalné

¢1 kombinované.

Vyhodou abdomindlniho ultrazvuku je vétsi zobrazovaci pole, ale je méné
detailni, zejména vSak pro struktury uloZzené za symfyzou a hluboko v panvi.
Toto vySetieni je vhodné provadét pii naplnéném mocovém méchyii pro lepsi prenos
zvukovych vin. V tomto piipad¢ slouzi méchyt jako akustické ,,okno* do malé panve

a rovnéz vytlaci panevni struktury, které jsou skryté za symfyzou do zobrazovaného pole.

Transvaginalni sonografie vyuziva sondu s frekvenci 5 - 7 MHz,
kdy pfi maximalnim  pfiblizeni sondy k vySettovanému organu, dosahneme
dokonalej$iho obrazu. Soucasné zde miZzeme vyuzit jemného tlaku na struktury panve
K objasnéni jejich piipadné bolestivosti ¢i fixace na misté. Pro toto vySetfeni neni vhodné
naplnéni mocového méchyrte, z divodu odtlacovani délohy, vejcovodu a vajecnikil dale

od sondy.

Transrektalni sonografii vyuzivame pii vySetfovani stavu struktur perinea,

rektovaginalniho septa nebo fitniho svéraée (PILKA, PROCHAZKA, 2017).
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Vyseti‘eni vejcovodi

Hysterosalpingografie (HSG) je vySetfeni které slouzi ke stanoveni
prachodnosti vejcovodl za RTG ¢i UZ kontroly. VySetieni poskytuje piesnou informaci
o endocervikdlnim kandlu, priméru a tvaru vnitiniho cervikélniho usti, uterotubarni
junkci, dutiné délozni, vnitinim priméru, umisténim a sméru vejcovodl, stavu
fimbridlniho Usti a praniku kontrastni latky do peritonedlni dutiny. HSG také poskytuje
dikaz o panevnich adhezich a patologickych tutvarech na wvajeCnicich, déloze
a Vv adnexalnich krajinach. Toto vysetieni je vhodné provést v ¢asné folikularni fazi,

kde je endometrium nizké (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Komplexni diagnostickd laparoskopie s chromopertubaci se provadi
po dikladné prohlidce vnitfnich orgénd, nasledné se do dutiny vpravi patentni modf
a poté se zkouma jeji prinik vejcovody do dutiny bfi$ni. Vysetieni se provadi také s cilem
preventivni salpingektomie, ktera je indikovana pii naplnéni sactosalpinxu. Tato tekutina
vede k negativnimu ovlivnéni endometria, coz poté snizuje Sanci na ot€hotnéni v procesu

IVF (SLEZAKOVA a kol., 2017).

Hysteroskopie

Je endoskopickd metoda, kterd umoznuje piimé zviditelnéni dutiny délozni.
Pfi tomto vySetfeni lze pfipadnou patologii nejen odhalit, ale i chirurgicky 1éCit.
Timto zpiisobem Ize oSetfit endometrdlni polypy, submukdézni myomy nebo septa

v duting délozni (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Laparoskopie

Je endoskopicka opera¢ni metoda vyuZivana v bfisni chirurgie. Laparoskopie neni
rutinni diagnostickou metou pfi vySetieni neplodnosti. Vyuziva se pouze pii zachyceni
abnormalit béhem UZ vySetteni, HSG nebo jsou abnormality pfedpokladany diky
ptiznaktim. Laparoskopie je provedena, jen v piipadé, ze je jasn¢ indikovana, z diivodu

svych rizik a to jak opera¢nich, tak anesteziologickych (PILKA, PROCHAZKA, 2017).
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Transvaginalni hydrolaparoskopie (kuldoskopie)

Kuldoskopie je podobnym vySetienim, kde pronikneme optikou pies zadni klenbu
poSevni a pozorujeme zde organy malé panve plovouci v tekuting, které jsou

zde instilovany (REZABEK, 2008).

HyCoSy (sonohysterografie)

Sonohysterografie je nova technologie, ktera se provadi po zavedeni gelu (GIS)
atim nam vytvoii kvalitni snimky dutiny délozni (2D 1 3D). Gel na rozdil
od fyziologického roztoku dutinu délozni zaplni a tim ji jemné zafixuje (PILKA,

PROCHAZKA, 2017).

Kymoinsuflace

Kymoinsuflaci mutzeme provést u anamnesticky nezatizenych Zen
k pfedpokladanému ovéteni prichodnosti pied 1é¢bou anovulace, abychom se mohli
spolehnout na samovolny transport oocytu tubami do d€lohy. Toto vysetieni netrva

dlouho, je jednoduché, levné a nevyzaduje narkézu (REZABEK, 2008).

Syndrom neprasklého folikulu

Folikul praskd 38 - 40 hodin po dosazeni vrcholu LH, ktery zaroven indukuje
dokonceni metafaze I. zraciho déleni oocytu. Prasknuti stény je zdvislé na plsobeni
prostaglandind. Jejich plisobeni mize byt naruseno napf. nesteroidnimi antirevmatiky,
které se uZivaji pii bolesti, revmatismu, zanétech atd. O syndromu LUF mluvime tehdy,

pokud folikul dozraje a luteinizuje, ale nedojde zde k prasknuti.

Diagnostikovat LUF je mozné pouze pod UZ ve spojeni se stanovenim hormontl.
Je zndma fada pfipadl, kdy Zena otchotnéla 1 pfes ultrazvukové podezieni na LUF,
z toho duvodu, Ze obraz zlutého téliska na UZ neni Casto zcela typicky. Pokud se tento
syndrom prokaze, je zde indikaci vysazeni 1€kili, které ho mohou zpiisobit, dale pak

k mimot&lnimu oplodnéni (REZABEK, 2008).
1. 2.5 IMUNOLOGICKE VYSETRENI

V reprodukéni imunologii se jedna o protilatky antispermatozodialni, proti zona

pellucida, bunécnou imunitu, antifosfolipidovy syndrom a imunologové sem fadi
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I trombofilni mutace. Toto vySetfeni je vyuzivano pievazné v pripadech infertility,
tedy opakovaného potraceni, kde imunologickd pfi¢ina byva tou hlavni,
nebo pii opakovanych netspésich asistované reprodukce. Pii nalezu protilatek vétSina
imunologti doporu¢i IVF s aplikaci malych davek kortikoidi (ULCOVA-GALLOVA,
LOSAN, 2013), (REZABEK, 2008).

Protilatky proti zona pellucida

Miizeme provést fadu imunologickych vysetfeni, mimo jiné stanovit protilatky
proti zona pellucida. Zkusenosti vsak ukazuji, ze vysledky téchto vysetieni nemuseji mit

vzdy spojitost s 1écbou neplodnosti.

Pokud jsou nalezeny protilatky proti zona pellucida, tak se ve vétSiné ptipadii
jedna o indikaci Kk imunosupresivni 1é¢bé kortikoidy, poptipadé k mimotélnimu
oplodnéni — IVF, nebo ¢astéji — ICSI. Dalsi moznosti byva odstranéni zony pellucidy
pied embryotransferem ve vy$§im vyvojovém stadiu embrya (kompaktni morula,
blastocysta), (REZABEK, 2008).

1.2.6 GENETICKE VYSETRENI

Pii genetickém vySetfeni obou z paru, se zaméfime na vySetieni genealogie
a karyotupu z leukocytii periferni krve a stanovime moznou piitomnost nékterych
patologickych gentl, jako je napf. cysticka fibroza. Toto vySetfeni byva pro dalsi 1écbu
malo kdy pfinosné, proto ho provadime az po del§i neuspéSné snaze o otéhotnéni

(REZABEK, 2008).
1.3 POSLOUPNOST VYSETRENI

U neplodnych part, se doporucuje vySetieni provést v nasledujicim poradi:

e Sbér anamnézy u obou partnerd.

o VySetfeni muze — spermiogram. Toto vySetieni odhali velkou ¢ast pficin
neplodnosti. Déle zde odebereme krev na serologické vysetfeni HIV a syfilis.

o Vysetfeni zeny gynekologicky a S tim spojené odebrani materidlu na stanoveni

chlamydiové infekce, mykoplasmata a ureoplasmata. Pfi zna¢ném vytoku
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prohlédneme nativni preparat a poptfipadé¢ odeSleme na kultivaci. I u Zeny
odebereme krev na serologické vysSetfena HIV a syfilis.

Vysetfeni Zeny ultrazvukem. Zaméfime se zde na VVV délohy, morfologické
anomadlie a popfipadé myomy. Posoudime ovaridlni rezervu, kde spocitame
folikuly v obou ovariich, které jsou vét$i nez 2 mm. Vylouc¢ime saktosalpinx,
event. endometroidni cysty.

Stanoveni hladiny prolaktinu (PRL) a tyreostimulacniho hormonu (TSH).

Nasledna vysetieni provadime podle nélezu:

Pti prikazu nizké ovaridlni rezervy dle UZ, ovéfime tuto situaci pomoci stanoveni
bazélnich hormont, tedy FSH, LH a estradiolu 1. ¢i 2. den cyklu.

Pokud mame podezieni na morfologickou anomadlii délohy nebo ovarii poSleme
Zenu na hysteroskopii ¢i laparoskopii.

Pfi pritkazu vysoké hladiny PRL nebo TSH, Zenu podrobime dal§im vySetfenim,
nebo ji odesleme k endokrinologovi.

Jestlize je v§e v normalu, provedeme 10. den cyklu UZ vySetteni, které ma za cil
posoudit endometrium a rust folikulu. Pokud je zde vSe v potadku, Zenu pozveme
na PCT.

Tyden po ovulaci odebere krev na stanoveni hladiny progesteronu a tim ovéfime,
zda ovulace probéhla nebo se jedna o insuficienci druhé faze cyklu.

Na zavér si nechame vySetieni na stanoveni priichodnosti vejcovodi (REZABEK,
2008).

27



2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je medicinsky obor, ktery pracuje se spermiemi, vajicky

a embryi mimo télo ¢lovéka a ma za cil oplodnéni Zeny.

VétsSina postupit v asistované reprodukci je zaméfena na prevenci ¢i 1écbu
choroby, kterou nazyvame neplodnost. Jedinou vyjimkou je oblast skladovani
zarodecnych bun¢k a preimplantacni genetické diagnostiky, kde asistovana reprodukce

samotnou lécbu neplodnosti prevysuje.

Miizeme tedy fici, ze 1éCba neplodnosti je primarni cil asistované reprodukce

(REZABEK, 2008).
2.1 REPRODUKCNI ZDRAVI

Pod pojmem reprodukéni zdravi rozumime stav uplné télesné, dusevni i socialni
pohody ve vSech aspektech souvisejicich s reprodukcnim chovanim a reprodukcni
soustavou jedince (STATNI ZDRAVOTNI USTAV PRAHA, 2008, s. 45). V této oblasti
predpokladdme moznost vést bezpecny a plnohodnotny sexudlni zZivot, muzi a zeny
tu maji pravo byt informovani a mit ptistup k metodam planovani rodiny, které zahrnuji
zdravotni péci souvisejici s reprodukei. Reprodukéni zdravi se podili na zvySovani hodnot
Zivota a osobnich lidskych vztahi. Je v§ak ovlivnéno celou fadou faktorti komunitnich
a individualnich, do kterych fadime napt. vék, genetiku, Zivotni styl a zvyky. Radime sem
1 faktory celospolecenske, do kterych patii stupent dodrzovani lidskych prav, dostupnost

a uroveil metod planovaného rodi¢ovstvi a uroven zdravotni péce.

Uroven reprodukéniho zdravi je ve vyspélych zemi na velmi dobré wrovni.
Vhodna zdravotni péce a piistup k metodam planovani rodiny je pro vétSinu populace
dostupnd. Proto pro tyto zem¢ zlstdva nejvetSim rizikem HIV/AIDS, ktera ziistava
jako jedina nevylécitelna pohlavné pienosna choroba. O nizké Grovni reprodukéniho
zdravi mluvime spiSe v rozvojovych zemich, kde nechranény pohlavni styk ptedstavuje

druhé nejvétsi riziko hned po podvyzivé (www.szu.cz, 2008).

Planované rodicovstvi

Miuzeme charakterizovat jako v&domi pfistup ke své reprodukei a s tim spojené
sexualni chovani. ReSime zde otazky, jako jsou: zda se stat rodiCem a popftipade,
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kdy s tim zacit, kolik mit potomkt a jakym zpisobem muizeme zabranit nechténému
téhotenstvi. Ve vyspélych zemich velka ¢ast zen ve fertilnim (reprodukénim) véku uziva
antikoncepci, aby ovlivnila pocet a dobu poceti. V piipadé, ze dojde k nechténému poceti
nebo moznym zdravotnim problémtm plodu ¢i samotné matky, ma zena pravo podstoupit
umélé preruseni téhotenstvi (UPT). Bohuzel dneSni doba, ktera s sebou nese casté

vvvvv

a tim nutnost vyuziti asistované reprodukce (wWww.szu.cz, 2008).
2.2 REPRODUKCNI VEK

V prubéhu uplynulych let se méni skladba faktord neplodnosti. Je to ovlivnéné
tim, ze zeny odkladaji t€hotenstvi na 35. rok zivota, n¢které vsak i na 40. rok, tim se vSak
meéni diagndza anovulace v syndrom zmensené ovaridlni rezervy, ddle mize pokrocit

v syndrom ptfedc¢asného ovaridlniho selhdni a skoncit u syndromu pied¢asné menopauzy.

Vyssim reprodukénim vékem nazyvame stafi zeny nad 40 let. Pocet Zen tohoto
veéku stale pfibyva, pfitom narlstajici vék matky i otce je vyznamnym faktorem,
ktery snizuje pravdépodobnost spontanniho poceti. Byli zde prokdzany pticiny, jako jsou
napt. snizeny pocet primordidlnich folikull, zhorSena kvalita oocytl, zhorSena kvalita

embryi (STREDA, 2013).

Jednim z projevi vyssSiho reprodukéniho v€ku mlize byt snizena ovarialni rezerva.
Proto, aby prognoza 1é¢by neplodnosti, a metod asistované reprodukce obzvlast,
je zapotiebi urcit pocet sekundarnich folikulti schopnych reagovat na stimulaci FSH,

tedy ovarialni zasobu a naslednou rezervu.

Pro stanoveni ovarialni rezervy neni Zadny spolehlivy a jednozna¢ny marker.
Nejjednodussim feSenim, je provedeni ultrazvukového zobrazeni ovarii vaginalni sondou

s frekvenci 7,5 MHz a spoéitat viditelné folikuly velikosti nad 2 mm (REZABEK, 2008).

Nepftiznivé faktory, které mohou snizit ovaridlni rezervu, je v prvni fad€ obezita,
kde je dokdzano, ze izce souvisi s poruchou fertility, dochazi tu ke snizené produkci
luteiniza¢niho hormonu (LH) a estradiolu (E2). Dal§imi faktory jsou omezena pohybova
aktivita, nikotinismus, alkoholismus, abuzus 1¢k a drog (SVITEKOVA, CADOVA,
CRHA, VENTRUBA a ZAKOVA, 2010), (STREDA, 2013).
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Dalsich rizika pro zenu vysSiho reprodukéniho véku jsou riziko spontanniho
potratu, riziko genetickych onemocnéni u plodi, riziko onemocnéni Zeny souvisejici
s otéhotnénim (gestacni diabetes, arterialni hypertenze, preeklampsie), riziko
poporodnich komplikaci a perinatalni imrtnosti, riziko mateiské imrtnosti (STREDA,

2013), (SOBEK, VODICKA, HLADIKOVA a TKADLEC, 2008).

2.3 PREIMPLANTACNI GENETICKE VYSETRENI

Vzhledem K vysokému vyskytu chromozomalnich aneuploidii u embryi,
které vedou ke snizené Sanci na porod zdravého ditéte. Jedna se zde o nejvyznamnéjsi

a nejcastéjsi pricinu lidské neplodnosti.

Vznik aneuploidii je disledek chybné segregace chromozomu v pritbé¢hu zenské
meidzy, méné Casty je pak vznik v pribéhu mitéz u embrya. Zatimco muzskd meidza

je velmi vzacnou pfic¢inou téchto aneuploidii.

Genetickym testovanim embrya pied pienosem zvySujeme Sanci na ot¢hotnéni,
snizuje vyskyt potratl a tim pfedchdzime opakovanym IVF cykll u pacienti, kteti maji

vysoky vyskyt aneuploidii.

Ve vsech ptipadech preimplanta¢niho genetického vySetfeni je nezbytnou
soucasti konzultace s Iékarem, ktery se specializuje v oboru lékarské genetiky. Zde budou
vysvétleny principy a moznd rizika tohoto vysetieni, spolehlivost preimplanta¢niho
genetického testovani, pouceni o mozném riziku faleSného negativniho vysledku a rizik

neo&ekavaného vysledku (SIMECKOVA, 2016).
2.3.1 PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA

Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD), kde provadime cilené genetické
vySetieni, umoziiuje rodicim, u kterych byla prokdzdna konkrétni chromozomova
aberace (napf. reciprokd ¢i robertsonovska translokace, nebo nékterd konkrétni
monogenné dédicnd dominantni, recesivni €1 X-vazana choroba) transfer geneticky

nepostizené¢ho embrya.

Cilem PGD je vybér embrya, které neni zatizeno zkoumanou genetickou vadou,

ktera je pritomna u nékterého z rodic¢i. K embryotransferu vSak miizeme pouzit geneticky
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zatizené embryo, které nazyvame prenaseCem. V tomto piipad¢é pocitdme s narozenim

zdravého ditéte, které vSak bude prenaseCem dané choroby.

Mezi piipady, u kterych provadime PGD, fadime strukturni chromozomové
aberace (balancované ¢i robertsonska translokace, event. zavazné inverze), autozomalné
dominantni choroby, které se vyskytuji bud’ s ¢asnym nastupem (skeletalni dysplazie,
neurofibréza, Marfaniv syndrom), nebo s pozdnim nastupem klinickych piiznakt
(myotonicka dystrofie, polycystoza ledvin dosp€lého typu, Huntignova chorea, karcinom
prsu a ovarii, familiarni adenomat6zni polypoza — FAP) a monogenné podminéné nemoci
s rizikem postizeni plodu (spindlni muskularni atrofie, cysticka fibr6za). Déle sem fadime
choroby, vazané na pohlavi (Duchenneova/Backerova svalova dystrofie, hemofilie,

syndrom fragilniho chromozomu X), (SIMECKOVA, 2016).
2.3.2 PREIMPLANTACNI GENETICKY SCREENING

Preimplantacni geneticky screening (PGS) provadime u parQt s normalnim
karyotypem. Zde zaméfujeme zejména na vySetfeni aneuploidii chromozomt,
¢im zvysSujeme uspesnost metod asistované reprodukce zenam vyssiho véku nebo Zendm

s opakovanymi aborty ¢i netspéchy v predchozich cyklech IVF.

Mezi piipady, u kterych provadime PGS, fadime zeny vyssiho véku — nad 35 let
v dobé ocekavaného porodu, opakované potraceni po vylouceni ostatnich pficin,
opakované neuspéchy predchozich cykll asistované reprodukce, pocetni gonozomové
aberace (47 XXX, 47 XYY amalé gonozomové mozaiky detekované z periferni krve
(nad 10%). Dale pak andrologicky faktor neplodnosti, pouziti spermii ziskanych metodou
MESA/TESA v asistované reprodukci, porod nebo potrat ditéte s chromozomalni
aneuploidii, chemoterapie nebo radioterapie v anamnéze u jednoho ¢i obou partnert

(SIMECKOVA, 2016).

2.3.3 ODBER MATERIALU NA PREIMPLANTACNI GENETICKE
VYSETRENI

Preimplantacni genetické testovani je vazdno na metodu IVF. Pomoci laseru

nebo mechanicky provadime biopsii jedné nebo i vice bun¢k embrya.
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Biopsii lze provést ve stadiu tfidenniho embrya, kde predpokladame Sest az osm
blastomer. Standardné se odebiraji jedna az dvé blastomery, nékteré vSak mohou byt
postizeny tzv. chromozomalnim mozaicismem. V tomto piipadé mluvime
0 postzygotické poruse mitotické disjunkci bunék, tedy, Zze zjedné zygoty jsou
segregovany dve i1 vice bunécnych linii. Pokud odebirdme a analyzujeme mensi pocet
bun¢k, je velmi pravdépodobné, ze neodhalime ptipadné mozaiky. Mozaiky mohou

zpusobovat napf., spontanni aborty a gonozomalni nebo autozomalni trizomie.

Proto se vdnesni dobé ptiklanime spise k biopsii pétidennich embryi,
kde je odebrano pét az Sest bunck trofektodermu zembrya ve stadiu blastocysty.
Z trofektodermu pozdéji vznikd placenta a plodové obaly, tudiz embryoblast zistava
nedotCen, tato metoda je SetrnéjSi k embryu. Poté nésleduje zamrazeni Setrnou

vintrifikaci.

Z diivodu ¢asové ndrocnosti genetického vysetfeni se pfenos vhodného embrya

do délohy provadi az pii nasledujicim cyklu Zzeny (SIMECKOVA, 2016).
2.3.4 METODY PREIMPLANTACNIHO GENETICKEHO VYSETRENI

FISH (fluorescen¢ni in situ hybridizace) K témto ucelim jsou vyuzivany
specialni kity se smési nékolika centromerickych a lokusové specifickych DNA sond.
Pomoci téchto sond jsou vySetfovany aneuploidie chromozomii v polarnich téliscich
a blastomerach. V jedné burice je mozZné zjistit odchylky 5 - 15 chromozomi. Nevyhodou

této techniky je nemoznost vySetfit vSechny chromozomy bunky.

a-CGH (array komparativni genomova hybridizace), ktera se diky své vysokeé
citlivosti a celogenomovému pfistupu stala velice vyuzivanou technikou v oblasti
postnatalni a nddorové cytogenetické diagnostiky. Tato metoda vyuziva array-CGH,
ktera je zalozena na hybridizaci nukleovych kyselin k DNA mikro¢ipum. Jsou
to specidlné upravena mikroskopicka skla, kterd obsahuji desitky aZz stovky tisic

uspofadani vybranych lidskych gent.

Karyomapping, fadime mezi metody, které vyuzivaji SNP ¢ipy (single nucleotid
polymorfism). Touto metodou je mozné zjistit nepfimou genetickou diagnostiku z jedné
builkky pomoci vazebné analyzy ve vSech chromozomech soucasné. Jako vzorek
pouzijeme DNA obou rodi¢li nebo DNA postizeného €lena rodiny. Karyomappingem

muzeme odhalit vSechny zndmé dédi¢né mutace.
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NGS (next generation sequencing), je stejné¢ jako metoda karyomapping
schopna rozebrat v§echny chromozomy najednou. Umoznuje sekvenaci celého genomu

behem jednoho dne. Tato metoda je schopna odhalit mitochondridlni a de novo mutace

(SIMECKOVA, 2016).

2.4 FARMAKOTERAPIE VYUZIVANA V ASISTOVANE
REPRODUKCI

Proto, aby doSlo k oplozeni a néslednému tchotenstvi, je zapotiebi splynuti
spermie s vajickem a nasledny transport embrya do délohy, na d€lozni sliznici. Jsme
si védomi toho, ze dokazeme ovlivnit jen nékolik z mnoha pochodu, které probihaji
pii poceti, implantaci a nasledném vyvoji embrya a plodového vejce. Tomuto procesu

pouze napomahame, to podstatné bézi mimo nas.

Pti asistované reprodukci neni zapotiebi medikamentézni 1é¢ba ani podpora,

av$ak v praxi se k ni ptiklanime z diivodu zvyseni efektivity 1é¢by (REZABEK, 2008).
2.4.1 CILE FARMAKOTERAPIE

ZvySeni poctu zralych oocyti stimulaci folikularniho rastu

Priblizné 30 - 50 % oocyti je nefunkcnich a proto ani dal§i procesy,
jako je oplozeni, vyvoj ¢asného embrya a nidace neprobihaji S vysokou uspéSnosti.
Nabizi se vSak cesta, jak dosdhnout vyssi GspéSnosti AR a to, Ze budeme pracovat

s n¢kolika oocyty zaroven. Toho docilime stimulaci ovarii 1éky, které zvySuji hladinu
FSH v krvi.

Zvyseni kvality oocytu

V pfirozeném cyklu sledujeme hypofyzarni vrchol LH, ktery indukuje dozrani
oocytd a nasledné prasknuti folikulu. V procesu indukce ovulace prokazujeme pomaly
narGst LH vedouci ke snizeni kvality oocytt. U metody IVF je za cil ziskat vétsi pocet
kvalitnich oocytli, kdy odebirdme vSechny folikuly najednou. Napomizeme tomu
kombinaci 1€kt pomoci stimula¢niho protokolu. Vysledek stimulace mtizeme zlepsit
medikamentozné tak, ze zablokujeme nechtény endogenni vzestup LH. Pouzivame

k tomu analoga (agonisté) a gonadotropin-releasing hormonu (GnRH).
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Programovani dozrani a odbéru oocyti.

Samovolny vrchol LH muze probéhnout kdykoli. Aktivace LH receptoru ve st€né
dominantniho folikulu. Poté se rozbiha kaskada dé¢ja, kterd vede k rozvolnéni stény
folikulu a nasledné uvolnéni vajicka do nitra folikulu. V poslednim kroku se dokonci
maturace oocytu. Diky lidskému choriovému gonadotropinu — hCG mutizeme naplanovat

dozréani oocytu na dany den a hodinu.

Piiprava endometria na implantaci embryi

Nidaci embrya umoznuje endometrium béhem tzv. implanta¢niho okna, které
jeod5.do8. dne po podani gestagen. Pfed timto procesem je vSak nezbytné,
aby endometrium dostate¢né ucinkem estrogent vzrostlo. Toto hormonalni prostiedi
muzeme farmakologicky vytvofit i bez endogenniho zdroje hormont jako je folikul

a zluté télisko (CRHA, 2010), (REZABEK, 2008).
2.4.2 POUZIVANA LECIVA

Léky pro stimulaci folikularniho ristu
Léky, které stimuluji folikularni rist, maji za Gi€¢inek zvySeni hladiny FSH v krvi.
ANTIESTROGENY

Jsou chemické derivaty stilbenu a jsou pouzivany jako kompetitivni antagonisté
estrogentl. Tim, Ze se vazi na receptory V hypofyze a hypotalamu, zabranuji navazani
estrogend, oslabi se tam zpétnd negativni vazba a hypofyza je schopna do krve vyloudit

vice FSH.

V asistované reprodukci se vyuzivaji v piipadé, ze je potiebna mirné stimulace

pro vyvoj 2 - 4 folikuld za cilem provést inseminaci nebo soft IVF protokol.

Zastupci antiestrogent jsou clomifen (CLOMHEXAN 50, CLOSTILBEGYT)
a tamoxifen (TAMOXIFEN, NOLVADAX).

FOLITROPIN

Neboli folikulostimulaéni hormon (FSH) je vyrabén bud’ z moc¢i menopauzalnich
zen (FOSTIMON) nebo také v bioreaktorech rekombinantnich technologii, které jsou
na tkanovych kulturach (PUREGON, GONAL-F).
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Toto 1é¢ivo je dostupné v ampulkach pro s. c. aplikaci nebo v injekénim peru,

které je snadné pro aplikaci pacientkou.
MENOTROPIN

Human menopausal gonadotropin (hMG) je kombinace FSHa LH v poméru 1 : 1.

Tento preparat neni vhodné pozivat u pacientek s vysokou hladinou LH, které¢ maji PCO.

Zastupci jsou MENOPUR, MERIONAL.

LéKky pro zvySeni kvality oocyti blokovanim hypofyzy

Léky zamezi spontanni sekreci LH z hypofyzy, vysledkem je nizka hladina LH.

Davka urcuje uroven utlumu kompetitivni inhibice.
ANTAGONISTE GnRH

Jsou to synteticka analoga ptirozeného GnRH, rychlost u¢inku odezni do 24 hodin

a uvolni pted¢asny LH vrchol v hypofyze.

Podavaji se vétSinou od 7. dne cyklu, kde ptredpokladame riziko piedcasného

vzestupu LH. Podavame je az do chvile, dokud neindukujeme ovulaci podanim hCG.
Zastupci jsou cetrorelix (CETROTIDE) a ganirelix (ORGALUTRAN).

AGONISTE GnRH

Jsou synteticka supraaktivni analoga ptirozeného GnRH. Nejdiive dojde
k vyraznému vzestupu sekrece FSH a LH zhypofyzy a poté za 3 - 5 dni dojde

k zablokovani hypofyzarniho vydeje gonadotropinti.

Aplikace je mozna bud’ né€kolikrat denné intranazalné nebo 2 krat denné s. C.

Utinek téchto preparéti trva piiblizné 4 tydny.
Zastupci kratkodobé - tripotorelin (DECAPEPTYL), nafarelin (SYNEREL).
Zastupci depotni - leuprorelin (LUCRIN DEPOT), goserelin (ZOLADEX
DEPQT), tripotorelin (DECAPEPTYL DEPOT, DIPHERELINE S.R).
Léky pro podporu riistu ovulace

Indukci ovulace spousti vrchol LH. Tyto 1éky maji za cil vrchol vyvolat

nebo simulovat.
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AGONISTE GnRH

Pii jednorazové aplikaci vyvolaji vyplaveni LH spolu s FSH z hypofyzy a tim

spusti ptirozeny vrchol LH.
Pro tento proces vyuzivame napi. nafarelin nebo triptorelin.
LIDSKY CHORIOVY GONADOTROPIN

Tento preparat se standardné vyuziva pro indukci ovulace. Je vyrabén bud’ z moce
téhotnych zen (PREGNYL) nebo v bioreaktoru rekombinantni choriovy gonadotropin
(OVITRELLE).

Piiprava endometria na implantaci embryi
Podminkou pro uhnizdéni embrya je sliznice pfedpokladané vysky a 3D struktur.

ESTROGENY

Zastupci jsou estradiol per. 0s. (ESTROFEM), estradiol i. m. (AGOFOLLIN),
estradiol transdermalné (ESTRA-HEXAL, ESTRADERM, SYSTEN).

GESTAGENY
Zastupci aplikovany  peroralné ¢i vaginalng (UTROGESTAN)

nebo intramuskularné (AGOLUTIN), (CRHA, 2010), (REZABEK, 2008).

2.5 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Pfi téchto metodach zpracovavame gamety mimo organizmus a do téla Zeny

je pfenasime bud’ ve formé gamet (napt. IUI) nebo jako embrya.
2.5.1 ARTEFICIALNI INSEMINACE (AI)

Pfi této metod¢ vneseme spermie do pohlavniho ustroji Zeny. Podle puvodu
spermie délime na AIH (Arteficial Insemination from Husband — od partnera/manzela)

a AID (Arteficial Insemination from Donor — od darce).

Inseminaci provadime na délozni hrdlo. V dnesni dobe¢ se spise ptiklanime k intrauterinni

inseminaci (IUT), kdy vstiikneme spermie do délohy (REZABEK, 2008).
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2.5.2 INVITRO FERTILIZACE A EBRYOTRANSFER (IVF/ET)

Tato metoda je nejvice vyuzivana v AR. Proto, abychom dosahli téhotenstvi

a porodu zdravého ditéte, musime dodrzet nasledujici kroky cyklu IVF/ET.

Odbér oocytu, ktery provadime 34 - 36 hodin po aplikaci hCG.

Pod ultrazvukovou kontrolou provedeme punkci folikularni tekutiny.

Piiprava spermii a inseminace, kde pro preinkubaci ziskavame vzorek
kapacitovanych spermii, ve kterém stanovime koncentraci a pohyblivost spermii.
V zavéru pripravime davku, kterd obsahuje pftiblizn¢ 200 000 spermii, a piridame

Ji do kultivaéniho systému k oocyttim.

Kultivace embryi, kde v atmosféte s pfidanim 5 — 6 % COz, jsou kultivovany
inseminované oocyty. Cca po 18 hodindm po inseminaci, lze vidét prvni znamky
oplozeni, které se jevi ptfitomnosti dvou prvojader a vyloucenim polového téliska.
Po 36 - 48 hodinach jsou do ristového kultivacniho média pteneseny oplozené oocyty

(SVOBODOVA, BREZINOVA, OBORNA, DOSTAL a KRSKOVA, 2007).

Embryotransfer do dutiny dé€lozni provedeme jemnym katetrem transcervikalné
po3-5 dnech, kdy Kkultivujeme embrya. Pro pienos vyuzivame 1 embryo,
ve vyjimeénych piipadech maximalné dve, predchazime tim riziku vicecetného
téhotenstvi. NevyuZita embrya lze kryokonverzovat a vyuzit v dalSich cyklech (PILKA,
PROCHAZKA, 2017), (JAIN, TALEAR, 2013).

2.5.3 INTRACYSTOPLASMIC SPERM INJECTION (ICSI)

Je to vpraveni pouze jedné spermie do vajicka pomoci mikromanipulatoru.
Tuto metodu vyuzivame pievazné u tézkych forem muzského faktoru neplodnosti,

kdy v ejakulatu nachazime snizeny pocet spermii (PILKA, PROCHAZKA, 2017).
2.5.4 ASISTOVANY HATCHING (AH)

Pfi této metod€¢ na embryu nefizneme zonu pellucidu tak, aby embryo mélo
moznost roztdhnuti a dalsiho ristu. AH vyuZivame hlavné u zen, které maji siln¢jsi a tuzsi

zonu pellucidu (PILKA, PROCHAZKA, 2017).
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2.5.5 KRYOKONZERVACE EMBRYI]

Tato metoda je dulezitou soucasti AR. Tim, ze dnes vétSinou zavadime pouze
jedno embryo z divodu prevence viceetnych tchotenstvi a stim souvisejicich

komplikaci pro matku i plod.

Embrya lze snadno zamrazit ve vSech stadiich kultivaéniho vyvoje. Nasledné
jsou uchovany v kapalném dusiku a to az do té¢ doby, nez se neplodny par rozhodne

0 dal$im postupu.

Pi‘enos kryokonzervovanych embryi, lze provést v pfirozeném cyklu
nebo substituovaném cyklu, ve kterém podavame estrogeny a gestageny. Cyklus
kontrolujeme ultrazvukem a embrya rozmrazime az po ovulaci, nebo pfi prvnim uziti

gestagenti (ZAMECNIKOVA, VILIMOVA a PANOSOVA, 2010).
2.5.6 DALSI METODY

Darované oocyty

Je samostatny program v AR. Pacientky, které maji snizenou ovaridlni rezervu
a tim niz8i pravdépodobnost na dosazeni téhotenstvi. Tyto Zeny, ke kterym se pfidavaji
pacientky s ovarialnim selhavanim nebo po fyziologické menopauze, si pieji mit dité.

Jejich jedinou nadé;ji je bud’ adopce, nebo darovéani oocytu.

Oocyty ziskavame od zdravych darkyn s fyziologickych vysledkem genetického
vySetieni. Darkyn€ musi byt ve v€ku do 35 let a musi mit negativni vysledek na HIV,
hepatitis B, C a lues. Darkyné podstupuji stejnou stimulaci jako pti IVF a ptijemkyné
uzivaji hormonalni substituci (PILKA, PROCHAZKA, 2017), (ZAKOVA,
VENTRUBA, CRHA, BULINOVA a LOUSOVA, 2006).

Darované spermie

Muzi, ktefi chtéji darovat spermie, musi byt plné zdravi, byt ve véku do 40 let

a mit fyziologicky vysledek genetického vySetteni.

Spermie lze snadno kryokonzervovat, proto jsou v centrech asistované reprodukci
ziizovany banky darovanych spermii. Pii jejich provozu je vyZadovano piisné testovani

na HIV, hepatitis B, C, leus a chlamydie. Po zamrazeni jsou vzorky umistény na 6 mésicii
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do karantény a az teprve po negativit¢ kontrolnich odbérii na infekéni markery
jsou uzivany pro IUI nebo IVF (PILKA, PROCHAZKA, 2017), (ZAKOVA,
VENTRUBA, CRHA, BULINOVA a LOUSOVA, 2006).

Darovana embrya

Pfijetim darovanych embryi jsou zeny v mezistupni k adopci. Program, ktery
se zabyva darovanim embryi, musi splilovat vSechny pozadavky systému darovani gamet,
jakym je zejména negativita vySetieni infekénich markert pfi zamraZeni a po 6 mési¢ni

karanténé (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Nahradni materstvi

Umoziuje Zenam, které nemaji délohu, a pacientkdm, u kterych je téhotenstvi

kontraindikovano, mit geneticky vlastni dité (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Nahradni matkou je Zena, ktera podstoupi IVF/ET v némz byly uzity gamety

budoucich rodic¢u.

Tento program ma v naSich podminkach fadu nedotfeSenych pravnich aspektl
a proto se opira pouze o informované souhlasy a vyzaduje absolvovani Gplné adopce
narozeného ditéte (PILKA, PROCHAZKA, 2017), (ZAKOVA, VENTRUBA, CRHA,
BULINOVA a LOUSOVA, 2006).

2.6 KOMPLIKACE ASISTOVANE REPRODUKCE

2.6.1 VICECETNE TEHOTENSTVI

Pfi stimulaci ovarii dochédzi k dozrani nékolika folikuli. Pfi IVF metodice
do délohy bézné¢ vnaSime 1 — 2 embrya. Embrya implantujeme nezavisle na sobé
a pro kazdé embryo je pravdépodobnost uchyceni 15 - 35 % (vSe zavisi na véku Zeny

a dalsich faktorech).

Vicecetné téhotenstvi je pro zenu zatéZi jak zdravotni, tak socialni a je ohroZeno

rizikem ptredcasného porodu.

V piipadé, ze dojde k troj a vicecetnému tchotenstvi, provadime redukci poctu

plodii v d€loze intraamnidlni aplikaci hypertonického KCI. Redukci provadime tak,
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aby v déloze zistaly dva zivé plody. K tomuto vykonu pfistupujeme po 10. tydnu
gravidity, z divodu jiz velmi malého rizika na spontanni odumfeni nékterého z ploda.

Vykon je spojen asi s 2 - 5 % rizikem potratu vSech plodi.

I pfi transferu jednoho embrya muize dojit k viceCetnému téhotenstvi. Dochazi
zde k rozdéleni blastocyty 8 - 10 den. Tyto dvojCata nazyvame monozygoticka.
(JAROSOVA, 2013), (FILIPCIKOVA, BREZINOVA, OBORNA, 2013), (REZABEK,
2008).

2.6.2 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM

Ovaridlni hyperstimulaéni syndrom (OHSS) je komplikaci, kterd souvisi

se stimulaci ovarii.

Ptiznakem tohoto onemocnéni jsou zvétSend ovaria mnohoCetnymi cystami,
ascitem, zcela vzacné je patrny perikardialni vypotek a hydrothorax. Castym piiznakem
jsou také hemokoncetrace, leukocytdza, oligurie, patologické hodnoty jaternich testi,

poruchy koagulace.

Pii 1é¢bé této komplikace se piiklanime k symptomatické 1é¢bé z divodu
nejasnosti pii patofyziologii. Doporuc¢ime klidovy rezim, dostatek tekutin, stravu bohatou
na bilkoviny. Ambulantné sledujeme velikost vaje¢nikli. Pokud prokdzeme piitomnost
volné tekutiny a zvétSeni vajecnikti, pacientku hospitalizujme. Sledujeme u ni stupen
hemokoncentrace, kontrolujeme piijem a vydej tekutin. Poddvdme miniheparinizaci,
analgetika a infuze albuminu pro zvétSeni objemu krevni plasmy. Pokud se stav

vyjimecné zhorsuje, provedeme odlehCovaci punkci ascitu.

Pouzité 1écebné postupy nemaji na délku trvani OHSS vliv, spontanné ustoupi
piiblizné za tfi tydny. Mohou vSak zabranit moZnym komplikacim (embolizace, selhani
ledvin, srdecni tamponada u hydroperikardu) a pomoci ke snizeni subjektivnich obtizi

pacientky (JAROSOVA, 2013), (REZABEK, 2008).
2.6.3 MIMODELOZNI TEHOTENSTVI

Mimod¢lozni téhotenstvi (GEU) po 1écbé neplodnosti piichdzi Castéji

nez V normalni populaci. Tuby byvaji vice poskozené a tak dochazi k nidaci embrya jesté
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pted vstupem do délohy. Ve vyjimecnych piipadech dochazi ke GEU i po IVF,

kde provadime embryotransfer pfimo do délohy.

Je potiebné si uvédomit, Ze po ovulaci n¢kolika folikulti nebo embryotransferu
nékolika embryi mize dojit k nidaci jednoho embrya v déloze a druhého embrya v tubg,

V tomto piipadé mluvime o heterotopické gravidite.

Pro 1écbu ve vétSing piipadech volime laparoskopickou salpingektomii. Jednou
z vyjimek, kdy nemiizeme operovat je GEU s ptitomnosti OHSS tézkého stupné. V tomto
piipadé volime vyckavaci strategii, ve velké ¢asti ptipadi GEU spontanné zanikne. Pokud
se jedna o heterotopickou graviditu, kryjeme operaci vysokou davkou gestagent
(PROGESTERON i. m. 120 mg) a po operaci Vv aplikaci pokracujeme i v dalich dnech
(MIKRONIZOVANY PROGESTERON vaginalné 3x 200 mg), snizime tak riziko
poskozeni intrauterinni gravidity JAROSOVA, 2013), (REZABEK, 2008).

2.6.4 KRVACENI PRI ODBERU OOCYTU Z OVARIA

K minimdlnimu poranéni dochazi pii kazdém odbéru, nebot jehla do ovaria
pronika pies poSevni klenby. Komplikace ztéchto poranéni se projevi jen zcela
vyjimecné. Podstatou je, Ze se pii odbéru vyhneme stievnim klickdm a velkym cévam,

kterou jsou viditelné na UZ.

NejcastéjSim projevem byva arteridlni krvaceni z klenby poSevni do pochvy.
Abychom se krvaceni vyhnuli, provddime po zakroku asi minutovou kompresi
tamponem, pokud tento krok nebude vést k zastavé krvaceni, opichujeme misto

vstiebatelnym stehem (REZABEK, 2008).

2.7 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Prace porodni asistentky pii 1écbé neplodnosti spociva prevazné v edukaci
pacientky pfed vykonem, shrnuti celého postupu pii zdkroku a vysvétleni naslednych
kroki po zékroku (uzivani 1€ku, aplikace injekci). Spolecné s pacientkou doplni
dokumentaci, zkontroluje podepsané souhlasy s operaci a souhlas s anesteziologii. Dale
pacientce zméfi tlak a puls, zapise vahu a poté se ujisti, zda ma pacientka vyprazdnény
mocovy méchyt. V neposledni fadé€ ji pouci o nezbytnosti navléci si specialni pun¢ochace

jako prevenci komplikace tromboembolické nemoci. Po zékroku pacientce méii tlak
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apuls a sleduje celkovy stav podle ordinace anesteziologa. Dvé hodiny po vykonu
pacientce pomuze vstat z lizka, doprovodi ji na WC, vynda kanylu a dovoli ji se napit
a najist. Po predani propoustécich zprav od anesteziologa a gynekologa pacientka odchazi

v doprovodu partnera do domaci péée (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Porodni asistentka musi mit spravny psychologicky ptistup ke vSem param,
zvlasté vSak k pacientkdm, které vétSinou trpi tim, ze nemohou ot¢hotnét. Dochazi u nich
ke ztrat¢ sebeduvéry, jistoty, klidu, pocitu zdravi a ke ztrat¢ z4jmu o sexualni zivot.
Psychiku sterilntho péaru lze charakterizovat jako depresivni. Mize zde dojit
k nepochopeni a kritice ze strany rodiny a pratel. Proto pravé porodni asistentka ma
byt tou osobou, kterd par po psychické strdnce podpoii a pomize jim Se ztimto

problémem vyrovnat.
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3 KAZUISTIKA

Pro kazuistiku k této bakalaiské praci jsme zvolili ptipad sle¢ny V. D. a jejiho

partnera P. K., ktefi pfed neddvnem podstoupili 1é¢bu neplodnosti.

3.1 ANAMNEZA

3.1.1 ANAMNEZA ZENY

Jméno a prijmeni: V. D.
Datum narozeni: 17. 1. 1984 Vék: 34 let

Adresa trvalého bydlisté: Chemikt 124, 530 09 Pardubice

Narodnost: Ceska Komunika¢ni bariera: zadna
Statni piislusnost: CR Stav: svobodna
Vzdélani: stitedoskolské bez maturity Zaméstnani: ¢isnice (nyni na MD)

Rodinna anamnéza:
Matka: CA prsu, zemfela ve 35 letech
Otec: CA tlustého stieva, zemfel ve 48 letech

Sourozenci: zdravi

Osobni anamnéza:
Ptekonand a chronickd onemocnéni: bézné détské onemocnéni, chronicka thyreoiditis

Hospitalizace a operace: laparoskopie s chemopertubaci v roce 2017 z divodu netispéchu

intrauterinni inseminace
Urazy: zlomena Zebra v roce 2015

Transfuze: neguje
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Lékova anamnéza: Letrox 50ug tbl. 1-0-0 (Hormon — 1é¢iva s hormonalni aktivitou)
Alergologicka anamnéza: PNC

Abuzy: pted te€hotenstvi koufila cca 10 cigaret denné, alkohol ptilezitostné, drogy nikdy

neuzivala

Socialni anamnéza: svobodnad, Zije s pfitelem

Pracovni anamnéza: CiSnice, nyni na matetské dovolené
Spiritualni anamnéza: neudava

Gynekologicka anamnéza: menarche ve 13 letech, cyklus pravidelny 28+4, hormonalni
antikoncepci brala od 19 let, nyni nebere 4 roky. Pfedchozi porody 0, UPT 0, GEU 0,
ABT 0.

3.1.2 ANAMNEZA MUZE

Jméno a prijmeni: P. K.
Datum narozeni: 21. 4. 1972 Vék: 45 let

Adresa trvalého bydlisté: Chemikt 124, 530 09 Pardubice

Narodnost: Ceska Komunika¢ni bariera: zadna
Statni prislusnost: CR Stav: rozvedeny
Vzdélani: stiedoskolské bez maturity Zaméstnani: ¢isnik

Rodinna anamnéza:

Matka: CA tlustého stieva, zemiela ve 40 letech
Otec: zdrav

Sourozenci: zdravi

Déti: zdravi
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Osobni anamnéza:

Pickonana a chronicka onemocnéni: neguje
Hospitalizace a operace: neguje
Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzy: kouii cca 10 cigaret denn¢, alkohol ptilezitostn¢, drogy nikdy neuzival
Socialni anamnéza: rozvedeny, Zije s ptitelkyni

Pracovni anamnéza: ¢iSnik

Spiritualni anamnéza: neudava
3.2 KATAMNEZA

Po snaze o spontanni poceti cca 4 roky se par rozhodl vyhledat Iékatskou pomoc.
Pacientka V. D. navstivila dne 1. 1. 2017 svého registrujiciho gynekologa, kterym ji bylo

doporuceno obrétit se na specializované centrum pro 1€c¢bu neplodnosti.

Pii prvni konzultaci u Iékate, byla pacientce stanovena diagnéza N978 (zenska
neplodnost jiného ptvodu) a bylo ji doporuceno podstoupit intrauterinni inseminaci,
pii které bylo nezbytné, aby jeji piitel podstoupil vySetfeni spermii (Spermiogram).
K provedeni toho vykonu byla vybrana klinika PRONATAL s.r.0., ktera sidli v Praze.

Par s timto postupem souhlasil a neprodlen¢ se objednal.
Lékarska zprava ze dne 24. 1. 2017

Dnes na nasem pracovisti provedena intrauterinni inseminace po predchozi pripravé

na externim pracovisti.
Bez komplikaci
SPG: norma

Th: Utrogestan vag. 1-0-1
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Tehotensky test provedte za 2 tydny (i v pripade menzes).

Pri pozitivnim vysledku se objednejte na ultrazvukovém vysetieni (do 4 tydnii ode dneska,

ve vSedni den).
Pri negativnim vysledku se objednejte na domluvu o dalsim postupu.

Andrologické laboratorni vySetieni — Spermiogram dle 4-SOP-Pmg-14

nativni spermiogram
Diuwvod: UI
Abstinence: 8 dnil
Vzhled: homogenni,Sedavé opalescentni
Liguifikace: 20 min.
Viskozita: malé separované kapky
pH: 8,0
Objem: 3ml
Koncentrace: 31,5 mil/ml
Celkovy pocet: 94,5 mil
Motilita PR+NP: 51 %
Morfologie: 5 % norm.
Aglutinace: 0
Metoda zpracovani: Hustotni gradient
Koncentrace: 4 mil/ml
Motilita:
PR-progresivné pohyblivé 30 %

NP-neprogresivné pohyblivé (na misté) 21 %
IM-nemotilni 49 %

Dne 24. 1. 2017 byl proveden prvni cyklus intrauterinni inseminace, v§e prob&hlo
bez komplikaci. Spermiogram byl v normé. Pacientce byl naordinovan Utrogestan
vaginalné 1 - 0—1. Za 14 dni po zakroku si ma pacientka ud¢lat t¢hotensky test. Pacientka

byla po zakroku v rozpacich, méla obavy, ze prvni pokus nedopadne.

Pacientka si dva tydny po zakroku, tedy dne 4. 2. 2017, ud¢lala t€hotensky test

s nadéji, Zze bude pozitivni, ale vysledek testu byl negativni.
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Naésledujici tyden se znovu objednali k 1¢kafi, aby se domluvili na néasledujicim

postupu.

Lékai doporucil podstoupit dalsi cyklus intrauterinni inseminace. Postup byl

stejny jako u ptedchoziho cyklu.

Lékaiska zprava ze dne 20. 2. 2017

2. cyklus IUI AIH

nativni cyklus

Subjektivné bez obtizi

UZ vys: sliznice P 7,6 mm, vpravo drobné folikuly, vlevo 1x18 mm, ostatni drobné,
Zaver: preovulacni stay

sniZené kouieni oba

normospermiogram

snaha 4 roky, sterilitas 1

Doporuceni.: Pregnyl 5 000 IU (1 amp.) s. c. bude aplikovdna 20. 2. 2017 v 19,00 hod.
-intrauterinni inseminace Sanatorium Pronatal s.r.o., 22. 2. 2017, pFijezd 9,30 hod.
Poucena, aby méla s sebou informované souhlasy, muz poucen o pohlavni abstinenci.
Pri pozitivnim testu UZ kontrola zde.

Pri negativnim testu vyckame nastupu menses, v planu 24. 3. 2017 HSK dg. + LPS

S chemopertubaci, poucena.
- hovoreno i o mimotélnim oplodnéni

Dne 20. 2. 2017 pacientka podstoupila ultrazvukové monitorovani nativniho cyklu
pfed druhym cyklem intrauterinni inseminace, byl zde zjiStén preovulacni stav. Lékat
naordinoval Pregnyl 5 000 IU s. c. a s pacientkou se domluvil na dal§im postupu, pokud
by druhy cyklus intrauterinni inseminace neprob¢hl uspésné. Pacientka §la od 1€kare
s nadéji, Ze tentokrat urcité ot€¢hotni. Vecer 20. 2. 2017 ji byl aplikovan Pregnyl 5 000 Ul,

dle doporuceni lékare.
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Lékaiska zprava ze dne 22. 2. 2017

Dnes na nasem pracovisti provedena intrauterinni inseminace po predchozim UZ

monitorovani nativniho cyklu.
Spermiogram asthenoteratospermie
Utrogestan 1-0-1 vag. od 24. 2. 2017

Bez komplikaci.

Tehotensky test provedte za 2 tydny (i v pripade menses).

Pri pozitivnim vysledku se objednat na ultrazvukové vysetieni.

Pri negativnim vysledku se objednat na domluvu o dalsim postupu.

Andrologické laboratorni vySeti‘eni — Spermiogram dle 4-SOP-Pmg-14

nativni spermiogram
Diuvod: UI
Abstinence: 6 dnui
Vzhled: homogenni, Sedavé opalescentni.
Liguifikace: 20 min.
Viskozita: malé separované kapky
pH: 8,0
Objem: 3ml
Koncentrace: 98,3 mil/ml
Celkovy pocet: 294,9 mil
Motilita PR+NP: 28 %
Morfologie: 2 % norm.
Aglutinace: 0
Metoda zpracovani: Hustotni gradient
Koncentrace: 5 mil/ml
Motilita:
PR-progresivné pohyblivé 22 %
NP-neprogresivné pohyblivé (na misté) 6 %
IM-nemotilni 72 %
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Dne 22. 2. 2017 pacientka podstoupila druhy cyklus intrauterinni inseminace,
zakrok probéhl bez komplikaci. Vysledek spermiogramu byl v normé&. Lékatem byl
naordinovan Utrogestan vaginalné 1 - 0 - 1 od 24. 2. 2017. Bylo ji doporuc¢eno ud¢lat
si t€hotensky test dva tydny po zakroku. Pacientka odjizd€la domu s nadéji, Ze tento

pokus dopadne dobfe.
Pacientka si ud¢lala t€hotensky test dne 8. 3. 2017, test byl zase negativni.

Poté navstivila 1ékafe, aby se domluvili na nasledujicim postupu. Bylo
ji doporuceno podstoupit diagnostickou hysteroskopii a laparoskopii s chemopertubaci,
aby se zjistila pfiCina, pro¢ se nevydafil ani jeden provedeny cyklus intrauterinni

inseminace. Pacientka s postupem souhlasila, ale ze zakroku méla strach.

Dne 16. 3. 2017 byla hospitalizovana v nemocnici. Nésledujici den, byl proveden

zakrok. VSe probé&hlo bez komplikaci a pacientka byla nasledujici den propusténa domu.

Pii zékroku byli zjiStény srusty, které se béhem zakroku rozrusili a byl

diagnostikovan saktosalpinx (uzévér abdomindlniho usti vejcovodu).
Dalsi navstéva u Iékare byla domluvena na 23. 3. 2017.
Lékaiska zprava ze dne 23. 3. 2017

Stav po diagnostické Hysteroskopii, laparoskopie operativa — lysis adhesionum,
saktosalpinx bilateral ventilovy —17. 3. 2017

Subjektivné bez obtizi, teplota nebyla, moci bez obtizi, stolice byla.

Rana klidna, stehy in situ

Objektivné: nevysetrovana

Zaver: Sterilitas I, snaha 1,5 roku, faktor tubdrni

Neuspéch 1UI

BRCA 1,2 norma

Doporuceni.: Pacientka byla poucena o mimotélnim oplodnéni, s postupem souhlasi.

Byla podana Zadost na 1. cyklus 1CSI, bude vystaven stimulacni protokol.
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Dne 23. 3. 2017 pacientka navstivila Iékafe po opera¢nim zakroku v nemaocnici.
Po zjisténém stavu bylo pacientce doporuceno podstoupit mimotélni oplodnéni.
Pacientka s postupem souhlasila, m¢la vSak obavy, Ze ani tahle moznost nebude Gspésna.

Po psychické strance na tom nebyla dobfte.
Dne 24. 4. 2017 navstivila Iékafe a byl ji vystaven stimula¢ni protokol.

Kvili planovanému mimotélnimu oplodnéni musela pacientka podstoupit

vySetieni na endokrinologii z diivodu chronického onemocnéni §titné zlazy.
Lékaiska zprava ze dne 5. 5. 2017 (endokrinologie)

Pacientka je bez tyreoidalnich potizi, uziva Euthyrox 50ug denné, jinou lécbu nemad,

gravidni zatim neni, abortus nebyl, za 14 dni je planovana IVF- jezdi do Pronatalu.

Objektivné: dobre komp., kiize jemnd, na krku je normalni palpacni ndlez, AS prav. klidna

70/min, otoky nema

TK: 100/60 mmHg

Vysledek ze dne 7. 7. 2016, Biochemie — standard
STSH 155 mul

S FT4 " 10,90 pmol/

Vysledek ze dne 6. 3. 2017, Biochemie — standard
STSH 151 mull

S FT4 14,23 pmolll

UZ: PL 11x12,5x36 mm LL 11x12,5x38 mm struktura je difusné nehomogenni,
hypoechogenni, bez loZiskovych zmén, okoli bez patologii, ojedinéle mala uzlinka kolem

kyvaci bilat., parathyreoida nezvetsend.

Zaver: chronicka thyreoiditis, UZ obraz stabilni, funkcni parametry v prekoncepcnim

obdobi optimalni

Doporuceni: nadale Letrox 50ug denné, kontrola s odbéry a UZ za rok nebo jisteé odber

ihned v gravidité a telefonickad informace na vysledek a dalsi postup.
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Pacient poucen o vysledcich vysSetieni a o lécebném postupu, informaci porozumeél

a nema dalsich otazek. Zprava pro praktického lékare vydana pacientovi do ruky.

Dne 10. 5. 2017 byla pacientka na ultrazvukovém vySetieni, pro zjisténi stavu
vajicek po ovaridlni stimulaci. Néalez byl zjistén jako optimalni k odbéru vajicek. Bylo
ji doporuceno pokracovat nadale ve stimulaénim protokolu a 1ékafem ji byl naordinovan

Pregnyl 10 000 IU s. c., ktery bude aplikovan dne 12. 5. 2017 ve 21,00 hod.
Lékaiska zprava ze dne 10. 5. 2017

1. cyklus IVF/ICSI

9. den stimulacni protokol

Subjektivné bez obtizi

UZ vysetreni: sliznice P 10 mm, vpravo 1x18 mm, vlevo 1x16mm, 3x14mm,
Zavér: priméieny ndlez, vhodné k odbéru vajicek

ET1le

Doporuceni: dale dle protokolu, Gonal F 225 U + CET

- Pregnyl 10 000 1U (2 amp.) s. ¢. bude aplikovan 12. 5. 2017 v 21,00 hod.

- odsati vaji¢ek Sanatorium Pronatal s.r.o. Pacientka poucena, aby byla pred zakrokem

na lacno, muz poucen o pohlavni abstinenci. Informované souhlasy jsou podepsany.

Pacientce byl aplikovan Pregnyl 10 000 IU dle doporuceni lékafe. Nasledovalo

transvaginalni punkce folikulli na klinice.

Lékarska zprava ze dne 14. 5. 2017

Po predchozi ovarialni stimulaci na externim pracovisti

dnes provedena transvagindalni punkce folikulii pro in vitro fertilizaci.
Indikace — sterilitas

Punktovano 17 folikulu

Ziskdano 8 oocytii

ZtohoMII:3,M1I:3,GV:2
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Béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni bez obtizi, propusténa. Poucena o dodrzovani

klidového reZimu.
Doporuceni: kontrola pri obtiZich ihned
Th.: 1) Utrogestan 2 x denné 2 kapsle zavadet do pochvy
2) Prednison 5 mg — denné rano od zitra % tbl (polykat)
Informace o dalsim postupu — pozitiii mezi 8,00-8,30 hod. (IVF. lab.)

Dne 14. 5. 2017 byla pacientce provedena transvaginalni punkce folikult
po ptredchozi ovarialni stimulaci. Bylo punktovano 17 folikul a ziskano 8 oocytt. Zakrok
probéhl bez komplikaci. Pacientce byl naordinovan Utrogestan 2 x denné 2 kapsle
vagindln¢ a Prednison 5 mg 1 x denné rano od nésledujiciho dne. Béhem pobytu
ve zdravotnickém zafizeni byla pacientka bez obtizi, byla propusténa domii a poucena
0 klidovém rezimu. Dne 16. 5. 2017 si ma pacientka zavolat do laboratoie, aby zjistila,

jak probéhlo oplodnéni vajicka.

Pacientka za dva dny volala do laboratoie, kde ji bylo oznameno, ze se podatilo
vajicka oplodnit a dne 19. 5. 2017 se ma dostavit na kliniku k embryotransferu.

Po telefonatu citila nadgji, Ze ot€hotni.
Lékarska zprava ze dne 19. 5. 2017

Po predchozi ovaridlni  stimulaci (GnRh-antagonista + recFSH protokol)
a transvaginalni punkci folikulu pro in vitro fertilizaci dnes proveden nekomplikovany

embryotransfer.

Pocet punktovanych folikulu: 17

Pocet ziskanych preovulacnich oocytii: 8 (3xMII, 3xMI, 2xGV)

Pocet kryokonzervovanych embryi: 1

Doporuceni: Inapta (pracovni neschopnost), klidovy rezim.

1) Utrogestan vaginalni globule 2 x denné zavést hluboko do pochvy 2 globule
2) Prednison 2,5 mg (% tlb.) denné (polykat)

Pouceni: tehotensky test provést z ranni moce (i v pripade krvaceni) dne 2. 6. 2017
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Pri pozitivnim vysledku:

1) objednejte se telefonicky na ultrazvukové vysetreni na den 9. 6. 2017

2) pokracujte v uzivani léku (az do odvolani) a dodrzujte i nadale klidovy rezim.
Pri negativnim vysledku.:

Se objednejte ve 3. cyklu, tj. po treti menstruaci na 11. den cyklu na ultrazvukove vysetieni

pred event. kryotransferem.

Dne 19. 5. 2017 proveden nekomplikovany embryotransfer po predchozi ovarialni
stimulaci a transvaginalni punkci folikuli pro in vitro fertilizaci. Zakrok prob¢hl
bez komplikaci. Pacientce byla po zakroku doporu¢ena pracovni neschopnost a méla
by dodrzovat klidovy rezim. Byl ji naordinovan Utrogestan vaginalné 2 x denn¢ 2 globule
a Prednison 2,5 mg 1 x denné. Pacientka byla poucena, aby si dne 2. 6. 2017 ud¢lala
téhotensky test zranni moci. Pfipozitivnim vysledku se pacientka objedna
na ultrazvukové vySetfeni a pokracovat déale v pfedepsané medikaci. Pfi negativnim
vysledku se pacientka objedné na ultrazvukové vysetieni pfed kryotransferem. Pacientka

dodrzovala klidovy rezim, méla obavy, Ze pokus nebude uspesny.

Dne 2. 6. 2017 si provedla téhotensky test, ktery byl negativni. Proto informovala
1ékare, aby se domluvili na dal§im postupu. Ten ji pozval na den 8. 6. 2017 kvuli
provedeni ultrazvukového vySetfeni a zkontrolovani stavu po mimotélnim oplodnéni.

Pacientka méla strach, Ze uzZ nema nad¢ji ot¢hotnét.
Lékarska zprava ze dne 8. 6. 2017

Stav po 1. cyklu ICSI, ET 1 e, grav.0,kryo 1 e

PM 29. 5.

Subjektivné bez obtizi

Objektivné nevysetrovana

Doporuceni: dale nativni cyklus

- UZ kontrola pred KET 10. — 14. den MC

- V budoucnu hovoreno pripadné. i o dlouhém GnRH protokolu.
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Dne 8. 6. 2017 byla pacientka na ultrazvukové kontrole po prvnim cyklu
mimotélniho oplodnéni. Lékar pacientku utvrdil v jejich obavach, ze prvni pokus
mimotelniho oplodnéni neprobéhl tspésné. Sd€lil ji, ze se jen malokterému paru podari
otéhotnét jiz v prvnim cyklu. Doporucil ji nadale uzivat medikaci a domluvili se,
ze podstoupi dal$i cyklus. Pacientku to podpofilo a dodalo ji tonovou nadéji

na otéhotnéni.

Lékarska zprava ze dne 14. 7. 2017

2. cyklus IVF/ICSI

9. den stimulacni protokol

Subjektivné bez obtizi

UZ vysetreni: sliznice P 10 mm, vpravo 1x18 mm, vlevo 1x16mm, 3x14mm,
Zavér: pFiméieny nalez, vhodné K Kryotransferu

ET1e

Doporuceni: dale dle protokolu, Gonal F 225 U + CET

- Pregnyl 10 000 IU (2 amp.) s. c. bude aplikovdn 16. 7. 2017 v 21,00 hod.

- Kryotransfer Sanatorium Pronatal s.r.o. 18. 7. 2017. Pacientka poucena,

aby se dostavila na zakrok nalacno, muz poucen o pohlavni abstinenci.

Dne 14. 7. 2017 provedena ultrazvukova kontrola pred kryotransferem, nalez
se jevil jako vhodny ke kryotransferu. Pacientce bylo doporuc¢eno nadéale dodrzovat
stimulacni protokol a byl ji predepsan Pregnyl 10 000 IU s. c. Pacientka byla poucena
0 prubéhu dalsiho cyklu mimotélniho oplodnéni a s postupem souhlasila. Dne 16. 7. 2017

ji byl aplikovan Pregnyl 10 000 IU. Pacientka méla strach, jak zakrok dopadne.

Lékaiska zprava ze dne 18. 7. 2017

Po predchozi ovarialni stimulaci (GnRh-antagonista + recFSH protokol) dnes proveden

nekomplikovany kryotransfer.
Doporuceni: Inapta (pracovni neschopnost), klidovy rezim.
1) Utrogestan vagindlni globule 2 x denné zavést hluboko do pochvy 2 globule

2) Prednison 2,5 mg (% tlb.) denné (polykat)
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Pouceni: tehotensky test provést z ranni moce (i v pripadé krvaceni) dne 1. 8. 2017
Pri pozitivnim vysledku.

1) objednejte se telefonicky na ultrazvukové vysetreni na den 8. 8. 2017

Pri negativnim vysledku:

Se objednejte ve 3. cyklu, tj. po treti menstruaci na 11. den cyklu na ultrazvukové vysetreni

pred event. kryotransferem.

Dne 18. 7. 2017 proveden kryotransfer po ptredchozi ovarialni stimulaci. Zakrok
probéhl bez komplikaci. Lékar naordinoval Utrogestan vaginalné 2 globule 2 x denné.
Pacientce byla doporuéena pracovni neschopnost a dodrzovat klidovy rezim. Byla
poucena, aby si dne 1.8.2017 ud¢lala test z ranni moci. Pfi pozitivnim vysledku
se objedna na ultrazvukové vySetfeni a nadale bude uzivat pfedepsanou medikaci.

Pti negativnim vysledku se objedna na ultrazvukové vySetieni pted kryotransferem.

Dne 1. 8. 2017 si pacientka ud¢lala test z ranni moci, ktery vySel pozitivni.

Naésledujici den se objednala k 1€kafi na ultrazvuk, ktery ji ma t€¢hotenstvi potvrdit.
Lékarska zprava ze dne 3. 8. 2017

Stav po KET 1 e 18. 7. 2017 v nativnim cyklu (blastocysta)

PM 26. 6. 2017

Subjektivné bez obtizi, nevolnost drobna, nezvracela, nekrvacela, nespinila
Objektivné: normalni ndlez

UZ vysetieni: V dutine délozni 1 gestacni vacek GSD 8 mm, Zloutkovy vacek pritomen,

pod ovulem drobny hematom, ovarium vpravo nezobrazuji, vlevo zluté télisko
Zavér: Intrauterinni gravidita hebd. 5 + 3

Doporuceni: Setrici rezim, PN nemd

- kyselina listova nebo vitaminy v tehotenstvi, napr. CENTRUM

- Utrogestan 2x2 cps. vag do 12. tydne gravidity

- UZ kontrola u sveho OG
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Dne 3. 8. 2017 byl proveden kontrolni ultrazvuk po predeslém kryotransferu.
V dutin€ délozni byl nalezen jeden gestacni vacek s velikosti 8 mm. T¢hotenstvi bylo
stanoveno na 5. tyden + 3 dny. Byl ji doporucen $etiici rezim. Lékar naordinoval kyselinu
listovou nebo vitaminy vhodné pro téhotné, dale Utrogestan 2 X 2 Kapsle vaginalné
do 12. tydne téhotenstvi. Pacientka odchazela od pana doktora velmi §t’astna, ze se druhy

cyklus povedl a ona kone¢né otéhotnéla.

Béhem t¢hotenstvi dochazela ke svému registrujicimu gynekologovi

na pravidelné kontroly.

Lékarska zprava ze dne 12. 9. 2017

N: 11 + 2, vaha: 64, 5, otoky: B0, C 0, TK: 97/64, OP +
Subjektivné bez obtizi

Sono: v DD [ zZivy plod dle CRL 41 mm odp. 11 + 2,
planovan prvotrim. screening na genetice

kontrola za 4 tydny.

Dne 12. 9. 2017 gravidita 11 + 2, vaha 64,5 kg, otoky nema, tlak 97/64, ozvy
plodu piitomny. Byl proveden ultrazvuk, kde byl nalezen 1 Zivy plod, temenokostréni
vzdalenost 41 mm. Byl naplanovan prvotrimestralni ultrazvuk. Pacientka je bez obtiZi,

téhotenstvi si uziva.

Lékai'ska zprdva ze dne 2. 10. 2017 (Ultrazvuk v 1. trimestru)
Vlastnosti matky / téhotenstvi:

Rasa: bélosska

Parita: 0, Spontanni porod mezi 16-30 tydnem: 0

Hmotnost matky: 64,5 kg, Vyska: 169,0 cm

Koureni v tomto tehotenstvi: ne, Diabetes mellitus: ne, Chronicka hypertenze: ne,
Systemovy lupus erythematodes: ne, Antifosfolipidovy syndrom: ne, Vyskyt PET u matky

pacientky: ne

Zpiisob poceti: In vitro fertilizace, zmrazend vajicka, Vék matky pri zmrazeni vajicek:

33 let, Datum zmrazeni vajicek: 18. kvetna 2017
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Posledni menstruace: 25. cervna 2017 Termin porodu dle PM: 1. duben 2018
Ultrazvuk v 1. trimestru:

Délka téhotenstvi: 14 tydnii + 1 dnit dle PM  Termin porodu dle UZ: 1. duben 2018

Nalezy normalni
nitrodelozni
tehotenstvi

Akce srdecni zobrazena

Srdecni frekvence 152
uderii/minutu

Temenokostrcni vzdalenost (CRL) 84,0 mm

Sijové projasnéni (NT) 2,2 mm
Ductus Venosus Pl 0,900
Placenta vzadu vysoko
Plodova voda primérené
mnozstvi

Markery (znaky) chromozomalnich vad:
Nosni kost: pritomna
Anatomie plodu:

Lebka/mozek: zda se normalni, Pater: zda se normalni, Srdce: sinistrokardie, Brisni
stena: zdad se normalni, Zaludek: zobrazen, Mocovy méchyr: zobrazen, Ruce: obé ruce

Jsou videt, Nozicky: obé nohy jsou videt
Biochemicky screening:

Vzorek odebran: 15. zari 2017, vyrobce kitu: Roche.

Volny beta-Hcg 82,4 1U/l Ekvivalentni k 1,903 MoM
PAPP-A 1,310 lU/l  Ekvivalentni k 0,648 MoM
Uterine artery PI 1,51 Ekvivalentni k 1,050 MoM

Sti‘edni arteridlni tlak (MAP) 79,6 mmHQ FEkvivalentni k 0,940 MoM

57



Riziko / Konsultace:

Trizomie 21 1:388  1:3295

Trizomie 18 1: 1033  <1: 20000

Trizomie 13 1: 3215 <1: 20000

Preeklampsie pred 34. tydnem 1: 1386

Riistova restrikce pred 37. tydnem 1: 344

Spontanni porod pred 34. tydnem 1: 67
Poznamky

grav. hebd. 14+1 dle TP oproti 14+2 dle UZ, TP dle UZ 31. 3. 2017
norm. anatomie plodu v prvnim trimestru

riziko pro MD Vv rdamci prvotrimestrdlniho screeningu pri integraci pouze s NT 1:457,

po doplnéni NB a DV, riziko snizeno na 1: 3295, tedy negativni
dop.: doplnéni SIT

Dne 2. 10. 2017 gravidita 14 + 2 proveden prvotrimestralni screening, termin
porodu byl stanoven na 1. 4. 2018 dle posledni menstruace oproti terminu porodu
dle ultrazvukového vysetieni, ktery byl stanoven na 31. 3. 2018. Vaha 64,5 kg, otoky
nejsou, tlak 100/70. Ultrazvuk byl negativni, placenta na zadni sténé vysoko, mnozstvi
plodové vody piiméfené, anatomie plodu normalni. Pacientka po prvotrimestralnim
screeningu zjistila, Ze plod prospiva a nehrozi u ného vznik vrozenych vyvojovych vad.

Byla rada, Ze je vSe jak ma byt. Pacientka byla bez obtizi.
Lékarska zprava ze dne 3. 10. 2017
N: 14 + 3, vaha: 65, otoky: B 0, C 0, TK: 97/60, OP: 145/min

Subjektivné bez obtizi, pouze castejsi moceni, bez dysurie, miize event. zkusit Blokurimu

nebo brusinky
OPP+ dle UZ
kontrola zde za 4 tydny

Dne 3. 10. 2017 gravidita 14 + 3, vaha 65 kg, otoky nejsou, tlak 97/60, ozvy plodu

145/min., provedena bézna kontrol v té¢hotenstvi. Pacientka subjektivné bez obtizi, pouze
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Castéji moci, dysurii nemd. Bylo ji doporuceno vyzkouSet Blokurimu nebo brusinky.

Pacientka se citi dobfe.

Lékai'ska zprdva ze dne 31. 10. 2017 (Ultrazvuk I1. trimestr)
N: 18 + 2, vdaha: 67, otoky: B 0, C 0, TK: 90/60, OP 145/min
Subjektivne bez obtizi

Sono: UZ screening Il. trim. v DD 1 Zivy plod v poloze labilni, EFW 254¢, odp. 18 + 4,
NH, plac na zadni sténé vysoko bez vztahu DDS s centralnim uponem pupecniku,
mnozstvi plodové vody primeérené, NH, plod bez zn. morfol abnormity, cervikometrie

41 mm.
Akustické podminky normalni
kontrola zde za 4 tydny

Dne 31. 10. 2017 gravidita 18 + 2, vaha 67 kg, otoky nejsou, tlak 90/60, ozvy
plodu 145/min., proveden ultrazvuk ve druhém trimestru, byl zde prokazan jeden zivy
plod, odhadovana vaha 254 g, placenta na zadni sténé vysoko bez vztahu dolniho
délozniho segmentu s centralnim tiponem pupecniku, mnozstvi plodové vody ptimétené,
plod bez znamek morfologickych abnormalit, cervikometrie 41 mm. Pacientka se dnes

na ultrazvukovém vySetfeni dozvédéla, Ze ceka hol€icku. Celkové je bez obtizi.
Lékarska zprdava ze dne 28. 11. 2017

N: 22 + 2, vaha: 70, otoky: 0 B O, C 0, TK: 129/72, OP: 145/min, Déloha: normoton,
Pohyby: citi

Subjektivné po mirné namaze (vareni, uklizeni) citi bolesti v oblasti kostrce
objedna se na oGTT

cervikometrie 29 mm, OPP +

Ordinované léky: Ix MAGNOSOLV 365MG POR GRA SOL SCC 30 1 sacek denné
kontrola zde za 5 tydnii

Dne 28. 11. 2017 gravidita 22 + 2, vaha 70 kg, otoky nejsou, tlak 129/72, ozvy
plodu 145/min., déloha normoton, pohyby plodu citi, cervikometrie 29 mm, provedena

planovana kontrola v t¢hotenstvi. Pacientka po mirné namaze citi bolest v oblasti kostrce.
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Lékar naordinoval Magnosolv 365 mg 1 sacek denné. Pacientka se citi dobte a po kontrole

se objednala na oGTT.
Lékaiska zprava ze dne 2. 1. 2018

N: 27 + 2, vaha: 74, otoky: 0 B 0, C 0, TK: 113/64, OP: 145/min, Déloha: normoton,
Pohyby: citi

Subjektivne pyroza, Rennie s dobrym efektem
oGTT v norme

OPP dle UZ, cervikometrie 37mm

kontrola zde za 3 tydny

Dne 2. 1. 2018 gravidita 27 + 2, vaha 74 kg, otoky nejsou, tlak 113/64, ozvy plodu
145/min., d€loha normoton, pohyby plodu citi, provedena planovana kontrola
Vv téhotenstvi. Subjektivné pyrdza, uziva Rennie, poté bez obtizi. Vysledky oGTT byly

v normé, cervikometrie 37 mm. Pacientka neudava zadné obtize.
Lékaiska zprava ze dne 23. 1. 2018 (Ultrazvuk I11. trimestr)

N: 30 + 2, vaha: 75, otoky: 0 B 0, C 0, TK: 108/56, OP: 145/min, Déloha: normoton,
Pohyby: citi

Subjektivné bez obtizi

Sono: UZ screening Ill. trim. —v DD [ zZivy plod v PPHL Il, EFW 1530 g, odp. 29 + 6,

NH, plac na zadni sténé vysoko, plod bez znamek morfol abnormity, cervikometrie 38 mm
kontrola zde za 3 tydny.

Dne 23. 1. 2018 gravidita 30 + 2, vaha 75 kg, otoky nejsou, tlak 108/56, ozvy
plodu 145/min., déloha normoton, pohyby plodu citi, proveden ultrazvuk ve tfetim
trimestru. Byl spatfen jeden Zivy plod V poloze podélné hlavickou, Il. postaveni,
odhadovana vaha 1 530 g, placenta na zadni sténé vysoko, plod bez znamek
morfologickych abnormalit, cervikometrie 38 mm. Ani pfi ultrazvuku ve III. trimestru
nebyl prokazan zadny naznak ke vzniku vrozenych vyvojovych vad. Pacientka
ma az doposud prubeh tehotenstvi bez komplikaci. Plod prospiva. V dubnu mohou

ocekavat narozeni zdravé holCicky.

60



3.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE, OSETROVATELSKY
PLAN A INTERVENCE

V prib¢hu 1éEby neplodnosti jsme spolu s pacientkou stanovili nasledujici
osetfovatelské  diagnézy pomoci  Osetfovatelskych  diagnoz dle NANDA
INTERNATIONAL 2015 - 2017.

Strach — 00148

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomeé rozpoznéano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojeni, snizend sebejistota, pocituje strach, pocituje obavy

Souvisejici  faktory: vrozeny spoustéci mechanismus na externi stimuly

(neurotransmitery)

Tuto oSetfovatelskou diagnézu jsme stanovili na zakladé toho, Zze pacientka
udavala strach, ze nebude matkou. Diagnézu udavala, kdyz probihal prvni i druhy cyklus
mimotélniho oplodnéni, bala se, Ze ani jeden z cykld nebude GspéSny. Jako ocekavany
vysledek jsme si stanovili, Ze pacientka nebude trpét pocitem strachu. Osetfovatelské
intervence: psychicky podpofit pacientku, podrobné s ni probrat cely pribéh mimotélniho
oplodnéni.

Unava — 00093
Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 3. Rovnovéha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost fyzické

a duSevni prace na obvyklé Grovni.
Urcujici znaky: ospalost, neefektivni plnéni roli, nedostatek energie, unava

Souvisejici znaky: uzkost, ztrata kondice
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Tato oSetfovatelskd diagndza byla stanovena b&hem celé 1écby neplodnosti.
Pacientka citila, ze jako Zena selhala, byla v domnéni, ze neni schopna pocit dité.
Ocekavany vysledek pro danou diagnézu jsme stanovili, Ze pacientka nebude unavena
aznovu se bude citit jako Zena. OSetfovatelské intervence: pacientku psychicky
podpoiime, seznamime ji s prognézami, které dnesni medicina zabyvajici se asistovanou

reprodukei nabizi, doporu¢ime ji odpocinek a rozptyleni pti plnéni svych konick.

Snaha zvySit nadéji — 00185

Domeéna 6. Sebepercepce

Ttida 1. Sebepojeti

Definice: Vzorec o¢ekavani a tuzeb pro mobilizaci energie ¢lovéka, ktery 1ze posilit.
Urcujici znaky: vyjadfuje touhu zlepSit schopnost stanovit si dosazitelné cile, vyjadiuje
touhu zvysit nadéji

Tato oSetrovatelska diagndza byla stanovena v prubéhu konecné faze 1¢cby, tedy
ve druhém cyklu mimotélniho oplodnéni. Pacientka méla snahu zvysit nadéji na poceti.
Ocekavany vysledek pro danou diagnézu jsme stanovili, Ze se pacientka bude citit
sebejistéji. Osetrovatelské intervence: pokusit se v ni probudit nadéji, podpofit ji v jejich

planech.

3.4 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI A ZHODNOCENI
PECE

Béhem praxe se s ptipady neplodnosti setkivame velmi Casto a kazda Zena
by méla byt informovana svym registrujicim gynekologem o centrech reproduk¢ni

mediciny, kde pacientce mohou pomoci.

Lékat ma za ukol pfi lé€be neplodnosti Zenu podrobné informovat o pribéhu jeji
1é¢by a probrat s ni vS§echna mozna feSeni, ktera jsou pro jeji 1écbu vhodna a spole¢né

by méli vybrat tu spravnou cestu. Pacientka by méla vse pochopit.

Pro pacientku je 1é¢ba neplodnosti velikou zatézi na jeji psychiku, citi, ze jako
zena selhala, protoZe neni schopna pocit nebo donosit dité. V této chvili by pro ni méla

byt porodni asistentka velikou oporou. Méla by pacientku podpofit a pomoci ji navratit

62



rrrr

aby byla k zen¢ empaticka a snazila se ji pomaoci.

Pacientka byla béhem 1écby 1ékafem podrobné informovéna. Porozuméla 1€¢bé
a dodrzovala doporuceni, ktera ji byla lékafem piedepsana. Po celou dobu lécby
spolupracovala. Porodni asistentka byla pacientce oporou v tézkych chvilich. Béhem

1é¢by byly porodni asistentkou stanoveny oSetfovatelské diagnozy, se kterymi pracovala.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na metody asistované reprodukce. Cilem
této prace bylo nastudovat dostupné materidly a zpracovat piehlednou préci na toto téma.
V praktické casti jsme zvolili za cil zpracovat kazuistiku se zenou, kterd prosla 1é¢bou

neplodnosti.

V teoretické Casti jsme se v prvni fad¢ zaméfili na neplodnost, kde jsme podrobné
rozepsali jeji pficiny. Setkali jsme se zde jak s pfi¢inou ze strany Zeny, tak pfi¢inou
ze strany muze. Dale jsme zde zahrnuli diagnostiku neplodnosti, kde je vzdy nezbytné
zacit anamnézou obou partnert. Poté se kazdy par vySetfuje individudlné. Nasledné
jsme v teoretické Casti zpracovali asistovanou reprodukci, kde jsme v prvni fadé zminili
reprodukéni vek a zdravi Zeny, ktery je pro asistovanou reprodukci velmi dalezity. Dale
je zde popsan preimplantacni geneticky screening a diagnostika. Diky témto metoddm
zamezime transferu geneticky zatizenych embryi a tim sniZzime pocet potratl
a opakujicich se IVF cyklu. Poté nasleduje farmakoterapie, metody a mozné komplikace
Vv asistované reprodukci. V posledni kapitole jsou zminény role porodni asistentky béhem

1é¢by neplodnosti.

V praktické ¢asti  jsme sepsali podrobnou kazuistiku s pacientkou,
ktera podstoupila 1écbu neplodnosti. Dlivodem 1é€by pacientky byla cca 4 leta snaha
0 spontanni poceti, které vSak nevedlo k zadnému vysledku. Pacientka podstoupila
celkem ctyfi cykly asistované reprodukce, kde dva cykly zahrnovaly intrauterinni
inseminaci a dalsi dva cykly byly pomoci IVF/ICSI. V ramci oSetfovatelské péce jsme

popsali oSetfovatelské diagnozy.

Stanovené cile pro teoretickou 1 praktickou ¢ast byly splnény.
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PRILOHA A — Cestné prohlasenti
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Piiloha A — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Metody asistované reprodukce z pohledu porodni asistentky v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.

V Prazedne ..........cccooeee.

Novohradska Sara



