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ABSTRAKT

HORNYCHOVA, Lucie. Darovdni oocytii. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupei
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha, 2019. 51

stran.

Tématem této bakalafské prace je darovani oocyti. Tato prace je rozdélena na
teoretickou cast a praktickou ¢ast. Hlavnim cilem prace je detailnéji ptiblizit proces
darovani oocytil. V teoretické ¢asti je popsana historie darovani oocytl, pravni aspekty,
program darovani. Popis zahrnuje i farmakologické metody b&éhem stimulace a
vysvétluje stimulaéni protokoly. V praktické ¢asti jsme zpracovaly kazuistiku Zeny,
kterad se rozhodla podstoupit proces darovani. Vystup z prace tvoii informacni letdk o
aplikaci subkutanni injekce. Tento letak je cileny na darkyné, Zeny, které s podavanim

injekci nemaji zkusenost. V letdku jsou popsany zasady spravné aplikace.

Klic¢ova slova

Darovani. Hyperstimula¢ni syndrom. Legislativa. Oocyt. Oogenese.



ABSTRACT

HORNYCHOVA, Lucie. Oocytes Donation. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2019. 51 pages

The topic of this bachelor’s thesis is focused on donation of oocytes. This thesis
is divided into two parts — theoretical part and practical part. Major objective of this
work is to describe the detailed process of oocyte donation. The theoretical part
contains history of oocytes donation, legal aspects, donation program. The description
also includes pharmacological methods during stimulation and explains stimulation
protocols. In the practical part we processed casuistry of woman, who has decided to
undergo the donation process. Result from the work is an information leaflet about the
application of subcutaneous injection. This leaflet is focused on the donor, women, who
have no experience with injecting. The leaflet describes the principles of correct

applications.

Key words
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UVOD

V této bakalarské praci se zaméfime na darkyné oocytlli a na samotny odbér
darovani. Nahlédneme na historii, legislativu a program darcovstvi. PopiSeme, jak
vypada Ceska darkyné oocytti, jak nahlizi na anonymitu a jakou ma motivaci k darovani.
V poslednich letech je Ceské republika oblibenou destinaci pro pary, které podstupuji

1é¢bu neplodnosti a to z divodu ¢asové a finan¢ni dostupnosti.

Pro praktickou ¢ast jsme vybrali konkrétni darkyni, kterd prochazi stimulaci

a naslednym darovanim.

Prace je urcena pro zdravotniky, konkrétné porodni asistentky, kterym je zrozeni

zivota nejblizsi. Prace slouZzi pro zvySeni znalosti ve sméru darovani oocytu.

Cilem bakalatské prace je shrnout toto ozehavé téma darovani oocytd, které neni
Z pohledu darkyn tak hodné probirdno, jako asistovand reprodukce. Soucésti prace je

prilozeny letak, ktery je urcen i pro laickou vetejnost.
Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly zvoleny tyto cile:
Cil 1: Vyhledat a nastudovat odbornou literaturu a dalsi zdroje popisujici dané téma.
Cil 2: Shromazdit a utfidit si poznatky o dané problematice.
Cil 3: Vytvofit piehledovou praci z vybranych zdrojt.
Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly zvoleny tyto cile:
Cil 1: Vyhledat vhodnou dérkyni pro dané téma.
Cil 2: Zpracovat kazuistiku.
Vstupni literatura:

REZABEK, K., 2018. Asistovand reprodukce. Praha: Maxdorf. ISNB 978-80-
7345-154-7.



RUMPIKOVA, T., 2017. Etické a prdavni aspekty darovanych gamet v
asistované reprodukci. Olomouc. Diserta¢ni prace. Univerzita Palackého v Olomouci.

Lékarska fakulta.

SADLER T. W., 2011. Langmanova lékaiska embryologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2640-3.

ReSers$ni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Darovani oocytil, probéhlo v asovém obdobi srpen 2018 az
bfezen 2019. Pro vyhleddavani bylo pouzito -elektronickych databazi Medvik

a vyhledavace Google.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: darovani, hyperstimulaéni
syndrom, legislativa, oocyt, oogenese. V jazyce anglickém byly témito slovy: donation,

hyperstimulation syndrome, legislative, oocyte, oogenesis.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankd do bakalarské prace byla —
plnotext odborné publikace v ceském nebo anglickém jazyce vydany odbornymi

recenzovanymi periodiky vV ¢asovém obdobi 2008 aZ soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili

bakalafrské prace.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 30 zdroji.
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1 HISTORIE

Mezi zakladatele a prikopniky asistované reprodukce povazujeme britského
gynekologa Dr. Patrika Christophera Steptoea, ktery je nositelem Nobelovy ceny,
a embryologa Roberta Edwardse. Tito muzi odstartovali novou éru v 1é¢bé neplodnosti.
Prvni spoluprace probéhla v roce 1966, kdy se diky Steptoeovy odbornosti v oblasti
laparoskopie podatilo extrahovat vajicka. Edwards mél zase zkusenosti s oplodiiovanim
vajicek in vitro. S experimentovanim in vitro pokracovali po dobu vic jak deseti let.
V roce 1976 se lékafi sezndmili s Johnem a Leslie Brown, kteti diky neprichodnosti
vejcovodu nemohli devét let ptijit do jiného stavu. NejzdsadngjSim datem se stava
25. ¢ervenec 1978, kdy se narodilo prvni dité ,,ze zkumavky* Louise Joy Browm. Diky

témto dvéma Iékaiim se doposud narodilo zhruba osm milionti déti po celém svéte.

Prvni ¢eskoslovenské ,,dité€ ze zkumavky* se narodilo 4. listopadu 1982. Na tomto
procesu se podilel prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc. Diky nému jsme ziskali prvenstvi
v tehdej$im vychodnim bloku. Ceskd republika (diive Ceskoslovensko) je v 16¢bé
neplodnosti na $pi¢kové urovni jiz od svého podatku. V Ceské republice je perfektni
liberalni legislativa 1 cenova dostupnost, proto jsou ¢eska IVF centra vyhleddvana

Klienty z celého svéta.

Nejprve se odbér vajicek provadél laparoskopickou cestou, coz bylo nepraktické
apro pacientku velice zatézujici. Tento postup byl vroce 1983 Lenzem vystiidan
punkci vajecnikli provadény transabdominalné pies mocovy méchyf. O dva roky
pozdéji popsal Wikland poprvé odbér oocytlh vaginalni cestou, ktery byl provadén pod

ultrazvukovou kontrolou

Po prvnich stimulovanych cyklech s clomifen citratem (Lopata 1979) vyuzivaji
menopauzarni gonadotropiny ke stimulaci vajecnikit Australané Trouson a Lerton
vroce 1981. V ndsledujicim roce se zacinaji objevovat ve stimulacnich protokolech
agoniste GnGH (Fleming 1982) a pocatkem nového milénia i antagonisté GnRH
s rekombinacnimi gonadotropiny (HULVERT, 2017, str 14).

K velkému rozvoji dochazi i v embryologickych laboratotich, kde se
zdokonaluji manipulacni techniky a zamrazovani. Také se zde zpracovavaji analyzy

zarodecnych bunék a embryi.
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Zacatkem nového tisicileti vznikd metoda PGD, kterda vySetfuje builky embrya
apouziva se dodnes pii asistované reprodukei. V roce 2001 dochézi diky této metode
K prvnimu aspésnému téhotenstvi. Ve stejném roce se vyskytuji i prvni téhotenstvi po
vitrifikaci, coz znamena rychlé zamrazovani embryi. Nasledn¢ v roce 2010 se stava
natolik GspéS$nou, Ze dochazi k nahrazeni pomalého zamrazovani embryi, a za¢ina se

pouzivat jiz u zamraZovani a uchovavani vajicek.

Velkou zménou v hodnoceni kvality vyvoje se stava embryoskopie, diky které
miizeme vybrat konkrétni embryo k transferu. \V roce 2017 byl do provozu v Ceské
republice v ISCAR centru uveden nejmodernéj§i embryoskopicky systém GERI,

specialni kultivacni inkubator, ktery poskytuje idealni podminky pro vyvoj embryi.

V soucastné dobé se asistované reprodukce vyuziva nejen v lécbe neplodnosti, ale
stale casteji i u genetickych chorob rodicii, kdy nam preimplatacni genetika umoznuje
prenaset do délohy embrya bez chromozomalni vady (napriklad translokace) ¢i Skodlivé
mutace (cystickd fibréza, hemofilie, neurofibromatéoza a mnoho dalsich (HULVERT,
2017, str. 14).

Vyuzivani komparativni genové hybridizace byl impulz pro rozvoj preimplantacni
genetické diagnostiky. Diky této technice lze vySetfit vétsi mnoZstvi odchylek a na

vSech chromozomech soucasné.

Asistovana reprodukce umoziuje odbér zarodecnych bunck ¢i embryi

i onkologickych pacientu.

Od 80. let minulého stoleti se zdokonalily vysledky kryokonzervace spermii,
vajicek i casnych embryi. Lze je s minimalni ztratou Zivotaschopnosti uchovat ve
zmrazeném stavu pro dalsi pouziti a aplikovat jak v pripadech, kdy byl predchozi
transfer embrya neuspésny, tak i tam, kde Zena dité uspésné porodi a chce mit dalsi

(HULVERT, 2017, str. 14).

Pti asistované reprodukci se klade daraz jak na uspéSnost, tak predevsSim na
Setrnost a bezpecnost. Z tohoto diivodu se snizuje pocet transferovanych embryi, jelikoz
casto dochazelo Kk viceCetnym téhotenstvim, ktera jsou rizikova jak pro matku, tak i pro
plod).
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Podil tehotnych po uziti metod asistované reprodukce dosahuje kolem 50 % na
jeden pokus a kumulaturni uspésnost (se zapoctenim transferii zmrazenych embryi
Z téhoz odbéru vajicek) presahuje 70 %. (HULVERT, 2017 str. 14). Procentualni pocet

narozenych déti v evropskych statech se pohybuje okolo 6 %.

Predpoklada se, ze se v budoucnosti dockame pokroku v PGD, ktera nam
umozni genetické vysetieni embrya. Ve fazi experimentu jsou prozatim metody kultivace
vajicek v jejich pocatecnich stadiich vyvoje. Uvedeni této metody do praxe by ndm
mimo jiné umoznilo ziskavat vajicka bez predchozi hormondalni stimulace Zen, zisk
dostatecného mnozstvi vajicek u zen pred onkologickou lécbou, a to i u velmi mladych
divek (HULVERT, 2017. str. 14). Velkym otaznikem zustava vyuziti embryi k ziskani
kmenovych bun¢k za G¢elem nasledné 1é¢by (HULVERT, 2017).
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2 GAMETOGENESE A OOGENESE

Vyvoj ¢lovéka zafina oplozenim, neboli spojenim muzské pohlavni bunky (spermie)
a zenské pohlavni bunky (oocytu). Fertilizaci vajicka vznika zygota. Tyto pohlavni
bunky vznikaji od druhého tydne intrauterinniho vyvoje z prvopohlavnich bunék
(gonocytil), jejichz zdrojem je epiblast. Tyto bunky nasledné migruji do stény
zloutkového vacku, vétSinou Vv misté uponu budouciho pupecniku. Pfiblizné okolo
¢tvrtého tydne tyto bunky opét migruji, tentokrat k vyvijejicim se gonaddam. Tento
pfesun je dokoncen koncem patého tydne intrauterinniho vyvoje. V prubchu
gametogenese je velice dulezité redukéni déleni tedy meidsa. Diky meidse Se pocet
chromozomt snizi na poloviéni pocet. Nasledné dozrani gamet zajistuje
cytodiferenciace. Kazda zrala gameta obsahuje haploidni pocet chromozomu tj. 23.
Spojenim  obou  gamet  vznikd normalni  lidskd  somatickd  bunka
obsahujici 46 chromozomu diploidniho poétu. Z tohoto poétu je 44 autozomu, diky
nimz ma jedinec urcité fyzické a psychické znaky a 2 jsou heterochromozémy, které

uréuji pohlavi (VAINER a kol., 2014), (SADLER, 2011).

Oogenese je proces, pii kterém vznikaji vaji€¢ka neboli oocyty. Po osidleni
vajecnikli prvopohlavnimi bunikami se buiiky nazyvaji oogonie. U téchto bunék dochazi
k fadé mitotickych déleni. Toto déleni konc¢i koncem tietiho mésice, kdy se shlukuji do
klastti obklopeny vrstvou folikularnich bunék. Mitotické déleni nadale pokracuje,
oogonie vstupuji do profaze meiosy Il., kdy se oogonie méni v primarni oocyt.
V diplotennim stadiu se meiosa I. pozastavuje. Tento stav nazyvame diktyogenni
stadium. V tomto stadiu nékteré oocyty zistavaji az do 13 let v€ku, nékteré v tomto
stavu zustavaji pfiblizné az do 55 let véku zeny. (B&hem této doby se hromadi Zloutek,
proteiny a vajicko nabyvd na velikosti. Pfi sexudlni zralosti je wvajicko
stimulovano hormony doprovazejici menstruacni cyklus, vede k pokracovani meiosy 1.)
Ostatni oogonie se mnozi a 0kolo 5. mésice dosahuje pocet oogonii v jednom vajecniku
2-3 miliont. Nasledkem apoptosy mnoho oogonii a primordialnich folikulG zanika,
jelikoz nedosly do 1. zraciho dé€leni. Vétsina znich je obklopena jednou vrstvou
folikularnich bungk, tyto nazyvame primordialni folikuly (VAIJNER a kol., 2014),
(SADLER, 2011).
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Pocet oocytli a folikuli v dobé porodu se odhaduje na 600 000 — 800 000
V jednom vajecniku, do puberty se snizi ptiblizné na 400 000, avsak do ovulace dospéje
pouhych 400450 dle délky pohlavniho Zivota Zeny. Od puberty kazdy mésic dozrava
15-20 primarnich folikult, ale jen jeden dojde do ovula¢niho stadia. Ostatni folikuly
podléhaji atrézii a zanikaji. Atrézie zaCina jiz ve fetdlnim vyvoji a trva az do
klimaktéria. Na dozravani folikuld se podili folikulostimula¢ni FSH a luteiniza¢ni LH,
kter¢ vznikaji v adenohypofyze. Luteiniza¢ni hormon mé vliv na pfeménu
dominantniho folikulu na neovula¢ni folikul. Pfed ovulaci je dokonéeno I. zraci
déleni a vznika sekundarni oocyt, ktery obsahuje 23 chromosomi (kazdy chromozom
ma 2 chromatidy), a odd€li se prvni polové télisko. Po kratké interfazi zacina II.
meiotické déleni. V okamziku ovulace je oocyt v metafazi Il. zraciho déleni. Il. zraci
déleni je dokonceno pouze v piipadé fertilizace oocytu. Po II. zracim déleni vznika
druhé polové télisko o 23 chromozémech a 1 chromatidé, které nasledné s prvnim
polovym téliskem zanikd. Po fertilizaci mé zygota opét 46 chromozoml a dochazi

k replikaci DNA (VAINER a kol., 2014), (SADLER, 2011).

@e@»@@e@—@—ﬂiﬁ 0
©

Obrazek 1 Oogenese

Zdroj: Vacek, 2006, str. 23

Na obrazku: a - gonocyt, b, ¢ - oogonie, d - primarni oocyt, e - sekundarni oocyt,
e; - polocyt I, f - zraly (terciarni) oocyt, f; - polocyt I1. 1 - prvni zraci déleni, II - druhé

zraci d€leni, MI - mitdsa, Me - meiosa.
Stadia folikulu dle velikosti a morfologické struktury:

1. Primordialni folikul obsahuje priméarni oocyt, na kterém jsou vidét znadmky
I. zraciho dé€leni, které zacCinad folikularni aktivitou bunék. Primordialni folikul
se nachazi v kiife ovaria, jehoZ sténu tvori jedna vrstva plochych folikularnich

bun¢k a bazalni membrana. Velikost folikulu je okolo 40 mikrometri.
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2. Primarni unilaminarni folikul ve své sténé obsahuje jednu vrstvu folikularnich
bun¢k kubického tvaru, které se nachéazeji kolem oocytu a produkuji proteiny.
Vrstva, ktera oddéluje primarni oocyt a folikularni buniky od podpurné vazivové
tkan¢ organu, nazyvame basalni membrana. Velikost folikulu je okolo 70-80

mikrometru.

3. Primarni multilaminarni folikul je tvofeny folikularnimi bunkami, které se
mitoticky déli a tvofi n€kolikavrstevny obal, ktery se nazyva membrana
granulosa. Mezi nékolikavrstevnym obalem a oocytem vznika amorfni
glykoproteinova vrstva nazyvajici se zona pellucida. Folikularni bunky ulozené
tésné u zony pellucidy nazyvame corona radiata. Tato vrstva je tvofena
glykosaminoglykany a glykoproteiny. Nejzevné&jsi folikularni burniky naléhaji na
membranu Slavjanského. V prubéhu vyvoje folikulu se fidké vazivo v jeho okoli
folikulu déli na theca folliculi interna a externa. Vnitini: theca folliculi interna
tvotici steroidni hormony a estrogeny je slozena z modifikovanych bunék na
rozdil od vné&jsi: theca foliculi externa, ktery obsahuje vazivo s pievahou

kolagennich vldken a cevni zasobeni.

4. Sekundarni folikul je tvofen nékolika vrstvami folikularnich bunék. Sekundarni
folikul je krevné zasoben. Podpiirnd vazivova tkan je slozena ze dvou Casti,
theca externa a theca interna, jehoz receptory reaguji na luteiniza¢ni hormon. Ve
folikulu vznikaji malé dutinky, které néasledné splynou v jednu velkou nazyvajici
se antrum folliculi. Vantru foliculi se nachazi tekutina liquor foliculi.
Folikularni buniky se shromazduji v blizkosti oocytu a vytvareji hrbolek, ktery se

nazyva comulus oophorus. Oocyt se jiz dale nezvétSuje.

5. Grafuv folikul praimérné dosahuje velikosti 2 — 2,5 cm. Folikul se vyklenuje nad
povrch vajecniku (stigma). Folikul se zvétSuje nasledkem hromadéni folikularni
tekutiny. Folikularni buniky uz se tak rychle nedéli a membrana granulosa se

ztencuje. Cumulus oophorus obsahuje oocyt (VAINER a kol., 2014).
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primordi&ini folikul

imarni
unilaminami folikul

Obrazek 2 Ovarialni folikuly

Zdroj: Vajner a kol., 2014, str. 103
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3 PRAVNI ASPEKTY DAROVANI OOCYTU V CESKE
REPUBLICE

Asistovana reprodukce v Ceské republice byla poprvé upravena Zavaznym
opatienim ¢. 18, Podminky pro umélé oplodnéni v roce 1982, podle n¢hoz se miize
umélé oplodnéni provést pouze na zaklad¢ zadosti obou manzelt. Vek zeny musi byt do
35 let. V piipadé oplodnéni genetickou slozkou darce musi byt zachovana anonymita
obou stran. Toto opatfeni nebylo zakonnou normou a bylo pravné nezavazné

(RUMPIKOVA, 2017).

Asistované reprodukce v Ceské republice ziskala plnohodnotné zakonné upravy
az se Zakonem ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
buikdch a souvisejicich CcCinnostech, jenz novelizoval zakon ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci a zdravi lidu. Tento zakon vyjasnil nejasnosti tykajici se subjektl, které mohou
0 asistovanou reprodukci zazddat. O 1é¢bu nemohou zazadat svobodné Zeny a lesbické
pary, jelikoz asistovanou reprodukci lze provést pouze na zaklad¢ pisemné zadosti Zeny
a muze, kteti lécbu podstupuji. Pfi kazdém dalSim pokusu musi byt vysloven souhlas
S podstoupenim dal§iho cyklu. V piipadé€ oplodnéni se za otce ditéte povazuje muz, jenz

dal souhlas k umélému oplodnéni (RUMPIKOVA, 2017), (CESKO, 2006).

Velky posun je i ve vyvoji prdv a povinnosti jak déarch ¢i piijemct, tak

I zdravotnickych zafizeni. Plati tato pravidla:
e mezi darcem a pfijemcem neni piibuzensky vztah,
e darkyné je pln¢ zpisobila k pravnim ukontim,
e darkyné vajicek mize byt zena od 18 do 35 let,
e darkyné je povinna podstoupit veSkera vySetieni, a to i geneticka,

e darkyné souhlasi s vykonem asistované reprodukce a pouzitim zarode¢nych

bunck pro umélé oplodnént,

e darcovstvi je bezuplatné (zdravotnické zafizeni hradi darci prokazatelné

vynalozené vydaje — napft. usly zisk, cestovné, hlidani déti),
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e Zzachovani anonymity darce, neplodného paru a ditéte narozeného z umélého

oplodnént,

e darci mohou byt sd€leny pouze neidentifikacni udaje s vyjimkou informaci,

které maji vliv na vyvoj zdravotniho stavu ditéte,

e zdravotnické zafizeni musi uchovavat veskeré tdaje 30 let (RUMPIKOVA,
2017).

Dalsim dilezitym meznikem pro oblast asistované reprodukce bylo piijeti
zakona ¢.296/2008 Sb., o zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunck
uréenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zadkoni (zdkon o lidskych tkanich
a bunkach) a jeho provadéci vyhlasky ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni bliz§ich pozadavkl
pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k uréenych k pouziti u ¢lovéka.
Tyto ptfedpisy implementovaly do Ceského pravniho tfadu legislativu Evropské unie,
zejména Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES a smérnici Komise
2006/17/ES. Umoznily tak zavedeni systému kontroly kvality asistované reprodukce
srovnatelné s ostatnimi staty Evropské unie. Reprodukéni tkané€ a buiiky byly zafazeny
jako vSechny ostatni lidské tkané¢ a bunky urcené pro léCebna pouziti u lidi

(RUMPIKOVA, 2017), (CESKO, 2008).

Reproduk¢ni buniky maji své specifické postaveni a neplati pro né vSechna

ustanoveni jako pro ostatni tkané a bunky pro 1écebna pouziti.

Ke zvySeni kvality a bezpecnosti pii manipulaci s reprodukénimi tkanémi

pfispelo zavedeni piisnéjSich kritérii pii vybéru darci a jejich Sirsiho testovani.

Vyhléaska ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajiSténi jakosti
a bezpecnosti lidskych tkani a bun€k uréenych k pouziti u ¢lovéka upravuje své naroky
zejména s ohledem na darce. Darce ma sva prava, mél by rozumét celému procesu, mél
by své pouceni podepsat pisemnym souhlasem. Zdravotnické zafizeni se zavazuje, Ze
dojde k ochran¢ osobnich tdaji. Nezbytnou soucasti této vyhlasky jsou dostatecné
identifikace, souhlasy, spravné techniky odbéru a posouzeni zdravotni zpisobilosti
darce. Dokumentace darce obsahuje identifikaci, anamnézu, genetické vySetfeni,
laboratorni vysledky, stimulac¢ni kalendaf, dotaznik darce, souhlasy s anestezii, souhlas,

zadost a informovany souhlas s navrhovanym ambulantnim opera¢nim vykonem,
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pouceni a informovany souhlas, doporuceni pfed ambulantni anestezii a souhlas se

zpracovanim udaji (REZABEK, 2018), (CESKO, 2008).

Asistované reprodukce byla v Ceské republice nedivno upravena zakonem
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Darcovstvi je i nadale anonymni.
Za uchovani anonymity je zodpovédné zdravotnické zatizeni, ve kterém se asistovana
reprodukce provadi. O darci mohou byt sdéleny pouze neidentifikujici udaje.
Zdravotnické zafizeni je povinno veSkerou dokumentaci o darci skladovat 30 let. Darce
musi mit Cisty trestni rejstiik. Povinnosti déarce je podrobit se vSem potifebnym
vySetienim, ktera jsou déna zakonem ¢.296/2008 Sb. Daéle byl poprvé urcen horni

veékovy limit pfijemkyné oocyti, jedna se o 49 let.

Otcovstvi ditéte bylo upraveno zédkonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik,
ktery v § 778 uvadi, ze pokud se narodi dité vzniklé pies umélé oplodnéni svobodné

7eng, otcem ditdte je ten, ktery da souhlas k umélému oplodnéni (CESKO, 2012).
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4 PRAVNI ASPEKTY V EVROPE

V pouzivani a regulaci darcovstvi pohlavnich bunék existuji zna¢né rozdily, a to
I v ramci jednoho kontinentu nebo i zemi, které maji podobné kulturni a nabozenské
pozadi. Tato situace se jasn¢ odrazi v Evropé. VéEtsSina evropskych zemi ma darcovstvi
gamet a embryi vysoce regulovano zakony nebo vladnimi nafizenimi a ve vét$in€ z nich
jsou povoleny vsechny darcovské metody. V fadé zemi je vSak z divoda etickych,
pravnich ¢i nabozenskych snizena socidlni adaptace této metody nebo omezeno jeji
pouziti. Nékteré zemé maji nesouhlasné pohledy na darovani spermii a vajicek, jiné
zem¢ maji omezen ur€ity typ darovani embryi (de-novo generace embryi pro darovéni)
a mensSina zemi ma dokonce zakazanu jakoukoliv formu donace v asistované
reprodukci. Tato striktni politika ptredstavuje pro infertilni pary emocni stres, finan¢ni
zatéz a svym zpusobem muize byt chdpana jako urcitd forma diskriminace v pfistupu
K potiebné zdravotni pééi. Pacienti, v jejichz zemi je urcita metoda darcovstvi gamet
zakazéana, jsou nuceni cestovat do zahranici, aby mohli podstoupit pozadovanou 1é¢bu
(PENNINGS, 2008).

Finan¢ni kompenzace je povolena ve vétSiné zemi, ¢astky jsou ale rizné. Ve
Spanélsku, Portugalsku, Rusku, Bé&lorusku jsou kompenzace dost vysoké. Ve Francii
a Italii je kompenzace pro darce ilegalni (GLOBAL REPRODUCTIVE HEALTH,
2016).

Dle Blytha je v poslednich 10 letech velky trend byt otevienéjsi a umoznit ditéti
z darovanych oocytli znat identitu svého darce, proto vétSina zemi zruSila anonymni

darcovstvi a zavedla open identity systém (BLYTH, FRITH, 2009).

Harper popisuje, Ze v budoucnosti nebude mozné anonymitu darce zarucit.
V dne$ni dobé je velky rozvoj modernich technologii, cenové dostupné je genetické

vySetieni a vznikaji databaze lidskych DNA (HARPER, KENNETT, REISEL, 2016).

Tabulka 1 Anonymita darcovstvi v zemich Evropy

Zemé Darovani vajic¢ek Darcovstvi
Belgie + open/anonymni
Bélorusko + Anonymni
Bulharsko + Anonymni
Ceska republika + Anonymni
Dansko + open/anonymni
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Estonsko + Anonymni
Finsko + Open
Francie + Anonymni

Chorvatsko + Anonymni

Italie + Anonymni

Mad’arsko + Anonymni
Nizozemi + Open

Némecko - Open

Norsko - Open
Portugalsko + Anonymni
Rakousko + Open
Rumunsko + Anonymni
Rusko + Anonymni
Recko + Anonymni
Slovensko + Anonymni
Spanélsko + Anonymni
Svédsko + Open
Svycarsko - Open
Velka Britanie + Open

Zdroj: Rumpikova, 2017, str. 14-15.

Pieshrani¢ni 1é¢ba neplodnosti je znama celosvétoveé pod cross-border reproductive

care. Pary podstupuji reprodukéni turismus z nasledujicich dtvodu:

e vyuziti darovanych oocytli neni v dané zemi povoleno,

piijemkyné nespliuji kritéria dané zemé (vyssi vek, bez partnera, lesbické pary),
e nizka kvalita péce,
e lécba neplodnosti je cenove piijatelngjsi v zahranici,

e kratsi ¢ekaci doby v zemich, kde je darcovstvi anonymni (vice darky)

(RUMPIKOVA, 2017).

Inhorn zminil 1 dal$i divod reprodukéniho turismu. Pro mnoho paru je dilezita
I ochrana svého soukromi. Nejcastéjsi pricinou je legislativni omezeni 1€¢by neplodnosti
v danych zemich. Nejvyhledavanéjsi evropské zemé, ve kterych lze 1écit neplodnost:

Belgie, Ceska republika, Dansko, Svycarsko, Slovinsko a Spanélsko (INHORN, 2009).
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5 PROGRAM A PROCES DARCOVSTVI

Cilem programu darovani oocytli je pomoc neplodnym parim k vytouzenému
ditéti. Pary mohou byt po onkologické 1é¢be, po rozsahlych gynekologickych operacich,
mohou trpét predCasnym selhdvanim funkce vajecnikti nebo mit genetickou vadu.
Neplodnost ovliviiuje také vyssi vek part. Kazda darkyné musi spliiovat pifedem dana

kritéria a projit si danym procesem.
Darkyni vajicek se mtize stat:
e 7ena ve véku mezi 18-35 lety,
e musi mit dobry fyzicky i1 psychicky stav,
e nekojici,
e bez zavislosti na alkoholu a drogach,

e m¢la by mit aspon stfedni odborné vzdélani — zalezi vSak na poZadavcich

konkrétniho IVF centra (PRONATAL, 2019).

Proces darovani nam byl vysvétlen pii osobni konzultaci s MUDr. Robertem
Stfedou, Ph.D. Iékafem IVF centra v Praze. Pfipadnéa darkyné vyplni kontaktni formular
na internetovych strankach. V blizké dobé& je kontaktovana zdravotni sestrou,
koordinatorkou nebo psycholozkou, ktera ji objedna na vstupni konzultaci, kde je
vysvétlen cely prubéh, mozna rizika a je zde iprostor na otazky piipadné darkyné.
V zavére¢né fazi vstupni konzultace je provedeno gynekologické vysetieni a odbér krve
(krevni obraz, krevni skupina a Rh faktor, jaterni testy a negativita pohlavné pienosnych
chorob — hepatitida typu B a C, HIV, syfilis). Nasledn¢ je ptipadna darkyn¢ objednana
na genetické vySetfeni, na které by se doma méla pfipravit. Méla by znat onemocnéni
v rodiné a diivody Gmrtnosti. Na genetické konzultaci si lékat vytvoii rodokmen, ktery
je klicovy pro urCeni genetického rizika. Po zhruba 5-6 tydnech jsou vysledky
genetického vySetfeni, darkyné dostava informaci o zdravotni zptsobilosti a mozné
spolupraci. Darkyné je kontaktovana sestrou a ziskava konkrétni termin na zatfazeni do
programu. Je velice dilezité, aby darkyné u sebe méla stimulaéni 1éky alespon 14 dni

dopfedu a byla sestrou seznamena, jak s injekcemi zachazet a jak je aplikovat. Zaroven
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dostane poukaz na predoperacni vySetfeni u obvodniho I¢kaie. V ramci predoperacniho
vySetieni je darkyni odebrana krev na FW, CRP, KO, KS, APTT, Quick, urea, kreatin,
jaterni testy, glykémie, dale je provedeno EKG. Zavérem je pohovor a odebrani nynéjsi
anamnézy a zji$téni, v jaké anestezii bude vykon proveden. VySetteni konc¢i zapisem do
zdravotnické dokumentace a vyhotovenim zpravy o piredoperacnim vysetieni. Je nutné,
aby bylo v den vykonu maximaln¢ 14 dni staré. Dle domluvy s Iékafem je vytvoren
stimulacni kalendaf, ktery za¢ina prvnim dnem menstruace. Tento den by se darkyné
m¢éla objednat na ultrazvukové vySetieni, které je vzdy osmy den stimulace. Aplikace
stimula¢nich 1€kt za¢ina druhy den a trva ptiblizné 10—12 dni dle zralosti oocytu.

Déarkyné by neméla od piilnoci pfed vykonem nic jist ani pit.

Do IVF centra by se méla dostavit v 6:30 s doprovodem, ktery v prub&hu
vykonu nesmi pobyvat v prostorach centra z divodu zachovéni anonymity ostatnich
darkyn. Sestra si od doprovodu odebird inicialy a telefonni kontakt a zaznamena do
dokumentace darkyné. Darkyni si pfevezme sestra, zkontroluje identitu, vezme si
pfedoperacni zpravu a odebere zbylé 1éky a injekéni odpad. Nasledné uvede darkyni na
jeji pokoj, ukaze prostorové rozmisténi a zajisti kontrolu oholeni a prevleceni darkyné.
Dérkyné za dozoru sestry sama dochdzi na operacni sal a uléha do gynekologicke
polohy. Anesteziolog kontroluje identifikaci, zajistuje zilni vstup a aplikuje celkovou
anestezii. Dale pfikladd kyslikovou masku a uklidituje darkyni. Po uspani darkyné
dochazi k dezinfekci a zarouskovani rodidel. Oocyty se odebiraji punkéni jehlou z obou

vajecnikil ptes sténu pochvy v kratké celkové anestezii, ktera trva ptiblizn¢ 10 minut.

Po vykonu je darkyné ptevezena na dospavaci pokoj, kde je 2 hodiny pod
neustalym dohledem sestry. Sestra méfi tlak a puls a zaznamenava do dokumentace.
K lazku je ji umisténo signaliza¢ni zafizeni. Po uplném probrani vstava darkyné pod
dohledem sestry. Darkyni je doporuceno dojit si na toaletu a zacit s pitnym rezimem.
Nasledn¢ dochazi na pokoj Iékai a provadi palpacni vySetfeni biicha, dotazuje se
darkyné, jak se citi a kontroluje krvaceni. Po zhodnoceni dobrého stavu darkyné jde

1ékat sepsat propoustéci zpravu, darkyné se mezitim obléka a vola si svilj doprovod.

Na zéavér je darkyni pfedana propoustéci zprava, ve které je popsan vykon
a priblizn€ odebrané oocyty. Zprava obsahuje 1 doporuceni o zvyseni pitného rezimu za
24 hodin, klidovy rezim a informaci o chranéném budoucim pohlavnim styku.

V pripad¢ jakychkoli otazek a komplikaci by se darkyné méla spojit s centrem, kde
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punkci podstoupila. Zaroveri je darkyni vyplacena finanéni kompenzace (STREDA,
2018).
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6 CESKA DARKYNE OOCYTU

V letech 2015-2016 probéhla na Klinice reprodukéni mediciny ve Zlin¢ studie na
215 darkynich vajicek. Cilem studie bylo zmapovani zékladnich sociodemografickych
charakteristik darkyn, jejich postoj k anonymnimu a neanonymnimu déarcovstvi a jejich

motivaci. Studie byla zaloZena na anonymnim dotazniku.

Zvysledku vyplhva, Ze (a) primerny vék darkyn vajicek byl 26 let, jednalo se
predevsim o svobodné zeny (60 %), stiredoskolsky vzdélané (57 %), vice nez polovina
Z nich uz méla deti (55 %). Prevladaly Zeny V zaméstnaneckém poméru (39 %, dale Zeny
na materské dovolené (29 %) a studentky (16 %). (b) Pro ceské darkyné je anonymita
podstatna a nazor na ni neni ovlivnén ani rodicovskym stavem (p = 0,691), rodinnym
stavem (p = 0,741), vekem (p =0,112), ¢i vzdélanim (p = 0,358). Pro vétsinu ceskych
darkyn je anonymita v darcovském programu velmi podstatnd. Vice nez polovina
darkyn (55 %) preferuje zustat v anonymité, 20 % si neni jistych. Tyto darkyné by oocyt
nedarovaly, pokud by anonymni darcovstvi bylo zruseno. Jen 20 % darkyn by bylo
Ochotno darovat vajicka i v neanonymnim rezimu. (c¢) Hlavnim motivem darovat vajicka
byl altruismus. Nemdlo vyznamnym motivacnim Ccinitelem vSak byla i financni
kompenzace a otestovani vlastni plodnosti. Mezi nazorem darkyné na anonymitu a
altruistickymi motivy k darcovstvi je statisticky vyznamna zavislost, p = 0,0002

(RUMPIKOVA akol., 2017, str. 372).

Tabulka 2 Sociodemografické charakteristiky darkyii oocyti

. e (1w Darkyné

Charakteristika darkyn N %
Zakladni 13 60,05
Ucnovské 56 26,05
Stiedoskolské 122 56,74
Vyssi odborné 3 1,40
Vzdélani Vysokoskolské (Bc.) 12 5,58
Vysokoskolské (Mgr., Ing.) 5 2,33
Vysokoskolské (Ph.D.) 1 0,47
Vysokoskolské (jiné) 2 0,93
Neodpovedély 1 0,47
Svobodna 129 60,00
. Vdana 73 33,95
Rodinny stav Rozvedena 13 6,05
Neodpoveédely 0 0,00
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Nema déti 86 40,00
Ma jedno dité 50 23,26
Rodi¢ovsky |Ma dvé déti 54 25,12
stav Ma tii déti 16 7,44
Ma Ctyti déti 1 0,47

Neodpovedely 8 3,72
Zamgéstnankyné 83 38,60
Zamgéstnankyné, studentka 1 0,47

OSVC 8 3,72
Mateiska/rodi¢ovska dovolena 62 28,84

Zaméstnani Nezaméstnana 15 6,98
Studentka stfedni Skoly 17 7,91

Studentka vysoké skoly (Bc). 18 8,37

Studentka vysoké Skoly (Mgr, Ing.) 4 1,86

Jiné 4 1,86

Neodpoveédely 3 1,40

Zdroj: Rumpikova a kol., 2017, str. 375
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7 FARMAKA PRI KONTROLOVANE STIMULACI

V asistované reprodukci 1ze ovlivnit jen nékolik z pochodt, které probihaji pfi
poceti, implantaci a poté i vyvoji embrya u pfijemkyné. Farmakologickd 1é¢ba neni
nezbytné nutna. Cilem je podeti pouze asistovat. Ukolem farmakoterapie je napomoci
zvyseni poctu zralych oocytil, zlepSeni jejich kvality a zabranéni predcasné ovulace.

Také je tieba programovat dozrani a odbér oocyttt (REZABEK, 2018)
7.1 ANTIESTOGENY

Nejdéle uzivany pfipravek pro kontrolovanou ovaridlni stimulaci je
Klomifencitrat. Klomifencitrat je latka nesteroidni povahy, kterd pisobi svoji vazbou na
estrogenni receptory v hypotalamu a hypofyze a tim z téchto receptort vytésnuje jejich
ptirozeny ligand-estradiol. Timto mechanismem naruSuje negativni zpétnou vazbu jenz
je zprosttedkovéna estradiolem. Sekrece piirozenych gonadotropinli se po uZiti
Klomifencitratu zvySuje. Doporu¢ena denni davka Klomifencitratu je 50-150mg/den po
dobu 5 dnii (pocinaje 2—5. den menstruaéniho cyklu). Maximalni doba uzivani
Klomifencitratu je 6 mésicti (JAROSOVA, 2017).

Negativnim jevem pii 1éCbe antiestrogeny muze byt nizka proliferace

endometria, coz snizuje schopnost embryonalni implantace.

Dale se uvadi moZnost zhorSené kvality oocytd a to vlivem piedcasné
aktivované luteinizace téchto pohlavnich bunék. Antiestrogeny rovnéz meéni kvalitu
cervikélniho hlenu v periovulaénim obdobi a tim snizuji schopnost piechodu spermii do
vysSich trovni — délohy a dale do vejcovodu. Pii negativnim vlivu Klomifencitratu na
rast endometria je mozné pouzit dal§i ucinny antiestrogen - Tamoxifen a to v celkové
denni davce 30 mg/denné. Tamoxifen ovliviiuje rlst endometria zcela minimalné

(JAROSOVA, 2017).
7.2 GONADOTROPINY

Folitropin neboli FSH je glykoproteinovy hormon pfirozené tvofeny v prednim

laloku hypofyzy (tzv. adenohypofyza) FSH je tvofen dvéma riznymi podjednotkami
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alfa a beta. Alfa podjednotka je spolecna i n¢kterym dal$im peptidovym hormontim,
konkrétn¢ mluvime o LH, TSH a hCG. Alfa podjednotka je zodpovédna za vazbu
daného hormonu k jeho receptoru. Beta podjednotka je pak pro kazdy glykoproteinovy
hormon specificka a uréuje biologickou a imunologickou aktivitu. Folikulostimula¢ni
hormon vyuzivame pii kontrolované stimulaci folikulti. Aplikace gonadotropinu se
zahajuje 2 az 3 den od zacatku menstruace ¢i uméle navozeného krvaceni ze spadu.
U kazdé zeny je davkovani FSH rGzné. Doporucend uvodni davka je 75-150IU denné
atoto mnozstvi je vhodné dodrzet do ultrazvukové kontroly riastu folikuld, kterou
obvykle provadime 8 den cyklu. Dalsi davkovaci schéma se tidi podle reakce folikulu
na fizenou stimulaci. Dnes nejhojnéji pouzivané preparaty FSH jsou pfipravovany
procesem rekombinacnich biotechnologii. Zastupci této kategorie jsou napiiklad Gonal

F, Puregon, Menopur (FAIT, ZIKAN, MASATA, 2017).

7.3 ANALOGA GONADOLIBERINU

Gonadotropin uvolfyjici hormon (GnRh) je piirozené vyskytujici peptidovy
hormon, ktery je produkovany sexualnimi jadry v hypotalamu. Jeho sekrece ma
pulzativni charakter a ve folikularni fazi menstrua¢niho cyklu spousti sekreci jemu
podtizenych hormonti FSH a LH. Za normdlnich okolnosti v pfirozeném menstruacnim
cyklu je jeho produkce blokovana zvySujici se koncentraci estradiolu. Tento jev
negativni zpétné vazby je pii piekroCeni kritické spoustéci koncentraci estradiolu
vystfidan navozenim pozitivni zpétné vazby v jejim disledku dochézi k nastartovani
piedovula¢niho vyplaveni LH (tzv. pfedovulaéni peak LH). Pti kontrolované ovarialni
stimulaci, dochazi vzhledem rostoucimu poctu folikulli k rychlejSimu dosazeni
spoustéci koncentrace estradiolu. Tim by ovSem doslo k nezddoucimu jevu: a predcasné
ovulaci jesté pied planovanym odbérem oocyti. Abychom této komplikaci piedchazeli,
vyuzivdme pii  kontrolované stimulaci aplikaci gonadoliberinovych analog

(JAROSOVA, 2017).

7.4 AGONISTE GONADOLIBERINU
Ptirozeny GnRh je hormon o deseti aminokyselinach z biologického polocasu

v fadu nékolika minut. Zaména nekterych aminokyselin v pfirozené struktufe GnRh

vedla ke vzniku GnRh agonistu a proptj¢ila jim nékteré dilezité vlastnosti jako
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napiiklad mnohondsobné vyssi afinitu ke gonadoliberinovym receptorim a prodlouzila
biologicky polofas na mnoho hodin. Po vazb& agonisty GnRh na gonadotropin
produkujici bunky v adenohypofyze, dochazi ke spusténi syntézy a vyplavovani FSH
a LH ztéchto bunck. Také se zvysSuje pocet receptoru pro gonadoliberiny, jedna se
0 takzvany tzv.flare-up efekt. Nasledkem dlouhodobého obsazeni gonadoliberinovych
receptoru dojde k jejich desenzitizaci, ¢imz receptor prestava reagovat na GnRh
a dochazi k poklesu sekrece FSH a LH (efekt tzv. Down-regulace). Casto uZivanymi
zastupci jsou napiiklad: Triptorelin, Buserelin, Goserelin, Nafarelin (JAROSOVA,
2017).

7.5 ANTAGONISTE GNRH

Jsou latky ptisobici proti ¢innosti ptirozeného GnRh a to tim, ze se pfimo vazi
atim kompetitivné blokuji gonadoliberinové receptory v adenohypofyze. Dochazi
k okamzité blokad¢ sekrece LH a FSH. Injekce s antagonisty GnRh se aplikuji
subkutanné 1krat denné a to od 56 dne stimulace. Nejcastéji uzivani antagonisté GnRh:
Cetrorelix a Ganirelix JAROSOVA, 2017).

7.6 LATKY PRO DOKONCENI ZRANI OOCYTU

V bézné klinické praxi se k dokonceni zrani oocytu se pfed planovanym
odbérem uziva hCG nebo antagonisti GnRh (aGnRh). Vzhledem k identické struktuie
alfa podjednotek ma hCG velmi podobny ucinek jako LH. Po injekéni aplikaci hCG
nebo aGnRh dochézi k navozeni ovulace zhruba za 40 hodin. Odbér oocytl se provadi

36 hodin po aplikaci (KOLARIK a kol., 2011).
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8 STIMULACNI PROTOKOLY

Metody slouzici ke stimulaci ristu folikulti ve vaje¢nicich za pomoci aplikace
ptislusnych hormonalnich analog. Davky podavanych hormonalnich analog jsou zna¢né
individualni. Ridi se hmotnosti Zeny, ovarialni rezervou podle ultrazvukového
vysetieni, hladinami ovarialniho FSH a v&ku pacientky. Zeny s vétsi zasobou folikult
(zeny s PCO) volime davky stimulagnich 16k obecn& o cca ¥3-Y2 nizsi a naopak u Zzen
s nizkym mnozstvim folikuli v ovariich je tieba davky stimulanich léki o Y32
navysit. Dnes existuji specidlni nomogramy a pocitatové programy, které po zadani
parametri ptislusné pacientky (vék, hmotnost, hladina FSH) vypocitavaji vychozi
davky 1éku pro stimulaci (KOLARIK a kol., 2011).

8.1 KRATKY PROTOKOL S ANTAGONISTOU GNRH

Od druhého dne cyklu poddvame FSH 150-175 IU (davka je stanovena
individualn¢). Jako kontrola pied¢asného vyplaveni télu vlastniho LH zavadime
obvykle 6. den cyklu aplikaci antagonistu GnRh (davka 0,25-0,5 mg). Aplikace GnRh
podle ultrazvukového vySetieni nasazujeme pii velikosti vedouciho folikulu 12—-14mm.
Pti ultrazvukové velikosti vedouciho folikulu 18mm zahéjime podani indukéni davky
hCG 5-10000 IU. V den, kdy aplikujeme hCG, jiz FSH nepodavame. Poté za 36 hodin
odebirame folikuly. Tento stimula¢ni protokol je povazovan za standard v programech
asistované reprodukce, jehoz piednosti je kratsi doba stimulace, niz§i spotieba

gonadotropinu, jednoduchost a také niz§i riziko OHSS (KOLARIK a kol., 2011).
8.2 KRATKY PROTOKOL S AGONISTOU GNRH

Tento stimulacni protokol (v dneSni dobé uZivany méné casto nez kratky
protokol s antagonisty) zacina aplikaci FSH od 2. dne cyklu (davka je zna¢né
individualni 100-150 1U). Spolu s aplikaci FSH soucasné podavame agonisty GnRh. Uz
vySetieni vajeéniku provadime 7-9. den cyklu a dle velikosti vedouciho folikulu
naplanujeme bud’ dalsi ultrazvukové vySetfeni s odstupem, anebo ur¢ime termin
indukéni davky hCG 5-10000 IU (tu aplikujeme pii velikosti vedouciho folikulu
18 mm. Po aplikaci cg odebirame opét oocyty za 36 hodin. Vyhodou tohoto typu

protokolu je vyuziti Flare-up fenoménu, ktery spoc¢iva v podpoie rustu folikulu a vlastni
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uvolnénim FSH z hypofyzy. Z toho vyplyva, ze obvykle staci nizsi davky podané davky
FSH. Urcitym problém je nedostatecné spolehliva blokada vlastniho peaku LH a tim
zpusobené navozeni piedéasné luteinizace JAROSOVA, 2017).

8.3 DLOUHE PROTOKOLY

Pti uziti dlouhého protokolu se zahajuje stimulace vajecnikit az po spolehlivé
blokad¢ hypofyzy bézné za 10-14. dni po zah4jeni aplikace agonisty GnRh. Stimulace
v dlouhém protokolu za¢ina nejéastéji 7. den pied predpokladanou menstruaci — tedy
V lutedlni fazi. V druhém ptipadé je mozno stimulaci zahajit az prvni nebo druhy den
cyklu. Zahajeni stimulace tedy zacind ve folikularni fazi. Bézné&ji je v praxi vyuzivan
dlouhy protokol se zahajenim v lutedlni fazi. Jejich efektivita na t&€hotenstvi je vSak

stejna (REZABEK, 2018).

Dlouhy protokol s agonisty, ve srovnani protokolu s antagonisty GnRH, nese
vedlejsi ucinky v podobé delsiho trvani 1é¢by, vice podanych davkach gonadotropinu,
vyssiho rizika tvofeni ovaridlnich cyst a menopauzédlniho syndromu. I pfes to, Ze
protokol s antagonisty mtze ptekonat tyto vedlejsi ucinky, jeho nevyhodou je nizka
folikularni produkce. Navic ma tento protokol nizS§i pravdépodobnost uhnizdéni
z divodu nizké hladiny LH a zhorSené sekrece estrogenu (DEEKSHYA, XIAOLIN,
HUAI, 2015).

8.3.1 DLOUHY PROTOKOL S AGONISTY GNRH APLIKOVANY
V LUTEALNI FAZI

Od 21-24. dne menstruac¢niho cyklu se aplikuje agonista GNRH (jedna se
0 depotni pripravek). Cilem aplikace agonisty GnRH je navozeni dokonalé reverzibilni
suprese hypofyzy- principem tzv. down-regulace. Samotna stimulace gonadotropiny
zacina az po dokonalém néstupu down- regulace ¢imz zabranime nezadouci sekreci LH
Z hypofyzy. Prikkaz reverzibilni suprese hypofyzy ovéfujeme cca od 5. dne
nasledujiciho cyklu a to nizkym endometriem + ovaridlnimi folikuly mens$imi nez
10 mm (oveéfujeme UZ obrazem), laboratorné nizkou hladinou LH, FSH, estradiolu
a progesteronu. Pokud je hypofyza v supresi (blokovana) pfistupujeme k samotné
aplikaci gonadotropinu (FSH) obvykle davkami 225 IU denné. Uz kontrolu stavu

32



vajecniku a endometria provadime po tydnu. Tento typ protokolu ma vyssi riziko

rozvoje OHSS. (JAROSOVA, 2017).

8.3.2 DLOUHY PROTOKOL S AGONISTY GNRH APLIKOVANY VE
FOLIKULARNI FAZI

Agonista GnRh se za¢ina podavat od 1-2. dne cyklu, poté je 8. den proveden UZ
vySetieni, pii kterém je hodnocena délozni sliznice. Ta by neméla dosahovat vysky vetsi
4 mm. Pti zjisténi vysky sliznice nad 4 mm se postupuje k odbéru krve, ktery stanovi
hladinu estradiolu, ktera by neméla piesahovat 50 pg/ml. Pokud je tento pozadavek

splnén, je mozné denné aplikovat 2—3 ampule gonadotropinti (REZACOVA, 2018).
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9 KOMPLIKACE SPOJENE S DARCOVSTVIM

Od doby zavedeni odbéru oocytli transvaginalni cestou s ultrazvukovym
dohledem, vzniklo n¢kolik studii, ve kterych byla hodnocena mira vzniklych
komplikaci pravé s timto provedenim odbéru. Tyto studie ukazuji, ze ackoliv je tento
zpusob odbéru bezpeény, stale se mohou vyskytnout vazné komplikace. Jejich vyskyt je
vSak velmi maly. V 0,02-0,3 % ptipadi se vyskytne intraabdomindlni krvaceni, v 0,01—
0,6 % pripadech jde o panevni zanét a v 0,08-0,13 % piipadi mize nastat torze ovarii
(BODRI, 2008).

wewvr

komplikaci. Je ji ovaridlni hyperstimulacni syndrom (OHSS), coz je zivot ohrozujici
komplikace spojend s fizenou ovaridlni stimulaci. Nejcastéji vznikd po podani

gonadotropinii (REZABEK, 2018).

Stiedné t&7ky a tézky OHSS se vyskytuje u 3-6 % zen (RAKOSOVA
KAGANKOVA, MACHAC, DANKOVA KUCEROVA, 2018).

9.1 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM

Patofyziologie OHSS neni doposud jednoznaéné objasnéna. Podle Rezibka je
porucha ve zvySené propustnosti kapilar a nasledné tvorbé ascitu, jehoz nasledkem
dochéazi k hemokoncentraci a hyperkoagulabilité. Mezi hlavni pfiznaky patii pocetné
cysty zvétSujici ovaria, ascites, leukocytdza, oligurie, hemokoncentrace, perikardidlni
vypotek a hydrothorax, zvySené riziko trombdzy a patologické hodnoty jaternich testli

(RAKOSOVA KAGANKOVA, MACHAC, DANKOVA KUCEROVA, 2018).
9.1.1 ROZDELENI OHSS

Mirny OHSS mohou provazet symptomy jako je nauzea, vomitus, diarrhoea,
abdominalni distenze nebo velikost ovaria pod 12 cm. U stfedniho OHSS se vyskytuji
podobné ptiznaky jako u mirného a dopliiuje ho navic leukocytdza a viditelny ascites na
UZ. U tézkého OHSS se dale pfidavad hemokoncentrace, hyperkoagulabilita, klinicky
patrny ascites, bolestivost bficha, velikost ovaria nad 12 cm, zvySené jaterni testy

a dugnost (REZABEK, 2018).
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9.1.2 VYSKYT OHSS

Vyskyt OHSS je rizny dle IVF centra. Zavisi na strategii stimula¢nich schémat,
na intenzité kontrol a pfisnosti hodnoceni OHSS. Pokud se pii stimulaci vyviji pod
10 folikult je pravdépodobnost vzniku OHSS mala. Darkyné, u kterych dozrava 10-20
folikulti, miizeme ocekavat vyskyt mirného ¢i stiedniho stupné OHSS (jedna se o 1/4—
12 darkyn zarazenych do IVF stimulaci). Pii poctu 20 a vice folikulii dochazi témeét
vzdy k rozvoji OHSS, nad 40 folikultl se jedna o OHSS t&7kého stupné (REZABEK,
2018).

OHSS se rozviji 3. den po ovulaci, tehdy se jedna o ¢asny OHSS, dojde-li
k nidaci embrya OHSS se vlivem pusobeni hCG z trofoblastu zhorSuje. Pozdni OHSS
se vétSinou klinicky projevi az po nidaci embrya. Normalizace celkového stavu darkyné

ptichazi spontann¢ po 2—3 tydnech.

Mezi rizikové faktory vzniku OHSS patii PCOS, jiz prodélany OHSS, BMI < 23
a nizky vék zeny (RAKOSOVA KAGANKOVA, MACHAC, DANKOVA
KUCEROVA, 2018).

9.1.3 DIAGNOSTIKA

Na zakladé¢ odebrané¢ anamnézy se dozvidame od pacientky, Ze se jedna
0 darkyni oocytll. Zajimame se o typ a gramaZz podanych 1éki. Darkyné vétSinou
pfichazi 5. den po ovulaci nebo po punkeci folikuld. V pifipadé neuvedeni stimulace
a darcovstvi, myslime na OHSS s pfiznaky podobnymi ovaridlnimu karcinomu
S prokazatelnym ascitem, k jehoZz vzniku doslo rychle. Také je dilezité myslet na to, Ze
kazda darkyné ptichazejici po stimulaci ovarii nemusi mit automaticky OHSS. Miize se
také jednat o rupturu cysty, torzi adnex, nitrobfisni krvaceni, pelveoperitonitidu nebo
také adnexitidu (REZABEK, 2018).

9.1.4 PREDCHAZENI OHSS
Vzniku OHSS se da ptedejit dodrzovanim téchto postupii:
e aplikovat nizké davky pfi stimulaci a fizeni se step-up protokolem PCO,

e pfi poctu 30 a vice folikulti nepodavat hCG, z diivodu zruseni cyklu,
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e pferuseni nebo coasting aplikace FSH na 2—4 dny (aplikace hCG az poté),

e zamrazeni embryi bez embyotransferu (nezabranime OHSS, ale jeho

zhor$eni v souvislosti s naslednym téhotenstvim) (REZABEK, 2018).
9.1.5 LECBA

Na zékladé neznamé patofyziologie je 1écba pouze symptomatickd a postupy
feSeni se 1isi dle pracovisté. Darkyni by méla byt vystavena pracovni neschopnost a na
zaklad¢ stavu a anamnézy by méla byt hospitalizovana nebo pravidelné kontrolovéna.
Pti té¢zZkém OHSS je nutnd hospitalizace a sledovani hemokoncentrace, sledovani
bilance tekutin. Pacientce podavame analgetika, miniheparinizaci a infuze albuminu pro
zvySeni objemu plasmy. Pfi zdvaZzném stavu je pfistoupeno k punkci ascitu. Snazime se
pacientku neoperovat, ale pokud je laparotomie nutna z podezieni krvaceni do dutiny
bfi$ni, neodstraiujeme ovaria, i pies to, ze je jejich vzhled hrozivy. V zadném ptipadé

nepodavame diuretika. OHSS spontanné odstoupi za 2—3 tydny (REZABEK, 2018).

Jini autofi uvadéji odeznéni mirného OHSS do 14 dnl, kdy je pacientka
kontrolovana 2krat tydné. Odebirana je krev na vySetfeni krevniho obrazu, jaternich
testdl, koagula¢nich parametrt a hodnoti se UZ nélez. Stfedi OHSS je kontrolovan lkrat
denn¢. Hodnoti se klinicky stav pacientky, UZ nalez, laboratorni vysledky a
kontrolujeme hmotnost pacientky. Mirnéni bolesti provadime pomoci analgetik, infuzni
terapii a eventuelné punkci ascitu. Zato 1écba té¢Zkého OHSS vyZzaduje hospitalizaci na
jednotce intenzivni péfe. Pacientka je pfijata na zakladé¢ nauzey, vomitu, ascitu,
hypotenze nebo abnormalnich jaternich funkci. V pribé&hu hospitalizace je kontrolovan
krevni obraz, koagulace a hladina hCG. Mezi velice dulezit¢ ukony fadime UZ
vySetieni, kontrolu hmotnosti, méfeni obvodu bficha a sledovani denni diurézy

(RAKOSOVA KAGANKOVA, MACHAC, DANKOVA KUCEROVA, 2018).

9.2 PORANENI V PRUBEHU ODBERU OOCYTU

K poranéni dochéazi pii kazdém odbéru, jelikoz punkéni jehla musi k ovariu
proniknout pies poSevni klenbu. Komplikace z tohoto poranéni jsou zcela vyjimecné.
Je velice dulezité vyhnout se velkym cévam a sttevnim klickam, které jsou viditelné na

ultrazvuku. Peritonitida mlze vzniknout pfi poranéni saktosalpingu s infikovanym
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obsahem avsak vyskyt je zcela ojedin€ly. Mezi nejcastéjsi poranéni fadime arteridlni
krvaceni z klenby posevni do pochvy. Slabé krvaceni po vpichu do klenby posevni se
vyskytuje u kazdé darkyné. U vétsiho krvaceni se podavaji vazokonstrikéni latky
intravenozn¢é (Terlipressin), za ucinnou povazujeme i kompresi sterilnim tamponem.
Pokud toto opatieni neni dostate¢né, je tieba udélat kiizovy steh. Rezabek poukazuje i
na fakt, Zze po kazdém odbéru oocytii musi nastat malé krvaceni i intraperitonealn¢, ale
neni tak rozsahlé, aby nas znepokojovalo. Za zivot ohrozujici stav povazujeme rozsahlé
hemoperitoneum, které je vSak velice vzacné. Pii hemoperitoneu ma darkyné par hodin
po odbéru hypotenzi, tachykardii a muze se vyskytnou i kolapsovy stav. Nasledn¢ se
musi provést laparoskopie nebo laparotomie. Z tohoto diivodu by méla byt darkyné pod

dozorem ve zdravotnickém centru alespoii 3 hodiny (REZABEK, 2017).
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10 KAZUISTIKA DARKYNE OOCYTU

Naésledujici kazuistika popisuje darkyni oocyti, kterda podstoupila ctyfi cykly
stimulace vajeénik@i a naslednou punkci oocytll. Zena byla pozaddna o souhlas
s vyuzitim informaci a zpracovanim dostupnych udaji pro ucely této bakalaiské prace.
Veskeré udaje jsou anonymni v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané

osobnich udaji.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Datum narozeni: 1997 Vék: 19

Adresa trvalého bydlisté: Krdlovéhradecky kraj

Narodnost: CR Komunikaéni bariéra: ne
Statni prislusnost: CR Stav: svobodna
Vzdélani: stiredoskolské s maturitou Zaméstnani: student
10.1 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA:

Matka: zemfela ve 37 letech - mozkové aneurysma
Matka matky: bez zavazného onemocnéni

Otec matky: bez zavazného onemocnéni

Otec: hypertenze, lupenka

Matka otce: bez zavazného onemocnéni

Otec otce: zemiel na infarkt v 61 letech

Bratr: astma, alergie- pyl,zviteci srst
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Sestra: bez zavazného onemocnéni, zdrava

Déti: nema

OSOBNi ANAMNEZA:

Prekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci, intern€ nestonala,

TBC a TEN neguje, atopie v détstvi - nyni bez ptiznakt
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 2014 zlomeny mali¢ek na pravé dolni konéeting, 2012 zlomena prava

horni konc¢etina

Transfize: 0

Ockovani: béZna détska okovani, Silgard 2016
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické pripravky: neguje

Jiné: neguje

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:
Hormonalni antikoncepce (HAK): Katya 1-0-0
ABUZY:

Alkohol: prilezitostné

Koureni: nekuiacka

Kava: neguje
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Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: svobodna

Statni p¥islusnost: CR

Bytové podminky: Zije s rodinou

Vztahy, role a interakce: studentka VS Zijici s rodinou v rodinném domé
Zaliby: ¢teni knih, snowboarding, lyzovani, turistika
Volnoc¢asové aktivity: aktivity s rodinou, péce o domacnost, sport
PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: stiedoSkolské vzdélani s maturitou

Zaméstnani: studentka

Ekonomické podminky: Zena je finan¢né€ zajiSténa rodinou, ekonomické

podminky v normé

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Religiozni praktiky: ateistka bez jakéhokoli vyznani
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarché: od 11 let

Cyklus: pravidelny po 28 dnech s trvanim menstruace 5 dni
Bolestivost: cyklus nebolestivy

Hormonalni antikoncepce: Katya od 17 let

Herpes genitalis: neguje
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SamovySetieni prsou: provadi sama doma po vysvétleni techniky

samovysetfovani prsou gynekologem

Posledni gynekologicka prohlidka: 23. 10.2016
Gynekologicky 1écena pro vaginalni mykozy
PORODNICKA ANAMNEZA:

Piedchozi porody: 0

Predchozi téhotenstvi: 0

Umélé preruSeni téhotenstvi: 0

Spontanni aborty: 0

Mimodélozni téhotenstvi: 0

S.C.:0

Posledni menstruace (PM) pied prvni punkei: 16. 8. 2018

10. 2 KATAMNEZA

19leté potencionalni darkyné projevila zajem o darovani vajicek pfes internetovy
dotaznik dne 7. 9. 2016. V prib&hu 24 hodin byla na zdkladé vyplnéného dotazniku
telefonicky kontaktovana sestrou z gynekologické ambulance v Pardubicich. Zena byla
objednana na konzultaci v nasledujicim tydnu. Po telefonickém rozhovoru a objednédni
méla potenciondlni darkyné smiSené pocity, jelikoz neméla dostatek informaci

a celkovy sled udélosti byl pftilis rychly.

Dne 12. 9. 2016 v 9:00 se potencionalni darkyné dostavila na konzultaci do
Pardubic. Kde ji a jest¢ jedné dalSi darkyni byl vysvétlen sestrou celkovy proces
darovéni a veskeré komplikace spojené s nim. Bylo vysvétleno, ze v ptipadé dobrych
vysledkt genetickych vySetfeni 1ze pokraovat dale a Ze darkyné¢ ma stale moznost si
vSe rozmyslet. Sestra zméfila potenciondlni darkyni tlak 110/80 a pulz 70/min,

hmotnost 56 kg. Na zavér probé&hlo i sezeni s lékafem, pii kterém byla odebrana
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anamnéza a proveden vaginalni ultrazvuk. Po této konzultaci se Zena citila plné

informovéana a celkové byla v dobrém psychickém rozpolozeni.

Dne 14. 11. 2016 prichazi potencionalni darkyné na vstupni vysetfeni do IVF
centra v Praze, kde se odebiraji oocyty. Tento den v odpolednich hodinach Zena
podstoupila i genetické vySetfeni, kde ji na konci byla odebrana krev na genetické

vySetieni.
Vstupni vysetieni v IVF centru:
Ptichazi jako darkyné oocytt, ve véku 19 let, zatim nikdy oocyty nedarovala.
Posledni menstruace 23. 10. 2016.
Vysetteni v zrcadlech: pochva klidna, bez vytoku, odbér chlamydii z hrdla

Palpacni vySetfeni: taxe nebolestivd, adnexa palpacné bez patologického nalezu,

Douglasiiv prostor (CD) volny.
UZ vySetteni: déloha v AVF, normalni velikosti a tvaru.

Zené byl odebran stér na mikrobiologické vysetieni z délozniho hrdla z diivodu
vylouceni pfitomnosti Chlamydia trachomatis. Poté byla ji odebrana krev na vySetfeni
krevni skupiny, HIV a RPR. Zené je doporuceno, aby HAK uzivala déle dle zvyklosti.

Darkyné byla poucena o rizicich.

Dne 14. 11. 2016 ve 14:30 se Zena po vstupnim vySetieni v IVF centru dostavila
na vysetfeni do genetické laboratofe. Zené bylo predem doporugeno, aby si zjistila
detailn¢ rodinou anamnézu. Tato anamnéza byla odebrana s genetikem, ktery se
dotazoval na rodinu, praci, socidlni zivot, alergie, léky a onemocnéni kterymi zena
prosla. Lékat si sestavil rodokmen ke znazornéni ptibuzenskych vztahti. Po sbéru
informaci nasledovaly krevni odbéry. Vysledky genetického vySetfeni byly hotovy
zhruba za 6 tydnd.

ZPRAVA O GENETICKEM VYSETRENI - 2. 1. 2017
DUVOD VYSETRENI: Potencionalni darkyné oocyti

OSOBNi ANAMNEZA
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Vaznéji nestonala.

Menses od 11 let, pravidelny.

GENEALOGIE:

Matka zemfela ve 37 letech na mozkové aneurysma.
Rodina bez zjevné genetické zatéze.
CYTOGENETICKE VYSETRENI: 46, XX
MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI:

Vzorek krve byl vySetfen kitem Elucigene CF-EU2 (Gen-Probe, UK) na
nasledujici mutace v CFTR genu: CFTRdele2,3; R334W; R553X; Y1092X(C>A);
E60X; R347P; R560T; M1101K; P67L; R347H; 1811+1.6kbA>G; D1152H; G85E;
A455E; 1898+1G>A; R1158X; 394delTT; 1507del; 2143dellT; R1162X; 444delA,;
F508del; 2184delA; 3659delC; R117C; 1677delTA; 2347delG; 3849+10kbC>T;
R117H; V520F; W846X; S1251N; Y122X; 1717- 1G>A

2789+5G>A,; 3905insT; 621+1G>T; G542X; Q890X; W1282X; 711+1G>T;
S549R(T>G); 3120+1G>A;N1303K; L206W;S549N; 3272-26A>G; Intron 8 — 5
T/7T/9T; 1078del T; G551D;R1066C.

Vysledek: Zadna z vysetiovanych mutaci v CFTR genu nebyla diagnostikovana.
Molekulirné genetické vySetieni spinalni muskularni atrofie:
Metoda: MLPA P060 SMA

V obou vysetfovacich oblastech SMNI genu nebyla zjisténa heterozygotni
delece.

(Ve 3 % ptipadi se mohou obé kopie SMNI genu nahazet na jednom

chromozomu)

Vysledek: V obou vySetfovacich oblastech SMN genu (exon 7 a 8) nebyla

zjisténa homozygotni delece.
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Vysetireni DNA z krve na Leidenskou mutaci:

Vysledek: Leidenska mutace nebyla diagnostikovana.

Vysetieni DNA z krve na mutaci G20210A v genu pro protrombin:
Vysledek: Mutace v genu pro protrombin nebyla diagnostikovana.
ZAVER:

Karyotyp je normalni — Zensky.

S 92% pravdépodobnosti byl vyloucen genotyp vedouci k cystické fibroze, tim
se snizuje pravdépodobnost nosi¢stvi mutace CFTR genu na 0,27 %. S 95%
pravdépodobnosti bylo vylouceno pienasecstvi spinalni muskuldrni atrofie. Nebyly
diagnostikovany trombofilni mutace (Leidenska mutace a mutace v genu pro

protrombin).
Z genetického hlediska je vhodna jako darkyné oocytii.

Dne 2. 1. 2017 v 15:12 byla Zena kontaktovana na zaklad¢ genetickych
vysledkd, které spliuji podminky vhodné darkyné oocytu.

Dne 3. 4. 2017 byla darkyné telefonicky kontaktovana, zda by méla z4jem o
darovani zacatkem piiStitho mésice. Pacientka byla navrzena jako typologicky vhodna

pro konkrétni ptijemce. Darkyné nabidku pfijala.

Dne 25. 4. 2017 se darkyné dostavila ve 14:00 do gynekologické ambulance
v Pardubicich, kde ji na zdkladé¢ jeji posledni menstruace a ovulacniho cyklu
pfijemkyné byl sestaven stimulacni protokol. Darkyné se s lékafem domluvila, ze
k vysazeni hormonalni antikoncepce dojde 28. 4. 2017. Darkyné byla proskolena
sestrou o spravnosti aplikace stimula¢nich 1ékt. Pied aplikaci je dalezita hygiena rukou,
dezinfekce mista vpichu. Po odstranéni krytu z jehly vytvofime druhou rukou kozni fasu
V misté vpichu. Jehlu zavedeme kolmo v celé jeji délce. Kozni fasu udrzujeme po celou
dobu aplikace. Lék se aplikuje pomalu, po aplikovani celé davky je tfeba setrvat
2 sekundy. Jehla se vytdhne a kozni fasa uvolni. V misté¢ vpichu vytvofime kompresi

tamponem. Jehlu vhodime do infek¢niho kontejneru.
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Tabulka 3 Aplikace a piiprava stimula¢nich injekci

NAZEV LEKU TYP A MiSTO APLIKACE | PRIPRAVA/REDENI
Gonal F S. C., spodni ¢ast bfisni stény | pfipraveno k aplikaci
Cetrotide 0,25 mg S. ¢., spodni ¢ast bfisni stény | prasek a rozpoustédlo pro

injek¢ni roztok

Diphereline 0,2 mg S. C., spodni ¢ast biisni stény | prasek a rozpoustédlo pro
injek¢ni roztok

Olgalutran 0,25 mg s. ¢., spodni Cast bfisni stény | pfipraveno k aplikaci

Zdroj: Instrukce daného IVF centra

Nékteré 1éky uz jsou pfipraveny v piimém koncentratu a staci pouze odstranit
krytku z jehly a aplikovat, ale u nékterych je potieba spojit rozpoustédlo v injekci

s praskem v ampulce a znovu nasat do injekéni stiikacky.

Diphereline je 1ék, ktery spousti dozravani vajicek. Aplikuje se 34-36 hodin
pted jejich odbérem. Piesnou hodinu sdéli 1ékai nebo sestra. Pokud se Diphereline

neaplikuje spravné, nedojde k ziskani vajicek.
28. 4. 2017 dle ordinace lékafe zena vysadila HAK.

30. 4. 2017 se pacientce dostavila menstruace. Kontaktovala IVF centrum a byl

zahgjen stimulaéni protokol. Pacientka je objedndna na UZ vySetieni 8. 5. 2017.

Od 1. 5. 2017 zacala darkyné s aplikaci stimulacnich injekci. Darkyné

nepocitovala zddné zmény, citila se dobre.

Pacientka ptichazi 8. 5. 2017 na UZ vySetieni. Dle UZ byly shledany folikuly ve
velikosti 7,8 mm a 12,3 mm, 13,4 mm a 14, 2 mm.
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Obrazek 3 Méreni folikuli na UZ

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Darkyné se tidi nasledujicim stimula¢nim protokolem. Podle rozpisu si aplikuje

ur¢ité mnozstvi daného 1éku.

9. 5.2017 zacina darkyné pocitovat zmény. Sleduje lehky narast hmotnosti, coz

muze byt zplisobené zavodnénim a pocit'uje pnuti v podbiisku.

Tabulka 4 Prvni stimula¢ni protokol

datum | den Lék uz OPU
cyklu

30.4. |1

1.5. |2 Gonal F 150 1U

2.5. |3 Gonal F 150 1U

3.5. 4 Gonal F 150 U

4.5. |5 Gonal F 150 1U

5.5. 6 Gonal F 150 U
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6.5 |7 Gonal F 150 U

7.5. 8 Gonal F 225 1U
Cetrotide 0, 25 mg
8.5. 9 Gonal F 225 1U

Cetrotide 0, 25 mg X

9.5. |10 Gonal F 225 IU
Cetrotide 0, 25 mg

10.5. |11 Cetrotide 0, 25 mg
Diphereline 0, 2 mg

11.5. |12

12.5. |13

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Darkyni bylo feceno, aby se v 6:30 ve stanoveny den dostavila k punkci oocytt.
Darkyné ma byt nala¢no, od pillnoci nejist, nepit a nekoufit. S sebou ma donést zpravu z
predoperacniho vySetieni. Je poucena o hospitalizaci. Kliniku bude po vykonu opoustét

nejdiive po 2 hodinach v doprovodu dospé€lé osoby.

12. 5. 2017 je darkyni provedena punkce. Vykon probéhl v celkové anestezii po
dezinfekci a zarouSkovani zevnich rodidel. Punkce folikulii byla provedena pod UZ
kontrolou vaginalni sondou, bez komplikaci a krvaceni. Aplikace Ketonalu 100 mg
1 supp. Punkce 30 folikuldi, zisk 14 oocytli, 12 MII + 2 MI. Zena po vykonu vstala se
sestrou, subjektivné bez obtizi, nekrvaci. TK: 110/80, P: 84, TT: 36,4°C. Bficho m¢&kke,
nebolestivé, volné prohmatné. Zavér: priméteny nalez pii punkci folikult. Darkyni byl
doporu¢en klid na lizku vden odbéru a dale klidovy rezim az do nastupu
menstruacniho krvaceni. Zakazana je veSkera fyzickd aktivita a prudké pohyby, tanec,
sport. Pohlavni styk provadét s prezervativem. Zena by méla dodrzovat pitny rezim
alespon 2-3 | za 24 hodin. Pfi obtizich se zena neprodlené dostavi do IVF centra. Zena

je poucena a nema dalsi otazky. Odchézi v doprovodu druhé osoby.

Dne 25. 9. 2017 je darkyné znovu telefonicky kontaktovéna sestrou z IVF

centra, zda ma z4ajem o darovani oocytti. Darkyn¢ nabidku pftijala.
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Dne 5. 10. 2017 se darkyné dostavila do IVF centra, kde ji 1ékat vytvofil druhy
stimula¢ni kalendat a domluvili se na vysazeni antikoncepce na 18. 10.2017. Sestra

darkyni opét proskolila v aplikaci 1€kt a vydala dle ordinace 1¢kate stimulacni 1éky.

Dne 28. 10. 2017 se darkyné dostavila na ultrazvukovou kontrolu, kde byly

feCeny stejné instrukce ke dni odbéru stejné jako u prvni stimulace.

Tabulka 5 Druhy stimulaéni protokol

datum |den Lék uz OPU
cyklu

21.10.|1
22.10.(2 Gonal F 150 IU
23.10.(3 Gonal F 150 IU
24.10. |4 Gonal F 150 IU
25.10. (5 Gonal F 150 IU
26. 10. (6 Gonal F 150 IU
27.10.|7 Gonal F 150 IU
28.10. (8 Gonal F 150 IU

Cetrotide 0, 25 mg X
29.10. (9 Gonal F 150 IU

Cetrotide 0, 25 mg
30. 10. |10 Cetrotide 0, 25 mg

Diphereline 0, 2 mg
31.10. (11
1.11. |12

X

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

1. 11. druha punkce oocytl. Vykon probehl v celkové anestezii po dezinfekcei a

zarouSkovani zevnich rodidel. Punkce folikuli byla provedena pod UZ kontrolou
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vagindlni sondou, bez komplikaci a krvaceni. Aplikace Ketonalu 100 mg 1 supp.
Punkce 20 folikulii, zisk 17 oocytii, 13 MII + 4 oocyty vyfazeny. Rizeni cyklu HAK.
Zena po vykonu vstala se sestrou, subjektivné bez obtizi, nekrvaci. TK: 122/74, P: 72,
TT: 36,5°C. Bficho m¢kké, nebolestivé, volné prohmatné. Zavér: piimeieny nalez pii
punkci folikuld. Pacientka poucena. Doporuceni jsou stejna jako pti predeslé punkci.

Zena pocituje lehkou nevolnost, inavu a bolest v podbfisku spojenou s vykonem.

Dne 18. 12. 2017 byla darkyné znovu telefonicky kontaktovana sestrou z IVF
centra, zda ma zajem o darovani oocyti. Darkyné nabidku opét piijala, ale musela
dodrzet rozpéti 3 mesicth mezi odbéry. Darkyné pocit'ovala uzkost, Zze nabidku pfijala po

tak kratké dobé od minulého odbéru.

Dne 10. 1. 2018 se darkyné dostavila do IVF centra, kde ji 1ékat vytvofil tieti
stimula¢ni kalendat a domluvili se na vysazeni antikoncepce na 19. 1. 2017. Sestra
darkyni opét proskolila v aplikaci 1ékt a dle ordinace 1ékate predala darkyni stimula¢ni

1éky.

Dne 31. 1. 2017 se darkyné dostavila na ultrazvukovou kontrolu. Darkyni byly
predany informace tykajici se dne odbéru. Déarkyné se citila dobg, jelikoZ tuto situaci jiz

znala.

Tabulka 6 Tieti stimula¢ni protokol

Datum | den Lék Uz OPU
cyklu

24.1. |1

25.1. |2 Gonal F 150 1U

26.1. |3 Gonal F 150 1U

27.1. |4 Gonal F 150 U

28.1. |5 Gonal F 150 1U
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29.1. |6 Gonal F 150 U

30.1. |7 Gonal F 150 1U
31.1. |8 Gonal F 150 1U

Cetrotide 0, 25 mg X
1. 2. 9 Gonal F 150 1U

Cetrotide 0, 25 mg

2.2. |10 Gonal F 100 IU
Cetrotide 0, 25 mg

3.2 11 Cetrotide 0, 25 mg
Diphereline 0, 2 mg

4. 2. 12

5.2. 13

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

5. 2. 2018 probiha tteti punkce oocytl. Vykon probéhl v celkové anestezii po
dezinfekci a zarouSkovani zevnich rodidel. Punkce folikulti byla provedena pod UZ
kontrolou vagindlni sondou, bez komplikaci a krvaceni. Aplikace Ketonalu 100 mg 1
supp. Punkce 16 folikuli, zisk 10 oocytil, 8 MII + 1 MI + 1 abnormalni oocyt. Rizeni
cyklu HAK. Zena po vykonu vstala se sestrou, pocituje zavrat’, nekrvaci. TK: 110/60,
P: 65, TT: 36,5°C. Bricho mékké, nebolestivé, voln¢ prohmatné. Zaveér: priméieny nalez
pii punkci folikulti. Zena pocituje zavrat, bolest v podbfisku a nepiijemny pocit pii

modéeni. Doporudeni ziistavaji stejna. Zena odchazi v doprovodu.

Dne 6. 8. 2018 je darkyné telefonicky kontaktovana sestrou z IVF centra
s nabidkou dalsi stimulace. Darkyné nabidku opét pfijala. Darkyné citila, Ze ma zajem

jJiz darovat naposled.

Dne 20. 8. 2018 se darkyné dostavila do IVF centra, kde ji 1ékai vytvofil jiz
ctvrty stimulacni protokol a domluvili se na vysazeni antikoncepce na 17. 9. 2018.
Sestra nyni darkyni v aplikaci 1€kt neproskolila, pouze se ujistila, zda mé néjaké otazky

tykajici se aplikace.
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Na zédkladé pfitomné menstruace se darkyné 20. 9. 2018 objednala na 27. 9.
2018 na ultrazvukovou kontrolu.

Dne 27. 9. 2018 se darkyn¢ dostavila na ultrazvukové vysetieni. Darkyni byla
feCena rekapitulace dne odbéru. Z davodu jiz ¢tvrtého darovani oocytii darkyné se citila

pln¢ informovana a neméla zadné pochybnosti.

Tabulka 7 Ctvrty stimulaéni protokol

datum | den Lék uz OPU
cyklu

20.9. |1
21.9. (2 Gonal F 175 1U
22.9. |3 Gonal F 175 IU
23.9. |4 Gonal F 175 IU
24.9. |5 Gonal F 150 IU
25.9. |6 Gonal F 150 IU
26.9. |7 Gonal F 150 IU
27.9. |8 Gonal F 225 U

Olgalutran 0,25 mg | X
28.9. |9 Gonal F 225 IU

Olgalutran 0,25 mg
29.9. |10 Olgalutran 0,25 mg

Diphereline 0,2 mg
30.9. |11
1.10. |12

X

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
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1. 10. 2018 c¢tvrtd punkce oocyti. Vykon probehl v celkové anestezii po
dezinfekci a zarouSkovani zevnich rodidel. Punkce folikulii byla provedena pod UZ
kontrolou vaginalni sondou, bez komplikaci a krvaceni. Aplikace Ketonalu 100 mg 1
supp. Punkce 30 folikul, zisk 19 oocyti, 8 MII + 2 MI + 6 GV. Rizeni cyklu HAK.
Zena po vykonu vstala se sestrou, citi se 1épe neZ pti predeslém odbéru. TK: 130/80, P:
76, TT: 36,6°C. Biicho m¢ckké, pii palpaci lehce bolestivé, volné prohmatné.

Zavér: ptiméfeny nalez pii punkci folikulti. Zena byla pouéena, odchéazi v doprovodu.
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10.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Na zaklad¢ péce u dané darkyné byly stanoveny osSetfovatelské diagndzy

pomoci Osetiovatelskych diagnéz NANDA INTERNATIONAL 2015-2017. Ukolem

porodni asistentky je spravné vybrat a sefadit oSetfovatelské diagndzy na zaklade¢ priorit

darkyné, stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile, realizovat péci a vyhodnotit, zda byly

stanovené cile splnény.

DOMENY

Obdobi béhem stimulace

Obdobi po odbéru oocytu

PODPORA ZDRAVI

VYZIVA

VYLUVCOVANI' A
VYMENA

AKTIVITA/
ODPOCINEK

Zhorsena télesna pohyblivost
00085

Unava 00093

PERCEPCE/KOGNICE

SEBEPERCEPCE

VZTAHY MEZI
ROLEMI

SEXUALITA

ZVLADANI/
TOLERANCE ZATEZE

Strach 00148

ZIVOTNI PRINCIPY

BEZPECNOST/
OCHRANA

Riziko infekce 00004
Riziko krvaceni 00206

KOMFORT

Akutni bolest 00132
Nauzea 00134

RUST/VYVOJ

Osetfovatelské

diagnozy byly s darkyni

dle nejvyssi

priority sefazeny

arozdéleny do obdobi béhem stimulace a po odbéru oocytid, které jsou nésledné

popsany (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

SERAZENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE PRIORITY

Béhem stimulace: 8. 5. 2016

¢ Riziko infekce 00004

e Strach 00148

e Zhorsena télesna pohyblivost 00085
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Po odbéru oocytii: 12. 5. 2016

e AKkutni bolest 00132

e Nauzea 00134

e Unava 00093

¢ Riziko krvaceni 00206
¢ Riziko infekce 00004

Strach 00148

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatcéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojend, pocit'uje strach, pocituje obavy, zvySené napéti

Souvisejici znaky: neznamé prostiedi/situace

Cile: Darkyné nema strach z budouciho odbéru oocyti.

Ocekavané vysledky: Darkyné je spokojena s informacemi. Darkyné pocituje

snizeni strachu.

OSetrovatelské intervence: Edukuj dostate¢né pacientku o pritbéhu stimulace a

nasledném odbéru.
Realizace: Darkyné méla dostatek informaci, odchazela klidna.

Akutni bolest 00132

Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkdné ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
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Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, vyhledavani antalgické polohy, zaméfenost na

sebe

Souvisejici znaky: fyzikalni ptivodci poranéni (operace, punkce)

Cile: Darkyné 2 hodiny po odbéru oocytli nepocituje silnou bolest.

Ocekavané vysledky: Darkyné pocituje ulevu a citi se fyzicky i psychicky
1épe.

OSetiovatelské intervence: Nabidni darkyni dostupné analgetika. Edukuj

darkyni o tlevovych metodach.

Realizace: Po dokon¢eni vykonu a pievezeni darkyné na dospavaci pokoj
méteni fyziologickych funkci a kontrola celkového stavu, kontrola krvaceni. Darkyni

byly nabidnuty analgetika - odmita, voli ilevové polohy.

Hodnoceni: Cil splnén dle danych cild. Darkyné pii odchodu nepocitovala

silnou bolest.

Nauzea 00134

Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Uréujici znaky: odpor K jidlu, zvysSena salivace, zvysené polykani

Souvisejici znaky:

Cile: Darkyné nepocit'uje nevolnost po odbéru oocytt.

Ocekavané vysledky: 2 hodiny po odbéru darkyné lezi a nevstava bez dohledu

sestry.

OSetrovatelské intervence: Po odeznéni anestezie podej darkyni dostate¢né

mnozstvi tekutin a ukaz relaxacni techniky.
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Realizace: Darkyni byla nabidnuta Giprava lizka a ukazana tilevova poloha.

Darkyni byly podany tekutiny, po kterych ji bylo mnohem Iépe.
Hodnoceni: Cil splnén. Darkyné pti propusténi jiz nepocit'ovala nauzeu.

Unava 00093

Doména: 4.Aktivita/odpocinek
Trida: 3. Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a snizena schopnost fyzické a

dusSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky: zmény koncentrace, zmény libida, zhorSena schopnost zachovat

béZznou troven fyzické ¢innosti, nedostatek energie

Souvisejici znaky: ztrata kondice

Cile: Darkyné nepocituje unavu a citi se odpocate.
Ocekavané vysledky: Darkyné po odbéru oocytti aspon 1 hodinu spi.
Osetiovatelské intervence: Proved’ jen nezbytné kontroly a nech darkyni spat.

Realizace: Tlumeni svétla a hluku na dospavacim pokoji. Méfeni

fyziologickych funkci a kontrola celkového stavu darkyné.

10. 4 ZHODNOCENI PECE

Zena dne 7. 9. 2016 vyplnila dotaznik na webovych strankach IVF centra
aprojevila tak zdjem stat se darkyni oocytl. V nésledujicich 24 hodinach byla
kontaktovana IVF centrem a byla objednana na konzultaci na 12. 9. 2016. Cely proces
darovani opakovala nakonec ctyfikrat. Darkyné se vzdy svédomité fidila instrukcemi
asplnila veskeré pozadavky centra. Zena byla obeznamena s priibéhem darovani
auvédomovala si mozné komplikace, které mohou nastat. I tak darovéani chtéla
podstoupit. Jako hlavni diivod darovéani Zena uvedla potiebu pomoct druhym. Zaroven

ziskala podrobné informace o svém zdravotnim stavu.
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Darkyné byla ze zacatku nervozni, avSak po prvni konzultaci, kdy ji byly
zodpovézeny vSechny otazky, se citila klidnéji a plné informovana. Do vyhodnoceni
vysledkii genetického vySetfeni pocitovala darkyné nejistotu. Obavala se moznych

vrozenych nemoci, které by genetické vySetieni odhalilo.

Béhem stimulace se darkyné citila dobife a neméla problémy s aplikaci
stimulacnich 1€kiti. Ke konci obdobi stimulace pocitovala pouze lehké zavodnéni
a plnost v podbtisku. Nevyhodu Zena vidé¢la piedevsim v nedostatku pohybové aktivity,

kterou normaln¢ vykonava.

Po prvnim odbéru, ktery probihal bez komplikaci a v pfijemném prostredi,
u darkyné zacdaly prevazovat pozitivni pocity a mySlenky. Napliioval ji pocit, ze

napomohla jiné Zené ve snaze otéhotnét. Zaroven byla potéSena kvalitou svych oocytil.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Darovani oocytl je v dnesni spole¢nosti lehce tabuizované téma. Jak ze stran
darkyn, tak ze stran piijemkyn. Darkyné a pfijemkyné zlistavaji navzajem v anonymit¢.
Nejcastéji se mezi darkynémi vyskytuji zeny se stiedoSkolskym vzdélanim, svobodné,
bezdétné nebo na mateiské dovolené (RUMPIKOVA, 2017). Z takového prizkumu Ize
usoudit, Ze ¢asto miize byt motivaci i nemalé finanéni ohodnoceni. Zeny podstupujici
darovani oocytll si vétinou tuto intimni zaleZitost nechdvaji samy pro sebe. Zeny
piijemkyné byvaji ¢asto ze zahrani¢i a 1é¢ba neplodnosti v Ceské republice je pro né
financné dostupnéjsi. Téma neplodnosti je pro né citlivé a také o ném nerady mluvi

vetejne.

V ramci ochrany anonymity obou stran by bylo dobré, aby IVF centra ud¢lala
takové opatieni, pfi kterém by se zabranilo spole¢nému setkani pfijemkyné s darkyni,
ale zaroven 1 setkani vice darkyi nebo piijemkyn v jednu chvili. Pfi vyzvednuti Zen po
vykonu by bylo vhodné, aby se doprovod nesetkal s zddnou jinou klientkou. Pro zeny je

anonymita velice dulezita.

Bé&hem procesu stimulace je pro darkyn€ nezbytné spravné porozumét aplikaci
stimulacnich 1€kl a dostat od persondlu srozumitelné informace. V tomto piipad¢ by
IVF centrum mélo mit pfipravené edukacni materidly, které by Zzenam personal poskytl.

Letacky €1 brozurky by popsaly, jak postupovat pied, béhem a po aplikaci injekce.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bylo zpracované téma darovani oocytli. V Ceské literatuie
nenajdeme mnoho zdroji zamétujicich se na darkyné oocyti. Pievazuji predevSim
zdroje, kde se hovoii o jiz ziskaném oocytu a dal$i manipulaci s nim. I tak jsme
zpracovali ptfehledovou praci na stanovené téma. Mnoho informaci ndm anonymné

poskytlo IVF centrum, se kterym jsme se rozhodli spolupracovat.

Cilem pro praktickou ¢ast této prace bylo zpracovat kazuistiku darkyné oocytu,
kterd prochazi celym procesem darovéani. Byl proveden podrobny sbér anamnézy,
vypracovana byla katamnéza a stanoveny oSetiovatelské diagnozy. Rozhodli jsme se
podrobnéji zpracovat prvni cyklus odbéru, ktery byl podle nas klicovy pro dalsi
spoluprace mezi darkyni a IVF centrem. Prubéh a vysledek dalSich stimulaci jsme
taktéz uvedli. Diky Zen€ na které je zalozena prakticka ¢ast prace, jsme méli moznost

ziskat néhled i1 z pozice darkyné.

Vétime, Ze tato prace muze obohatit porodni asistentky, jelikoz dané téma neni

tolik znamé, ackoliv oborove je velmi blizké.
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PRILOHA A - Letak - Aplikace subkutanni injekce

Peclivé si umyjte ruce mydlem. Sttikacku vyjméte z obalu, uchopte za valcovitou
Cast a prsty druhé ruky odstraiite kryt z jehly.

strana bficha, vyvarujte se pupe¢ni oblasti.

¢ / Nejvhodnéjsim mistem aplikace je predni bo¢ni

Zvolené misto vpichu peclivé odezinfikujte
tampoénem s dezinfekénim prostfedkem.

Palcem a ukazova¢kem utvorite kozni fasu,
kterou udrzujte po celou dobu aplikace.

V priibéhu drzeni koZni fasy do ni pomoci

druhé ruky zavedte jehlu kolmo v celé jeji délce.

Aplikujte Iék pomalu - tladte na pist stfikacky \V

dokud nevyprazdnite cely obsah. Pockejte par

vtefin a jehlu vytahnéte. Povolte kozni fasu. — U~
~

V pfipadé objeveni kapky krve v misté vpichu,
prilozte tamp6n a nékolik vtefin tladte.
Po aplikaci jehlu vyhodte do infekéniho kontejneru.
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PRILOHA B - Vstupni dotaznik darkyné& oocytii

JMENO: PRIJMENI: TITUL:
DATUM NAROZENI: R.C.:
NARODNOST OBCANSTVI:

DOVRSENI VEKU 35 LET DNE: POJISTOVNA:

TRVALE BYDLISTE:

MESTO:

PRECHODNE BYDLISTE:

MESTO:

E-MAIL:

MOBILNI TELEFON:

STAV:

VZDELANI:

ZAMESTNANI:

BARVA OCI: hnédé modré Sedé  Sedozelené
modrozelené

BARVA VLASU: &erné kaStanové blond zrzavé

TYP VLASU: kudrnaté rovné vinité

VAHA: VYSKA:

PORODY: POCET DETI:

DUVODY K DAROVANI:

ZAJMY, KONICKY, SPORTOVNI AKTIVITY:

DAROVALA JSTE JIZ V JINEM ZARIZENI?

JAK JSTE SE O NASEM ZARIZENI DOZVEDELA?




LEKY:

KOURENI:

DROGY:

POCET SEXUALNICH PARTNERU/ROK:

POBYVAL JSTE VY NEBO VAS SEXUALNI PARTNER MIMO
UZEMI CR?

POKUD ANO, KDE A NA JAK DLOUHO?

BYVATE CASTO NEMOCNA?

POKUD ANO, JAKA ONEMOCNENI SE U VAS CASTO OPAKUJI?

TRPITE NA OPARY?

POKUD ANO, JAK CASTO?

JDE O OPART RTU NEBO V JINE LOKALITE?

TRPITE KOZNIM ONEMOCNENIM?

JAKYM?

TRPITE NEBO JSTE TRPELA PSYCHICKYM ONEMOCNENIM?

JAKYM?

TRPITE NEJAKOU VROZENOU VADOU?

TRPITE POHLAVNIM ONEMOCNENIM?

JINA ONEMOCNENI:

VYSKYTLY SE VE VASI RODINE VROZENE VADY, ZAVAZNA
ONEMOCNENI?

PSYCHICKE OBTIZE?

Prohlasuji, Ze jsem v§em otiazkam porozuméla. VSechny informace, které
uvadim, jsou uplné a pravdivé, podle mého nejlepSiho védomi. V
pribéhu spoluprace upozornim na veSkeré zmény, které jsou uvedeny v
dotazniku. Budu pravidelné absolvovat poZadovana vySetieni.

Datum: Podpis darkyné:




PRILOHA C - Informovany souhlas s ambulantnim opera¢nim vykonem

POUCENI, ZADOST A INFORMOVANY SOUHLAS S NAVRHOVANYM
AMBULANTNIM OPERACNIM VYKONEM

Ja, niZze podepsana Zadam IVF centrum (dale jen ,zdravotnické zarizeni*) o

provedeni ambulantniho opera¢niho vykonu:

Typ vykonu: odbér oocyta

Potvrzuji, Ze jsem byla sezndmena oSetfujicim Iékafem seznamena s podstatou
navrzeného ambulantniho opera¢niho vykonu a poucena o jeho dusledcich a rizicich,
které mohou vzniknout béhem vykonu. Souhlasim, aby operace byla provedena

Vv takovém rozsahu, jak uznd oSettujici 1¢kat za vhodné.

Byla jsem seznamena s riziky v pooperacnim obdobi a zavazuji se, ze se budu fidit
instrukcemi oSetfujiciho 1ékate a anesteziologa. V jiném ptipad¢ 1ékafi zdravotnického
zafizeni nemohou v ptfipadé komplikace pievzit zodpovédnost za vcasné oSetfeni a

spravné feSeni vzniklé situace.

J4, niZze podepsand svym podpisem potvrzuji, ze jsem pln€ zpiisobild k pravnim
ukoniim, tedy nejsem zbavena zptisobilosti ani nemam omezenou zpisobilost k pravnim
ukoniim. Prohlasuji, Ze jsem byla dostate¢né informovana o operacnim vykonu a
nemam dalsi dotazy a s provedenim ambulantniho vykonu souhlasim, coZ stvrzuji svym
podpisem. Toto prohlaSeni obsahuje moji pravou a svobodnou vili, je sepsano urcité,

vazné a srozumitelné a nebylo podepsano v tisni.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem dostatecné poucil/a pacientku o povaze planované¢ho ambulantniho
opera¢niho vykonu, moznych rizicich a o vSech okolnostech s vykonem spojenych.
Zadatelka porozuméla poskytnutym informacim, méla moznost klast otazky a dostala

uspokojivé odpovédi.

Provedl/a jsem ovéfeni totoZznosti dle niZze uvedenych dokladl totoznosti.

Zadatelka:
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Rodné ¢islo:

Obcansky pritkaz ¢islo:

Dne:

Podpis:

Ovéfeni totoznosti provedl/a

Jméno a podpis

V Praze dne

Jméno a podpis lékare

Vil




PRILOHA D - Poudeni darkyné

POUCENI A INFORMOVANY SOUHLAS DARKYNE ZARODECNYCH
BUNEK (OOCYTU)
Ja, nize podepsana, Zadam IVF centrum (dale jen ,zdravotnické zarizeni*) o
zarazeni do darcovského programu. Souhlasim s provedenim vSech nezbytnych
vySetieni i s provedenim nezbytnych postupti pro odbér zarodeénych bunék-
oocyti, jakoZ i s naslednym pouzitim vSech ziarodecnych bunék pro ucely 1é¢by

neplodnosti anonymniho paru.
Darcovstvi zarode¢nych bunék (oocyti, vajicek) — podminky darcovstvi:

Na zakladé platnych zakonii Ceské republiky je darcovstvi zarode¢nych bunék
dobrovolné a anonymni jak pro darce, tak pro pfijemce a déti pocaté pomoci této
metody. Darkyni mize byt zena, kterd dovrsila 18 let a nepiekrocila 35 let. Darkyné je
vySetfena na pohlavné ptenosné choroby (HIV, HBSAg, HCV, syfilis) a zdkonem
stanovena geneticka vySetieni (karyotyp a vyloufeni mutaci v genu na cystickou

fibrozu).

Nad ramec pozadavkil platné legislativy, na zakladé doporuceni Spole¢nosti 1ékatské
genetiky, je provadéno vySetfeni mutaci s SMNI genu. Mutace se vySetfuje proto, Ze

muze byt pri¢inou neuromuskuldrniho onemocnéni SMA- spindlni muskularni atrofie.

Darcovstvi nepfedstavuje pro darce zdroj pfijmu, jsou mu pouze kompenzovany vydaje

spojen¢ s darcovstvim.

Odebrané zarodecné builky — oocyty jsou ndsledné pouzity k 1€cbé neplodnosti

anonymniho paru metodou asistované reprodukce.
Ja, niZe podepsanad, jsem byla naleZité poucena a souhlasim s nasledujicim:

1. Aplikaci hormonélnich preparati a sledovanim reakce na tyto léky
pomoci opakovanych ultrazvukovych vySetfeni a pfipadné vySetfenim

hormonalnich hladin v krevnim séru.

2. Odbérem krve na pohlavné pienosné choroby (HIV 1 a 2, HBV, HCV,
syfilis) dle pozadavku platné legislativy.

Vi



3. Genetické vysetfeni (karyotyp a vylou¢eni mutaci v genu na cystickou
fibrozu, SMA) dle pozadavki platné legislativy a doporu¢eni Ceské 1ékarské

genetiky, vySetienim a pohovorem s klinickym genetikem.
4, Vyplnénim dotazniku.

5. Provedenim pohovoru s lékafem, potifebnych vySetfeni, vcetné

genetickych ¢i kontrolnich dle pozadavku 1ékare.

6. Odbérem oocytlh v kratké anestezii pod ultrazvukovou kontrolou

vpichem pfes posevni sténu.

Byla jsem poucena o moznych komplikacich s vykonem spojenych ¢i situacich

vyzadujicich hospitalizaci nebo 1écebnou intervenci.
Cyklus se pterusuje v téchto ptipadech:
o Pfi nedostatecné odpovédi na stimulaci.

o Pt1 zjiSténém predCasném poklesu hormonil nebo pii zjisténé predcasné

ovulaci (pfedcasném uvolnéni vajicek).

Hospitalizace nebo 1écebna intervence, miize byt indikovéna:

o Pti podezieni na krvaceni do dutiny bfisni.

o Pti podezieni na zénétlivou komplikaci.

o Pti vystupfiované reakci na hormonalni preparaty (tzv. hyperstimula¢ni
syndrom)

Ja, niZe podepsana, beru na védomi, Ze:

o Dércovstvi zarode¢nych bunék je dobrovolné a anonymni jak pro darce,

tak pro pfijemce a déti pocaté pomoci této metody.



. Z pravniho hlediska jsou za rodice ditéte porozené¢ho po 1écbé

neplodnosti metodami asistované reprodukce povazovani zadatelé (neplodny

par).

° Ja, na stran¢ jedné, a zadatelé a narozené dit€ na druhé strané, jsme
pfisn¢ vzajemné anonymni a ja se zavazuji nepatrat po jejich totoznosti.
V piipadé prozrazeni totoznosti zadateli ¢i ditéte nebudu zadného z nich

kontaktovat a mit na n¢ jakékoliv naroky.

o Moje totoznost zlstane mimo lé¢ebny tym piisn¢ utajena a jakékoliv
informace, které by mohly vést k poruSeni této zésady, budou podany dalsi

0sobé pouze s mym pisemnym souhlasem.

o Zdravotnické zafizeni nenese odpovédnost za nasledky, které by vznikly

Vv dtsledku uvedeni nepravdivych ¢i netplnych informaci.

o Uhradim zdravotnickému zafizeni veSkeré naklady, které vzniknou
v disledku nedodrzeni pokynti 1€kafe (nespravnd aplikace 1€kl, svévolné
pferuseni stimulace, nedodrZeni terminu aplikace HCG, nedostaveni se k odbéru

zarode¢nych buné€k — oocyti ¢i odmitnuti poZadovanych vySetient).

. Za poskytnuti zdrode¢nych bun€k mi nepftislusi finan¢ni ani jind nahrada.
Souhlasim, ze mi na zakladé zadosti budou ve zdravotnickém zafizeni uhrazené

uceln€ vynalozené vydaje.

Ja, niZze podepsana, prohlasuji, Ze:

. Jsem byla poucena o pravnich dasledcich darcovstvi zarode¢nych bunék
— oocytu.
. Jsem sdélila podle svého nejlepSiho védomi a svédomi oSetiujicimu

personalu veskeré skuteCnosti, které mohou mit vliv na planované vykony.

° Pomléim o vSech okolnostech darcovstvi.

. Se v piipadé¢ potieby dostavim k pozadovanym vySetifenim.



. Vsechny informace, které jsem I€kati podala, zejména tykajici se mého
zdravotniho stavu a zdravotniho stavu mé rodiny, jsou podle mého nejlepsiho

védomi uplné a pravdivé a nic jsem nezamlcela.

. Budu informovat o zmén¢ svého zdravotniho stavu nebo zdravotniho
stavu svého sexudlniho partnera, zejména pak vyskytu celkového onemocnéni
nebo onemocnéni v oblasti pohlavnich organt a mo¢ovych cest, véetn¢ pohlavné

pienosnych chorob, zméné svého psychického stavu.

o O pfipadnych zménach skuteCnosti ¢i udaji uvedenych v tomto

dokumentu budu neprodlen¢ informovat zdravotnické zafizeni.

o Pokud nékteré z mych prohldseni zde uvedenych je nebo se ukaze jeko
nepravdivé a z toho diivodu vznikne zdravotnickému zatizeni Skoda, se zavazuji

tuto skodu této spolecnosti uhradit.

. Jsem Vv plném rozsahu poucena o rizicich spojenych s hormondlni

stimulaci a odbérem gamet.

. Dévam zdravotnickému zatizeni souhlas ke zpracovéani tdaji o mém

zdravotnim stavu.

Platnost tohoto informovaného souhlasu a Zadosti je 6 mésicii od jeho podpisu, vztahuje

se pouze k jednomu cyklu. Informovany souhlas je platny, pokud neni pisemné odvolan.

J4, nize podepsana, prohlasuji, Ze jsem zptsobild k pravnim tkontim, tedy nejsem
zbavena zpusobilosti k pravnim tkoniim, ani nemam omezenou zpusobilost k pravnim
ukoniim. Jsem zpusobila posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, piipadné dusledky
jejich poskytnuti. Prohlasuji, Ze nejsem ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence. Nebyla mi nafizena izolace, karanténa a nejsem ve vykonu

Iizkového ochranného 1é¢eni.

Svym podpisem potvrzuji, Zze jsem byla dostatecn¢ informovana o planovaném
vykonu, méla jsem moznost si toto prohladseni podrobné prostudovat. Moje dotazy byly
dostate¢né a srozumiteln¢ objasnény. Prohlasuji, ze nemam dalsi dotazy a s provedenim

1éCebnych vykont souhlasim, coz stvrzuji svym podpisem. Toto prohlaseni obsahuje
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moji pravou a svobodnou vili, je sepsano urCité, vazné a srozumiteln¢ a nebylo

podepsano v tisni.
Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem dostatecné poucil darkyni zarodecnych bunék — oocytii o povaze
planovanych vykond, moznych rizicich a o vSech okolnostech s vykonem spojenych.
Darkyné porozuméla poskytnutym informacim, méla moznost klast otazky a dostalo se
ji uspokojivych odpovédi a prohlasuji, ze zadatelka, kterd je darkyni potvrdila, ze
vSechny ji poskytnuté informace jsou podle jejiho nejlepSiho védomi uplné a pravdivé.

Provedl/a jsem ovéreni totoznosti dle nize uvedenych dokladu totoznosti.
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PRILOHA E - Doporuéeni pied ambulantni anestezii
DOPORUCENI PRED AMBULANTNI ANESTEZII
Véazena pani,

rozhodla jste se v naSem zafizeni podstoupit opera¢ni vykon, k némuz
Vam poskytneme tzv. ambulantni anestezii. Po ni budete moci odejit velmi brzy

s doprovodem do domaciho oSetteni. Zadame Vas vSak o dodrzeni téchto doporuceni:

1. S ptedstihem upozornéte Vaseho operatéra na veSkerd Vase chronicka i akutni
onemocnéni, zejména srdce, plic, jater, jater, ledvin, krve, Z1az s vnitini sekreci,
infekéni onemocnéni vSeho druhu, precitlivélost vici 1éktim i jinym latkam.
Upozornéte na veskeré l1éky, které trvale uzivate. VSe také uved'te pisemné a

strucné na rubu tohoto doporuceni.

2. Zajistéte si predem doprovod na cestu domu po vykonu, samotnou bychom Vas

propustit nemohli.

3. V den predchazejici operaci jezte jen lehce stravitelnou stravu. Nejméné Sest
hodin pted vykonem nesmite jist vliibec. Nejpozdéji tfi hodiny pied operaci se
muzete napit vody, mineralni vody, nebo €aje, mlzZete jimi zapit léky, které
bézné uzivate. Alespont 12 hodin ptfed vykonem nekuite a nepijte alkohol. Pied

vykonem si vyndejte z ust Zvykacku ¢i snimatelnou zubni protézu.

4. Po probuzeni z anestezie budete po kratkém pobytu na dospavajicim pokoji
propusténa v doprovodu domil, kde byste neméla nasledujicich 24 hodin
pobyvat sama. Stejnou dobu nesmite fidit motorova vozidla ani vykonavat jinou

¢innost vyzadujici vysoké soustiedéni.

5. Dvanact hodin po anestezii nepijte alkohol, pijte a jezte jen po malych

mnozstvich a berte jen 1éky doporucené 1€karem.

6. V piipad¢ jakéhokoli zdravotniho problému kontaktujte Vaseho oSetfujiciho

1ékare.

7. Pokud je Vam cokoliv z vySe uvedeného nejasné, pozadejte Vaseho osettujiciho

1ékate o podrobné vysvétleni.
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8. V den vykonu pfineste, prosim, tento dokument s Vasim podpisem. Potvrzujete
jim, Ze jste byla sezndmena s podminkami doporuc¢enimi k ambulantni anestezii,
ze je budete respektovat a ze za danych podminek s provedenim celkové

anestezie k vykonu souhlasite.
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PRILOHA F - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalatské prace
s nazvem Darovani oocytli 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 Praze dne

Lucie Hornychova
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