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ABSTRAKT

RIHOVA, Kristina. Asistovana reprodukce z pohledu porodni asistentky. Vysoka skola

zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova, PhD. Praha. 2019. 67 s.

Tématem bakalaiské prace je asistovana reprodukce z pohledu porodni asistentky.
Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je rozdélena do osmi
velkych kapitol a je zaméfena na neplodnost, pfi¢iny neplodnosti, metody asistované
reprodukce a rizika spojena s umélym oplodnénim. Dale popisuje vysetfovaci metody
a 1é¢bu neplodnosti, hrazeni 1é¢by a roli porodni asistentky v asistované reprodukci.
V praktické casti je uvedena kazuistika s pacientkou, ktera trpéla poruchou plodnosti

a podstoupila umélé oplodnéni. V zavéru prace vyvozujeme doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova

Asistovand reprodukce. Embryotransfer. In vitro fertilizace. Ovarialni hyperstimula¢ni

syndrom. Poruchy plodnosti.



ABSTRACT

RIHOVA, Kristina. Assisted Reproduction from the Perspective of Midwife
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova PhD.
Prague. 2019. 67 pages.

The topic of this thesis is assisted reproduction from the perspective of the
midwife. This study is divided into theoretical and practical sections. The theoretical
section is divided into eight main chapters and it is focused on infertility, its causes,
assisted reproduction, its methods and follow-up complications. It is also focused on
diagnostics and infertility treatment, treatment funding and the role of midwife in
assisted reproduction. The practical section discusses the case report of patient who

suffered from a fertility defect and who underwent artificial insemination.

Keywords

Assisted reproduction. Embryo transfer. Fertility disorders. In vitro fertilization.

Ovarian hyperstimulation syndrome.
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UVvoD

Téma bakaléaiské prace bylo zvoleno z divodu vyvoje dnesni spolecnosti, ve
které dochazi k odklonu od rodinnych hodnot a odkladani rodiCovstvi na pozdé&jsi vek.
S tim je spojena porucha plodnosti Zen i muza a obrovsky rozvoj reprodukéni mediciny

v poslednich desetiletich.

Neplodnost vytvaii trhlinu v oblasti planovaného rodiCovstvi. Zatimco jsme
zvyKli vyuzivat dostupné antikoncepéni metody a zamezit tak nechténému téhotenstvi
témet spolehlive, problematicky az nedosazitelny muze byt nas opacny cil, mit dité.

Selhéni tohoto pféani se stava nepiijemnym piekvapenim, Sokem a zklaméanim.

V této bakalaiské praci se se seznamime s moznostmi, které obor asistované
reprodukce nabizi. V teoretické Casti se zabyvame definici neplodnosti, jejimi pri¢inami
a stanovenim diagnézy. Dale popisujeme jednotlivé nejpouzivanéjsi metody asistované
reprodukce a mozné komplikace, které mohou po asistované reprodukci nastat. Je zde

popsan zpusob hrazeni 1é¢by a role porodni asistentky v asistované reprodukci.

Praktickou ¢ast jsme zpracovali formou kazuistiky o pacientce, ktera se po 2leté
snaze o spontdnni otéhotnéni rozhodla podstoupit metodu asistované reprodukce
in vitro fertilizaci. Podle ziskanych informaci od pacientky, ze zdravotnické
dokumentace a od partnera pacientky, jsme ve spolupraci s oSetfovatelskym tymem
stanovili oSetfovatelské diagnozy pomoci NANDA | taxonomie Il. Vypracovali jsme

plan oSetfovatelské péce, vysledna kritéria, realizaci a zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhledat domaci a zahrani¢ni odbornou literaturu v dané oblasti. Ucelit

a usporadat ziskané informace, které se k tématu asistované reprodukce vztahuji.

Cil 2: Vytvotit piehledny text, ktery bude uren pro odbornou vefejnost, s cilem

seznamit ji s problematikou asistované reprodukce.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat kazuistiku pacientky, ktera podstoupila metodu asistované

reprodukce in vitro fertilizaci.

Cil 2: Navrhnout doporuéeni pro praxi pfi 16€bé neplodnosti.

Popis resersni strategie

Pro resersi k danému tématu asistované reprodukce jsme si zvolili kli¢ova slova
asistovana reprodukce, embryotransfer, in vitro fertilizace, ovarialni hyperstimula¢ni
syndrom a poruchy plodnosti. Pro vyhledavaci strategii odbornych publikaci byla
zvolena metoda reSerSe, ktera byla provedena v Narodni lékaiské knihovné a byla
zam&fena na obdobi let 2008 az 2018. Ve stanoveném rozmezi bylo nalezeno
7 Ceskych knih a 62 €eskych clankli. Pomoci zadanych klicovych slov byla vytvorena
reSerSe v téchto elektronickych databazich: katalog Narodni Iékaiské knihovny
(www.medvik.cz), jednotna informaéni brana (www.jib.cz), online katalog Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti a volny internet. Pro
tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 24 zdroji. Zdroje, které nebyly pouzity,

nevyhovovali nas§im pozadavkam.

Vstupni literatura

HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kol., 2014. Porodnictvi. 3., zcela prepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

REZACOVA, 1., 2018. Reprodukcni medicina: soucasné moznosti v asistované
reprodukci. Praha: Mladd  fronta. Edice postgradudlni  mediciny.
ISBN 978-80-204-4657-2.
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1 NEPLODNOST

Sterilita (neplodnost, neschopnost otéhotnét) je podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) samostatnou diagnézou. Jedna se o komplex nemoci,
které maji fadu vyznamnych medicinskych, psychosocidlnich a ekonomickych aspekti.
Ke koncepci je potieba primarni fyziologicka funkce reprodukéniho systému a dalSich
endokrinnich systémt konkrétni Zeny a muze. Proto pfi neplodnosti vySetfujeme

a popiipadé 1é¢ime vzdy cely par (REZACOVA, 2018).

DEFINICE NEPLODNOSTI

Sterilita je neschopnost otéhotnéni pii pravidelném (nejméné dvakrat tydné),
nechranéném pohlavnim styku po dobu alesponl jednoho roku. Tato ¢asova hranice je
stanovena umele, nékteré z definic stanovuji snahu o poceti po delsi dobu, az dva roky.
Vyckévat po delsi dobu by mohlo byt u Zen ve vyssim véku rizikové. S postupujicim
veékem plodnost Zeny prudce klesa, a naopak roste pocet téhotenskych ztrat, genetickych
vad plodu a porodnickych komplikaci. V praxi proto zahajujeme vySetieni pii¢in

a aktivni lé€bu neplodnosti u Zen nad 35 let jiz po 6 mésicich neuspéSného snazeni.

Sterilitu mGzeme dé€lit na primérni, jestlize zena nebyla nikdy téhotnd a na
sekundarni, jestlize pfedchazelo jedno nebo vice t&hotenstvi, a to i neuspéinych. Ceské
odbornd literatura pouziva pojem infertilita, ktery znamena, Ze Zena otéhotni, ale neni
schopna donosit plod. V anglické literatufe tento pojem znamena neschopnost oté¢hotnét
i neschopnost plod donosit (REZACOVA, 2018), (REZABEK, 2018).

15



2 PRICINY NEPLODNOSTI

Udava se, Ze pfi€ina sterility paru je 35-45 % na stran€ Zeny, ve 30-40 % na
strané muze. U 20 % part je pfic¢ina u Zeny 1 muze soucasné. U 10 % part se vyskytuje

idiopaticka sterilita, kdy pti¢inu sterility nezjistime (REZACOVA, 2018).

2.1 PRICINY PORUCH PLODNOSTI U ZENY
Pficiny sterility zeny mohou byt vrozené, obstrukéni, hormonalni, 1ékové,

imunologické, postinfekéni, postraumatické, iatrogenni nebo idiopatické.

2.1.1 OVARIALNI STERILITA

-----

téchto funkei vede porucham plodnosti Zeny.

Poruchy menstrua¢niho cyklu mohou byt rozdéleny podle délky cyklu,
intenzity krvaceni, nastupu prvniho a posledniho krvaceni. K porucham menstrua¢niho
cyklu patii 1 psychické zmény, bolest pfi MC a anovulaéni cyklus (nepfitomnost
ovulace). Pravé anovulace je nejcastéjsi pticinou poruchy plodnosti zeny. Anovulace
mize byt zpusobena syndromem polycystickych ovarii. Pti PCOS sice postizené
vajeCniky maji mnoho oocytl, ale ty se nemohou uvolnit kvili pfili§ tuhému obalu

(tunica albuginea).

Gonadova dysgeneze (poruseny vyvoj gonad) se muze vyskytovat pfi
normalnim karyotypu, nejcastéji se vsak vyskytuje pii Turnerové syndromu (45, XO0).
Toto onemocni je zplisobeno chromozomalni aberaci a mimo jiné se projevuje
nedostatenym vyvojem sekundarnich pohlavnich znakli a opozdéné nastupujicim

menstruacnim cyklem.

Syndrom pi‘ed¢asného ovarialniho selhani se vyskytuje u 0,9-3 % Zen. Pti této

poruse dochdzi k estrogennimu deficitu, podobné jako pii menopauze.

Syndrom rezistentniho ovaria je syndrom malych ovarii, ktera jsou neschopna

tvofit estrogeny (MARDESIC, 2013), (REZACOVA, 2018).
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2.1.2 TUBARNI STERILITA

Vejcovod je mistem, kde dochazi ke splynuti pohlavnich bun¢k a vzniku zygoty,
kterd je pomoci vejcovodu transportovana do délozni dutiny. U 22 % sterilnich Zen je
pfi¢inou poruchy plodnosti nepriichodnost a funkéni porucha vejcovodi, kterd muize
vzniknout po zanétlivém onemocnéni nebo po chirurgickém odstranéni vejcovodu
(naptiklad pro extrauterinni graviditu). Dfive se pristupovalo k chirurgické 1€cbé po
zanétlivém posSkozeni vejcovodil, dnes se priklanime k metodam asistované reprodukce.
Neprachodnost vejcovodit muze byt pozdnim projevem probéhlé nebo floridni
chlamydiové infekce, ktera se na sniZzeni plodnosti podili i imunologicky
(MARDESIC, 2013), (REZACOVA, 2018). ,Patologicky obsah unikajici ze
saktosalpingti do dutiny délozni miize byt pfi¢inou snizeni GspésSnosti transferu embryi.*

(REZACOVA, 2018, s. 85).

2.1.3 ENDOMETRIOZA

Endometriéza je onemocnéni, pti kterém dochazi k ristu endometria (dé€lozni
sliznice) kdekoliv v téle i mimo dutinu délozni. Pod hormonalnim vlivem v misté
endometridzy dochazi k cyklickému krvaceni, které se projevuje bolesti v malé panvi.

Endometriéza je pticinou neplodnosti v 15 %- 20 % ptipadia (FLAWS, 2016).

Sterilita mtize byt zptisobena destrukci ovaridlni tkan€, endometroidnimi sristy
vejcovodl, ale i1 dalS$imi mechanismy, které dosud nejsou znamy. Vzhledem
k neobjasnéné etiologii onemocnéni, neexistuje kauzalni 1é¢ba, ale je doporu¢ovano

1é¢bu neplodnosti piilis neodkladat (REZACOVA, 2018).

2.1.4 ENDOKRINNI PRICINY

Hyperprolaktinémie je nadmérna tvorba prolaktinu (hormon secernovany
adenohypofyzou), kterd muze byt vyvoldna n€kterymi léky (napiiklad neuroleptiky,
opiaty), pfi hypotyredze nebo nadoru hypofyzy. ZvySend hladina prolaktinu zpisobuje
poruchy menstrua¢niho cyklu a miize se projevit az galaktoreou (vylucovanim

matefského mléka mimo obdobi laktace).

Hypertyre6za je porucha §titné zlazy, ktera je doprovazena zvysenou hladinou
gonadotropintll, estrogenll, androgenti, SHBG a nizkou hladinou progesteronu. Vliv

tyreoidalnich hormonti na endometrium zptsobuji anovulaci a lutedlni insuficienci.
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Hypotyre6za je porucha §titné zlazy, ktera vede ke snizeni citlivosti
estrogennich receptort, nasledkem ¢ehoz vzniké porucha menstruaéniho cyklu. Poruchy

Stitné zlazy se vyskytuji u 25 % neplodnych Zen.

Diabetes mellitus, ktery je Spatné¢ kompenzovany, zpisobuje hypogonadotropni

hypoprolaktinemickou amenoreu (vynechani menstruace minimalné dvou cykla).

Mezi endokrinni poruchy nadledvin patii Cushingova choroba, ktera vede
k supresi produkce gonadotropini a vysokou koncentraci kortizolu, coz se projevuje
oligo/amenoreou. Addisonova choroba se projevuje ztratou pubického ochlupeni,
libida a poruchou MC. Dalsi poruchou nadledvin je kongenitalni adrenalni
hyperplazie, pti které dochazi k zvySené produkci androgentdi, amenoree a sterilité

(REZACOVA, 2018).

2.1.5 IMUNOPATOLOGIE

Autoimunita proti strukturdm ovaria. Tuto poruchu muzeme diagnostikovat
vySetfenim séra Zeny. Nejcastéjsi jsou zjiStény autoprotilatky proti lutealnim buiikdm.
Z hlediska reprodukce se zajimame nejvice o protilatky proti zona pellucida.
Imunoglobuliny navdzané na povrch zona pellucida mohou blokovat prostupnost
spermie do vajicka. Autoprotilatky proti hormonalné aktivnim bunikdm vajecniku

mohou zptsobovat pokles produkce hormonil jako je estrogen a estradiol, tim se stavaji

pfic¢inou poruchy plodnosti a mohou vést k pred¢asnému ovarialnimu selhéni.

Imunita proti spermiim. Cervikalni hlen v obdobi mimo ovulaci obsahuje
velké mnozstvi bunék imunitniho systému s funkci zamezit prostupu cizorodych latek
a mikroorganismil z pochvy do dutiny délozni. V obdobi ovulace se plisobenim zvysené
hladiny estradiolu méni charakter cervikalniho hlenu za ucelem umoZznit prostup
pohyblivych a kvalitnich spermii do dutiny d€lozni. Protispermiové protilatky jesté
zesiluji ,,cervikdlni blok*“. Jednd se imunoglobuliny IgA, které jsou schopny
imobilizovat spermie, IgG a IgM, které jsou schopny aktivovat komplement a ptisobit
na spermie cytotoxicky. Ojedin€le se u Zeny muze vyskytovat alergie na ejakulat (IgE),
u které se zatim neprokazala souvislost s poruchou plodnosti (REZACOVA, 2018),
(ULCOVA-GALLOVA, 2013).
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2.1.6 ONKOFERTILITA

Celosvétove je priblizn€ 11 % vSech zhoubnych nadorti diagnostikovano u déti
a lidi ve fertilnim v€ku. Onkologicka 1é¢ba vétsSinou vyzaduje kromé chirurgické
operace i chemoterapii, radioterapii ¢i kombinaci obou metod, které mohou vyznamné
poskodit funkci reprodukénich organi u obou pohlavi. (HUSER, 2014),
(REZACOVA, 2018). ,,Postupy reprodukéni ochrany jsou u nadorovych onemocnéni
limitovany ¢asem a museji respektovat doporuceni onkologa. Zahéjeni 1écebnych metod
k zachovani fertility musi predchazet zac¢atku gonadotoxické terapie, a pfitom nesmi

dojit k oddaleni nastupu onkologické 1é¢by.« (REZACOVA, 2018, s. 292).

2.2 PRICINY PORUCH PLODNOSTI U MUZU

V Ceské republice je uspésné zaveden systém preventivniho gynekologického
vySetfovani Zen, avSak preventivni andrologie u nas zavedena neni, ackoliv muzi maji
na poruchich plodnosti piiblizné stejny podil, jako zeny (KUBICEK, 2017),
(REZACOVA, 2018).

2.2.1 VYVOJOVE PORUCHY
Varikokéla (varixy skrota) je nejcastéjsi ptricinou muzské neplodnosti. Jedna se
o postizeni Zilni pletené v oblasti Sourku, které vede K poruse cévniho zasobeni a vyzivy

tkané varlete, s naslednou poruchou funkci varlat.

Béhem prenatalniho vyvoje muze, dochazi ke vzniku varlat v duting biisni, ktera
od 7. mésice prenatalniho vyvoje fyziologicky zacinaji sestupovat ingvinalnim kanalem
do Sourku. Tento proces je fizen hormonalné€. Pokud nedojde k sestupu jednoho ¢i obou
varlat, hovotime o kryptorchismu. Tato porucha se vyskytuje u 0,8 % - 1,8 % chlapct
na konci kojeneckeho obdobi. V nesestouplém varleti nedochazi ke spermatogenezi

a Vyvoj spermii je porusen i u druhého, sestouplého varlete.

Anorchie neboli syndrom vymizelych varlat, mize byt vrozené onemocnéni
vetSinou nejasné etiologie nebo ziskané operacni kastraci pro tumor, torzi varlat, infekci

nebo trauma (KUBICEK, 2017), (REZACOVA, 2018).
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2.2.2 CHROMOZOMALNI ABNORMALITY

Vysetieni karyotypu (chromozomadlni vysetieni) je doporu¢eno vSem muzim
Svaznou patospermii a je indikovano ptfed asistovanou reprodukci s nutnosti
intracytoplazmatické injekce spermie. NejcCastéjsi genetické poruchy u muzi jsou
Klinefelteriiv syndrom (47, XXY, porucha vyvoje sekundarnich pohlavnich znakt
v dospélosti, hypoplasticka varlata), mikrodelece chromosomu Y (ztrata casti
genetické informace z chromozomu Y), cysticka fibréza (mutace genu vedouci
k poruse funkce zlaz svné&jsi sekreci, u muzi zpusobuje neplodnost), syndrom
Noonanové (muzsky Turneriv syndrom, zpusobuje muzskou infertilitu, casto
doprovazeno mentélni retardaci) Steinertova nemoc (geneticky podminéna atrofie
varlat), Kennedyho syndrom (dochazi k mutaci androgenniho receptoru, atrofii varlat,
oligospermii az azoospermii a gynekomastii) a Kallmaniv syndrom

(hypogonadotropni hypogonadismus) (REZACOVA, 2018).

2.2.3 ZANETY

Mezi zé&néty muzskych pohlavnich organt patiéi orchitis (zanét varlete),
epididymitis (zanét nadvarlete), prostatitis (zanét predstojné zlazy), prostatovesiculitis
(zanét piedstojné Zlazy a semennych vacka). Pii zanétu se v ejakulatu objevuje velké
mnozstvi leukocytli a mohou v ném byt pfitomny i erytrocyty. Bez v€asné 1écby miize
dojit k nevratnému poSkozeni spermatogeneze. Nejéastéj$im plivodcem zanétu je
V soucasnosti bakterie Chlamydia Trachomatis, kterd zpusobuje sexudlné pienosné
onemocnéni, které v pfipadé, Ze neni vc€as diagnostikovano a l1éCeno, vede az
k obstrukéni azoospermii. Toto onemocnéni mize byt u muzt asymptomatické nebo se
projevuje palenim a fezdnim &asto jen pfi rannim moéeni (KUBICEK, 2017),

(REZACOVA, 2018).

2.2.4 PORUCHY EJAKULACE
Anejakulace (suchy orgasmus) nejcastéji vznikd po urazu, urologickych

operacich, mize byt zplisobena uzivanim nékterych psychofarmak a hypotenziv.

Retrogradni ejakulace je stav, kdy pii orgasmu dochazi k vyronu semene do
mocového méchyte. Nejéastéji vznika u vegetativnich neuropatiich nebo vznika jako

nasledek operace hyperplazie prostaty.
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Ztrata ejakulace vznikd po radikdlni prostatektomii, kdy dojde k destrukci
prostaty a semennych vackl a je poruSena komunikace mezi chamovody a mocovou

trubici (REZACOVA, 2018).

2.2.5 IMUNOLOGICKE PRiCINY

V ejakulatu nebo i v krvi se mohou vyskytovat autoprotilatky proti spermiim.
Po navazani protilatek na spermie je mohou shlukovat, snizit pocet pohyblivych
spermii, ztézovat jejich priichod Zenskym pohlavnim ustrojim, narusuji jejich kapicitaci
a akrosomalni reakci. Autoprotilatky mohou spermie usmrcovat, omezovat nebo zcela

zrusit jejich oplozovaci schopnost (REZACOVA, 2018).

2.2.6 ENDOKRINNI PRICINY

Mezi nejéastéjs$i endokrinni onemocnéni, ktera maji vliv na muzskou
reprodukéni schopnost, patii diabetes mellitus, u kterého je porucha plodnosti
zpusobena erektilni dysfunkci, ¢astymi zanéty pohlavnich organti a vyssi fragmentaci
DNA spermii. Negativni hormonalni vliv na reprodukéni funkci u obou pohlavi mize
mit porucha stitné zlazy, tzv. tyreopatie. Dalsi endokrinni pfi¢inou muze byt
prolaktinom, coz je nezhoubny nador tureckého sedla, ktery zvySuje hladinu
prolaktinu. Dlouhodobé vySend hladina tohoto hormonu (hyperprolaktinémie) se
u muzl projevuje poruchami erekce, zvySenim patospermii, snizenim libida, nékdy

i gynekomastii az galaktoreou (KUBICEK, 2017), (REZACOVA, 2018).

2.2.7 STARSI VEK

I u muzh dochazi s pfibyvajicim v€kem k poruchdm plodnosti, ackoliv u nich
neni jasné stanoven veék ukonceni plodnosti. S vy$§im vé€kem dochézi k poruse funkce
varlat, kterd se projevuje sniZenim objemu ejakulatu, zhorSenim motility a porucham
morfologie spermii a snizujici se produkci muzskych pohlavnich hormont. Tento stav
se nazyva hypogonadismus s pozdnim nastupem. S rostoucim vékem muzi mirné
stoupd riziko numerickych chromozomalnich aberaci a roste pocet genovych mutaci

s rizikem monogenné dédiénych chorob (REZACOVA, 2018).
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3 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI A INDIKACE
K ASISTOVANE REPRODUKCI

Diagnostika neplodnosti se tyka ptiblizn€ 15 % para ve fertilnim véku. Pti

diagnostice klademe diiraz na rizikovou zdravotni anamnézu.

3.1 ANAMNEZA

Diagnosticky proces za¢ind anamnézou, kterou odebirdme u kazdého z partnert
zvlast, protoze existuje moznost, ze ne o vSech skute¢nostech (napiiklad potraty,
pohlavné¢  pfenosnd  onemocnéni) jsou  partnefi  vzijemné  informovani

(REZACOVA, 2018).
Rodinna anamnéza

Ptame se na zdvaznd onemocnéni rodicii, sourozencu a popiipadé déti, jako jsou
napiiklad dédi¢na onemocnéni, vrozené vyvojové vady, nadorova onemocnéni, diabetes
mellitus, hypertenze, poruchy srazlivosti krve, kardiovaskuldrni choroby. U obou
partnerQ se ptame na vyskyt viceCetnych téhotenstvich v §irsi rodiné, tim zjistime riziko

mnohocetné gravidity po pfenosu vice embryi nebo po inseminaci s vice folikuly.
Osobni anamnéza

V osobni anamnéze se ptime na vSechna dosud prodéland onemocnéni, zajimaji
nas prodélané téZké infekce s dlouhodobé vysokymi teplotami (napiiklad pfiusnice),
dale se ptame na soucasné choroby, zejména choroby srdce, ledvin a centralni nervové
soustavy. Pii jejich vyskytu si vzdy vyzadame vyjadieni oSetifujiciho lékafe k nasi
navrhované 1écbé a otéhotnéni. ZvySenou pozornost vénujeme onemocnénim, ktera
mohou ovliviilovat plodnost (napfiklad endokrinni poruchy, autoimunitni choroby).
U obou partnerii se ptame, zda nékdy prod¢€lali pohlavné pfenosna onemocnéni. Dale se
ptdme na Urazy a traumata zejmeéna v oblasti panve.

Chirurgickd anamnéza
Zajimame se o vSechny prodé€lané operace, dataci a pooperacni komplikace.

U muZe se ptame na sestup varlat v détstvi, poptipadé€ poruchy a chirurgické feSeni.
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Gynekologicka anamnéza

Zeny se ptame na veék prvni menses, dale na délku a pravidelnost menstrua¢niho

cyklu, intenzitu krvaceni a bolestivost. Zjistujeme dosavadni gynekologické obtize

(mykozy, vytoky).
Téhotenska anamnéza

Zajimaji nas predchozi t€hotenstvi, jejich pribéh a komplikace, zptisob porodu
a prabéh Sestinedéli. Dale nas zajimaji spontanni potraty nebo uméle ukoncené

¢1 mimodélozni téhotenstvi.
Lékova anamnéza

Ptame se na léky uzivané nyni i dfive (pfedevS§im hormony — Kortikoidy,
antikoncepci, cytostatika, psychofarmaka). U muze sportovniho typu zvaZujeme
moznost uzivani anabolik. U zeny si ovéfime, zda nebyl aplikovan depotni
medroxyprogesteronteronacetat (napt. Depo Provera), ktery mtize mit vliv na plodnost

i déle nez 1 rok.
Alergickd anamnéza

Zaméfujeme se na alergie zpusobené uZitim nekterych farmak (napf. antibiotika,
anestetika), dale pak zjiStujeme alergie na latex, kovy, potraviny, rostliny nebo plisn¢.

Vzdy se ptame na projevy alergické reakce.
Socialni a pracovni anamnéza

Zjistujeme nejvyS$i dosazené vzdélani, pracovni nasazeni a Skodlivost

pracovniho prostfedi, dale rodinné poméry a vztahy, bydleni a socialni zazemi.
Sexualni anamneza

Zjistujeme jak dlouho (kolik mésicti ¢i let) pacientka nemlze otéhotnét a jak
dlouho maji nyn¢€j$i partneti nechranény pohlavni styk. Aktivné se ptame na frekvenci
pohlavniho styku, jeho pfipadné problémy jako je napt. erektilni dysfunkce, pfedcasna
ejakulace nebo anejakulace, vaginismus, bolestivost pfi styku u Zeny

i u muze (PILKA, PROCHAZKA, 2017), (REZACOVA, 2018), (REZABEK, 2018).
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3.2 GENETICKE VYSETRENI

Genetické vySetfeni obou partnert bez zatizené anamnézy vétSinou provadime
az po delsi marné snaze o otc¢hotnéni. Pokud je u muze pfi vySetfeni spermiogramu
zjisténa tézkd oligoastenoteratozoospermie, genetické vySetfeni provadime vzdy,
protoze tato porucha SPG se velmi Casto vyskytuje u muzi s poruchou karyotypu.
Vysetfeni karyotypu provadime i pied kazdym chirurgickym odbérem spermii z varlete
pfi azoospermii, kdy je nutné vyloucit nosi¢stvi genu napiiklad pro cystickou fibrézu
a Klinefelteriv syndrom. Pfi prikazu chromosomové aberace alesponi u jednoho
z partnert je indikovan preimplantaéni geneticky screening (PGS), preimplanta¢ni
geneticka diagnostika (PGD) nebo prenatélni diagnostika (PND) (REZABEK, 2018),
(REZACOVA, 2018).

3.3 IMUNOLOGICKE VYSETRENI

Imunologické vysetieni je vhodné provést u pard, kde zena prodélala tfi a vice
spontannich potratd, dale v pfipadé¢ opakovanych neuspésSich asistované reprodukce
nebo pokud je u jednoho z partneri diagnostikovano onemocnéni souvisejici s poruchou
imunity. V reprodukéni imunologii vySetfujeme antispermatozodialni protilatky,
protilatky proti zona pellucida, bunécnou imunitu, antifosfolipidovy syndrom
a trombofilni mutace. Pfi nalezu protilatek vétSina imunologti doporuci IVF s aplikaci
malych  davek  kortikoidda  (REZACOVA, 2018), (REZABEK, 2018),
(ULCOVA-GALLOVA, LOSAN, 2013).

3.3.1 PROTILATKY PROTI ZONA PELLUCIDA
Nalez protilatek proti zona pellucida je obvykle indikaci k imunosupresivni
lécbe kortikoidy nebo i k mimotélnimu oplodnéni IVF nebo ICSI. Dalsi moznost je

odstranéni zony pellucidy pfed embryotransferem ve vy$S§im vyvojovém stddiu embrya

(REZABEK, 2018).

3.3.2 VYSETRENI PROTILATEK PROTI SPERMIIM
Piimy test na IgG (imunoglobulin) protilatky je zakladnim vysetfenim, béhem

kterého se testuje Cerstvé neupravované sperma. VySetfovaci sada obsahuje roztok
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s latexovymi ¢asticemi, na které jsou navazany lidské 19G. V piipadé protilatek, se na
spermiich za¢nou tvofit shluky. Pokud je aglutinace pfitomna alesponi u 40 % spermii,

hodnotime reakci za pozitivni (REZABEK, 2018).

3.4 VYSETRENI ZENY

P¥i celkovém vysetfeni Zeny stanovujeme BMI (idedlni 20-30 kg/m?),
vysetiujeme prsy pro vylouceni tumora prsni zlazy a galaktorey (sekrece prsni zlazy),
sledujeme znamky maskulinizace, jako je zvysené ochlupeni, muzsky typ pubického

ochlupeni nebo virilizace (klitoridomegalie) (REZACOVA, 2018).

3.4.1 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI
Pacientka je podrobena klasickému gynekologickému vysetieni v zrcadlech, pti
kterém hodnotime stav sliznice pochvy a délozniho hrdla. Dale probiha bimanualni

palpacni vysetieni, béhem kterého obvykle hmatame d€lohu, ovaria a pfipadné

i patologické tvary (SLEZAKOVA, 2011).

3.42 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI
Ultrazvukové vySetfeni je soucasti zakladniho gynekologické vySetfeni organi
malé panve. Ultrazvuk lze provést vaginalné, abdominaln¢, rektalné ¢i kombinované

(SLEZAKOVA, 2011).

Pomoci ultrazvukového vysetieni délohy a sliznice délozni, lze odhalit vyvojové
vady 1 nedostate¢ny vyvoj endometria v jednotlivych fazich menstrua¢niho cyklu, dale
muzeme zjistit nepravidelnosti endometria (polypy, adheze, septa). Mizeme zméfit
délku hrdla a téla déloZniho, posuzujeme kvalitu myometria (vylu€ujeme pritomnost
myomi a endometriomil), kontrolujme jizvy po piedchozich operacich (cisaifsky fez,

myomektomie).

Pomoci ultrazvukového vysetfeni ovarii kontrolujeme jejich velikost a povrch,
stanovujeme ovarialni rezervu, sledujeme vyvoj folikuli, mizeme diagnostikovat

a posuzovat ovarialni cysty, naddorové ttvary ¢i endometriozu.
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Vejcovody lze detekovat pomoci ultrazvuku velmi vzacné. Zobrazeni dutiny
délozni a vejcovodi muzeme podpofit naplnénim délozni dutiny fyziologickym
roztokem nebo specialnimi roztoky, které jsou schopné udrzet drobné bublinky stabilni,

protoze vzduch je pro ultrazvukové paprsky $patné priichodny (REZACOVA, 2018).

3.4.3 VYSETRENI INFEKCI

Provadime vysetfeni protilatek proti syphilis, hepatitis B a C, HIV a screening
protilatek proti Chlamydia trachomatis. Protilatky jsou vétSinou pamétové stopy
pfedchozich infekci a vypovidaji hlavné o tom, Ze infekce v minulosti probéhla.
Vzhledem K riziku poskozeni povrchu vejcovodt a vznikem srusti, indikujeme kontrolu
prichodnosti vejcovodii. Lécba antibiotiky je vhodna az po prokdzani perzistence
mikroorganismti u obou partnerd metodou detekce PCR, kterd ma 95 % zachytnost

a indikuje nutnost 16¢by (REZACOVA, 2018).

3.4.4 VYSETRENI OVARIALNI REZERVY

Pro prognézu 1ééby neplodnosti je nutné urcit ovarialni rezervu, tedy pocet
sekundarnich  folikulti, které jsou schopné reagovat na stimulaci FSH
(folikulostimulaéni hormon). Ovaridlni rezervu stanovujeme pomoci ultrazvukového
zobrazeni vajeCnikd vaginalni sondou (s frekvenci 7,5MHz) a pocitanim viditelnych
folikulti o velikosti 2-6 mm. Tento pocet se oznacuje jako antral follicle count (AFC).
U zen ve veku do 20 let je viditelnych sekundarnich folikuld typicky 20 na kazdém
ovariu, u Zen do 30 let jich je okolo 10 a u Zen ve 40 letech jich napocitdme okolo tfech.

(REZABEK, 2018).

3.4.5 HORMONALNI VYSETRENI

Novym ukazatelem ovarialni rezervy je AMH (antimuleriansky hormon), ktery
se tvofi v granul6zovych bunkach malych folikull (preantralnich a antralnich). Nizké
hladiny AMH ukazuji na nizky pocet folikuli v ovariu pfipravenych reagovat na
stimulaci.  Vyhodou AMH je, Ze jeho stanoveni neni vézano na urcity den
menstruaéniho cyklu. V porovnani s metodou UZ vySetieni AFC, je vySetieni AMH
draZsi, je invazivni (je tfeba odbéru krve) a déle cekame na vysledek z laboratote.
Vypovédni hodnota AMH je mensi nez AFC (REZABEK, 2018), (VRUBLOVSKY,
2016).
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Déle stanovujeme sérovou hladinu FSH a LH bazalnich hormonti. Optimalni
pro stanoveni bazalnich hladin hormoni je 2.-3. den menstrua¢niho cyklu, tedy drive,
nez zacne pusobit negativni zpétnd vazba. Abychom méli jistotu neptisobeni zpétné

vazby, vysetfujeme z krve soucasné s FSH a LH i hladinu estradiolu.

FSH (folikulostimula¢ni hormon) je hormon secernovany adenohypofyzou,
ktery je nezbytny pro spravny vyvoj folikulogeneze. Jeho hladina smérem k ovulaci
fyziologicky stoupd az do FSH peaku a pak se snizuje. Druhy az tfeti den cyklu je
hladina FSH 5-10 IU/l. Pfi hodnotach FSH 10-14 IU/1 ptedpokladame sniZzenou
odpovéd’ vajecnikii na stimulaci, nizky zisk a kvalitu oocytd, nizkou fertilizaci,
implantaci, a naopak vysoké procento potrati. Nad hranici 15 IU/1 je otéhotnéni vysoce

nepravdépodobné.

Hladina LH (luteiniza¢ni hormon) se v cyklu pfed ovulaci fyziologicky zvySuje
a pak klesa. Jeho bazélni hladina 2.-3. den menstruaéniho cyklu je fyziologicky
v rozmezi 2,4-12,6 TU/I. Absolutni nartst nebo 2,5nasobna hladina LH v poméru k FSH

je typickym obrazem syndromu polycystickych ovarii.

Vysetifenim hladiny progesteronu (Prog) ziskame informaci o funkci zlutého
téliska (corpus luteum (LUF)) a zaroven s hladinou estradiolu posoudime, zda doslo
k ovulaci. Hladinu hormonti stanovujeme z krve. Odbér provedeme 5-10 dni pted

menstruaci, v tomto obdobi by méla byt hladina hormonu vyssi nez 30 nmol/l.

Prolaktin (PRL) je produkovan piedevs§im bunkami adenohypofyzy, jeho
hladinu stanovujeme z krve, idealn¢ 3 hodiny po probuzeni zeny. Tento hormon ma vliv
na kojeni a Caste¢né chrani matku pied nezadoucim t€hotenstvim v tomto obdobi.
Fyziologicka hladina prolaktinu se pohybuje v rozmezi 100-400 mlU/I. Kolisani hladiny
PRL muze byt zplsobeno téhotenstvim, laktaci, stresem, nadmérnou fyzickou zatézi,
farmakologicky (antihypertenziva, antiepileptika, neuroleptika, antipsychotika a dalsi),

hypoglykémii, hypertermii a vzdy je nutné vylouc¢it moznost adenomu hypofyzy.

Testosteron (fyziologickd hladina 0,5-3,0 nmol/l) se vyskytuje ve formé
volného testosteronu a vazaného testosteronu na transportni bilkovinu. Jeho vyssi

hladina mize byt spojena se syndromem polycystickych ovarii.
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Porucha §titné zlazy se velmi Casto vyskytuje u zen, které trpi neplodnosti. Proto
provadime vysetfeni i hormonu §titné zlazy TSH, fT4, fT3, anti TPO a anti TG.
(REZACOVA, 2018), (REZABEK 2018), (TOPOLCAN, 2012).

3.4.6 SYNDROM NEPRASKLEHO FOLIKULU

Folikul fyziologicky praska 38-40 hodin po dosazeni peaku LH, ktery zaroven
indukuje dokonceni metafaze 1. zraciho déleni oocytu. Na puknuti stény folikulu méa
vliv plisobeni prostaglandinti. Jejich piisobeni mize byt naruseno uzivanim nékterych
1€k, jako jsou naptiklad nesteroidni antirevmatika (Iéky uzivané pii bolesti,
revmatismu a zanétech). Pokud folikul dozraje a luteinizuje, ale nedojde k jeho puknuti,
nazyvame tento stav syndromem neprasklého folikulu (LUF). Tento syndrom lze
diagnostikovat pouze pomoci ultrazvukového vysetfeni ve spojeni se stanovenim
hormont. Pti diagnéze LUF indukujeme vysazeni 1ékt, které ho mohly zpusobit

a nasledn& mimoté&lni oplodnéni (REZABEK, 2018).

3.4.7 VYSETRENI DELOHY, VEJCOVODU A VAJECNIKU

Anamnéza a klinické/ultrazvukové vysetfeni nejsou ve vétSiné pripadi
dostate¢né k objasnéni priciny poruchy plodnosti. Pii vySetfeni délohy, vejcovodi
a tuboperitonedlniho faktoru pfistupujeme nejdiive k jednodu$sSim a nésledné ke
obvykle umoziiuje pouze endoskopické vySetfeni (laparoskopie, transvaginalni
hydrolaparoskopie), popiipadé zobrazovaci metody (hysterosalpingografie). Pro
vSechny invazivni metody plati, ze by mély byt provedeny v prvni poloviné cyklu, kdy
u zeny jeSté nedoslo kovulaci ani Kk oté¢hotnéni. Pii amenoree, ktera je typicka
u syndromu PCOS, je tieba provést krevni test hCG pro vylouceni gravidity
(REZACOVA, 2018), (REZABEK 2018).

Laparoskopie (LSK) je invazivni endoskopické vySetieni Zenskych vnitinich
organt, které se provadi v celkové anestezii. Umoziiuje soucasné provést napiiklad
adheziolyzu (chirurgické odstranéni srastit), popfipad¢ odstranéni loZisek endometridzy.
Vzhledem k 1-4 % riziku moznych komplikaci, se LSK nedoporucuje jako prvni volba
pfi zahajeni 16¢by neplodnosti (REZABEK, 2018), (REZACOVA, 2018).
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Kymoinsuflace je vySetfovaci metoda, kterou miizeme provést u anamnesticky
nezatizenych Zen k ptfedpokladanému ovéfeni priichodnosti vejcovodi pred 1ébou
anovulace. Toto vySetfeni je jednoduché, levné, Casové nenarocné a nevyzaduje narkdzu

(REZABEK, 2018).

Hysterosalpingografie (HSG) je rentgenova zobrazovaci metoda. Je to jedina
metoda, ktera umoznuje zobrazeni endosalpingézy a endometroidnich uzlikGi ve
vejcovodech, které jsou vysoce rizikové pro vznik mimodélozniho téhotenstvi. Princip
metody spociva v naplnéni délozni dutiny RTG kontrastni latkou a provedenim nékolika

RTG snimkii. Tato metoda je velmi bolestiva, draha a naroéna (REZACOVA, 2018).

Hysteroskopie (HSK) je diagnosticka metoda, b&hem které pomoci
hysteroskopu mizeme zkontrolovat cervikalni kanal a dutinu délozni, soucasné¢ mizeme
provést biopsii (odbér vzorku tkang), poptipadé muzeme chirurgicky 1é¢it odhalenou
patologii (naptiklad odstranit polypy, submukézni myomy nebo rozruSit drobnéjsi

sristy v dutiné délozni) (KUZEL, TOTH, MARA, 2016).

Transvaginalni hydrolaparoskopie (THL) je jednoducha ambulantni metoda
pro vySetfeni tuboovarialniho komplexu bez nutnosti manipulace s organy. THL je
podrobné vySetieni, kdy pronikneme optikou pies zadni klenbu poSevni a pozorujeme
zde organy malé panve plovouci v tekuting, kterou jsme zde aplikovali. Jeji modifikaci
je fertiloskopie a ultrazvukové sledovana transvaginalni hydrolaparoskopie (UTHL).
Ptednosti THL je moznd kombinace s hysteroskopii, diky niZ se cestou vejcovodl
naplni Douglastiv prostor tekutinou, ktera vysune stfeva mimo vySetfovanou oblast. Pti
punkci Douglasova prostoru je pak minimalni riziko perforace stfeva nebo rekta,
zejména pak pii metodé UTHL, kdy kontrolujeme vpich a prinik peritoneem do dutiny

btisni pomoci UZ (REZACOVA, 2018), (REZABEK, 2018).

3.5 VYSETRENI MUZE

Pti 1éCbe neplodnosti vySetiujeme muze celkoveé, sledujeme jeho anamnézu,

probéhlé operace, uzivané Iéky, vysetiime fyzikalni nédlez, hladiny hormoni a sexualné
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pfenosné choroby. StéZzejnim faktorem hodnocenym z hlediska neplodnosti muze je

spermiogram (REZABEK, 2018).

Kontrola spermiogramu se vétSinou provadi dvakrat, s odstupem 2 mésict a pii
opakované patospermii probiha rychlé =zatfazeni Zeny do programu asistované

reprodukce pro muzsky faktor (REZACOVA, 2018).

3.5.1 VYSETRENI SPERMIOGRAMU
Paty a zatim posledni manual pro zkoumani a zpracovani lidského spermatu

vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2010.

K odbéru vzorku piichazi muz po 2-7 denni pohlavni abstinenci. Spermiogram
vySetfujeme z ejakulatu, ktery je ziskan masturbaci do specialni odbérové nadobky
V prostorach laboratofe centra asistované reprodukce. Pokud muz neni schopen ziskat
sperma ve zdravotnickém zafizeni, je mu umoznéno piinést ho z domova. Po odbéru
nechame sperma po dobu 30 minut zkapalnit. Béhem manipulace se vzorkem

zachazime jako s potencialné infekénim materialem.

Nejdfive zméfime objem ejakulatu a nasledné sperma promichdme opakovanym
nasatim do pipety a vypuSténim zpét do kelimku. Nanesenim kapky spermatu na
lakmusovy papirek zméfime pH, dale probihd scitani spermii v zorném poli
mikroskopu, ze kterého zjistime koncentraci spermii v 1ml a vynasobenim celkového

objemu spermatu ziskdme celkovy pocet spermii v celém ejakulatu.

Druhym parametrem spermiogramu je kvalita pohybu spermii neboli motilita.
Dle metodiky WHO rozliSujeme tifi stupné. Progresivné pohyblivé spermie,
neprogresivné pohyblivé a nepohyblivé spermie. Pomoci barveni eozinem

u nepohyblivych spermii zjistime pocet skute¢né zivych a mrtvych bunék.

Tfetim parametrem je morfologie spermii, kdy zjiStujeme procento spermii,

které se blizi dokonalému idealnimu tvaru. Tento parametr je subjektivni.

,Poslednim parametrem spermiogramu je pfitomnost leukocytd, bakterii,

prvokt, popiipadé krystalti a cizorodych vldken (REZABEK, 2018, 5.70).
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Pokud pfi vySetfeni spermiogramu nenalezneme zadné spermie, provedeme
centrifugaci a hleddme jednotlivé spermie v sedimentu. Pokud je nalezneme, mizeme
provést oplozeni metodou intracytoplazmatické injekce (ICSI). V piipadé, ze spermie
nenalezneme, muzeme spermie ziskat chirurgickou cestou z varlete (TESA) nebo

z nadvarlete (MESA) a nasledné provést oplozeni pomoci ICSI (REZABEK, 2018).

TABULKA 1 Normospermie dle kritérii WHO (2010)

Hodnota Ph >7.2

Objem ejakulatu 1,5 ml a vice

Koncentrace spermii > 15 miliond spermii/1ml ejakulatu
Celkovy pocet spermii > 39 miliond

Pohyblivost Alespon 32 % progresivné pohyblivych

spermii, alespon 40 % pohyblivych spermii

Morfologie Nejméné 4 % normalnich forem

Podil Zivych spermii (eozinovy test) Nejméné 58 %

SmiSena antiglobulinova reakce (test MAR) | > 50 % spermii s navazanymi ¢asticemi

Leukocyty <1 milion/Iml ejakulétu

Zdroj: REZACOVA, 2018, s. 250

TABULKA 2 Hodnoceni spermiogramu

Normozoospermie Viz kritéria WHO v tab. 1

Oligozoospermie Koncentrace spermii mensi nez 15

miliont/1 ml ejakulatu

Astenozoospermie Snizena pohyblivost spermii

Oligoastenozoospermie Nizsi pocet a snizena pohyblivost spermii

Teratozoospermie Méné nez 4 % spermii s normalnim
tvarem

Astenoteratozoospermie Snizena pohyblivost a méné¢ nez 4 %

morfologicky normalnich spermii

Kryptozoospermie 1 milion spermii nebo méné¢ v1 mi
ejakulatu
Nekrozoospermie Mrtvé spermie v ejakulatu
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Azoospermie Neptitomnost spermii v ejakulatu

Aspermie Zadny ejakulét

Pyospermie Nejméné 1 milion leukocyti v1 ml
ejakulétu

Zdroj: REZACOVA, 2018, s. 251

Spermie mohou pochézet od partnera zZeny nebo od darce. Darcem je muz, ktery
stoji mimo neplodny péar a v CR je vzdy partnerim neznamy. Spermie od déarce se
pouzivaji V pfipad¢ jinak nefeSitelné azoospermie partnera nebo s cilem zabrénit

pfenosu zavazného genetického onemocnéni (REZABEK, 2018).

3.5.2 POSTKOITALNI TEST

Postkoitalnim testem (PCT) zjistime, zda jsou spermie schopny pohybu
v cervikalnim hlenu a zaroven ovéfime, ze doslo k pohlavnimu styku a ejakulaci.
K vySetieni si pozveme Zenu 1-2 dny pie ovulaci (tu zjistime pomoci ultrazvukové
folikulometrii, nebo podle vypoctu dnu cyklu pii pravidelném menstruaénim cyklu),
které jsme doporucili nechranény pohlavni styk predchozi vecer. Pomoci
gynekologickych vySetfovacich zrcadel a Iml injekcni stiikacky, odebereme cervikalni
hlen, ktery se v laboratoti prohlédne na skli¢ku pod mikroskopem. Jedna pohybliva
spermie je znakem pozitivniho PCT (REZACOVA, 2018), (REZABEK, 2018).

3.5.3 PROVEDENI IVF S CILEM OVERIT OPLOZENI{
Provedenim IVF testu ovéfime schopnost spermii oplodnit oocyt. Vzhledem
k farmakologické, Casové a finan¢ni naro¢nosti, tento test obvykle kombinujeme

s intracytoplazmatickou injekci spermie do vajicka (ICSI) (REZABEK, 2018).
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4 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce (AR) je oznaceni pro vSechny lécebné techniky, pfi
kterych dochazi k manipulaci s gametami za tuelem fertilizace oocytu. Rozvoj
asistované reprodukce nabizi neplodnému paru moznost mit geneticky vlastni déti

(REZACOVA, 2018).

Proces asistované reprodukce nabizi velkou fadu etickych otazek. Kazda
spolecnost by nad nimi meéla premyslet a rozhodnout o jejich feseni. VéEtSina otazek

vznika kviili nedostatené informovanosti o dané problematice (HAASOVA, 2012).

4.1 PREIMPLANTACNI GENETICKE VYSETRENI
Preimlantaéni genetické vySetfeni Casnych embryi, vyjimecné i polovych télisek,
méa za cil nalézt chromosomové vady nebo genové mutace, které by po implantaci

takového embrya vedly ke vzniku genetické vady nebo k potratu (REZACOVA, 2018).

4.1.1 PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA
Hlavnim cilem PGD je zabranit poceti ditéte se zdvaZnou genetickou vadou
u rodicl, ktefi jsou nositeli genovych mutaci, pocetnich nebo strukturnich

chromosomovych poruch (REZACOVA, 2018).

4.1.2 PREIMPLANTACNI GENETICKY SCREENING

Preimplantacni geneticky screening (PGS) provadime u par s normalnim
karyotypem. VySetienim zvySujeme pravdépodobnost otéhotnéni a predchazime
opakovanym IVF cyklim u pacientl, ktefi maji vysoky vyskyt aneuploidii
(genomovych mutaci). Ukazatelem vyS§iho vyskytu aneuploidii mize byt vyssi vék
Zeny, $patna kvalita spermii nebo piedchozi opakované spontanni potraty a selhani
cykli AR. Dale se provadi pfi pouZziti spermii ziskanych metodou MESA/TESA,
po piedchozim porodu nebo potratu ditéte s chromozomadlni aneuploidii, po
chemoterapické nebo radioterapické 1é¢b& jednoho z partnerit (REZACOVA, 2018),
(REZABEK, 2018).
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4.1.3 ODBER GENETICKEHO MATERIALU

Podminkou pro provedeni preimplantacni genetick¢é diagnostiky (PGD)
a screeningu (PGS) je oplozeni oocytu a péstovani embrya in vitro. Material pro
vySetfeni ziskdme biopsii embrya mechanicky nebo pomoci laseru. Je mozné odebrat
jednu az dvé blastomery u tfidenniho embrya, n€kolik (obvykle pét) bunék trofoblastu
ve stadiu blastocysty, poptipadé obé polova téliska. Z ekonomického a informacéniho
hlediska je nejvyhodnéjsi biopsie trofoblastu. Z trofoblastu pozdéji vznika placenta
a plodové obaly, takZze embryoblast ziistdvd nedotéen a metoda je tak Setrn&jsi
k embryu. Ziskany material je uchovan ve sterilnim pufru v PCR zkumavce a je

podroben vysetfenim metodami molekularni genetiky (REZACOVA, 2018).

4.1.4 METODY PREIMPLANTACNIHO GENETICKEHO VYSETRENI

Array CGH (komperativni genomova hybridizace) je metoda, kterd je
schopna detegovat aneuploidie a nebalancované strukturni vady chromosomu.
Principem je hybridizace na specidlnim ¢ipu. Pouziva se pro to DNA, ktera je znacena

fluorochromem. Nasledné se méfi pomér navazané testované a standartni DNA.

Karyomapping je metoda vyuzivajici snipy (SNP Cipy), které jsou zakladem
nepiimé diagnostiky pro urceni nosi¢stvi mutace a detekci aneuploidii ve vySetfovaném

vzorku.

Sekvenovani nové generace (NGS) je zaloZeno na stanoveni potadi bazi ve
vzorku DNA, které v porovnani s klasickymi metodami sekvenovani umoziuji rychlé
zpracovani velkého mnozstvi vzorkid najednou. Soucasné s detekci aneuploidii,

rozpozna i monogenni choroby (SIMECKOVA, 2016), (REZACOVA, 2018).
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5 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Naprosta vétSina postuptit AR je urCena k prevenci nebo 1é¢bé neplodnosti, dalsi
oblasti AR je skladovani zarode¢nych bunck a preimplantacni genetické diagnostiky.
Nesmime zapominat, ze vSechny metody asistované reprodukce maji své indikace

a podminky, vyhody i rizika (REZABEK, 2018).

5.1 INTRAUTERINNI INSEMINACE

Pii intrauterinni inseminaci (IUI) vpravime spermie Vv zivném roztoku
insemina¢nim katetrem pies délozni hrdlo do dutiny délozni v dobé ovulace zeny.
Po TUI je 7 % Sance na otéhotnéni. Po stimulaci rustu oocyti klomifencitratem (CC)
a indukci ovulace choriovym gonadotropinem (hCG), zvySujeme Sanci na ot¢hotnéni na
10-13 %. Tuto Sanci mizeme jesté zvysit hormonalni stimulaci FSH na 14-18 %, ale
zaroven zvySujeme riziko ovaridlniho hyperstimulaéniho syndromu a vicecetného

téhotenstvi.

Metodu IUI rozliSujeme na arteficialni inseminaci homologni (AIH) s pouzitim
spermii partnera Zeny a na arteficialni inseminaci spermatem od darce (AID), ktery je

v CR partnertim anonymni (OBORNA, 2015), (REZACOVA, 2018).

5.2 IN VITRO FERTILIZACE A EMBRYOTRANSFER

Prvni dité pocaté po metodé¢ in vitro fertilizace (IVF) a embryotransferu (ET), se
narodilo v roce 1978 v Anglii. V Ceské republice se prvni dité ,,ze zkumavky* narodilo
v roce 1982 v Brné. IVF je dnes nejcastéji pouzivana metoda v asistované reprodukci.

Uspé&snost IVF-ET je 30-40 %. Postup IVF-ET lze rozdélit do 5 kroka.

Pted hormonalni pripravou Zeny musi lékai zvolit stimulacni protokol, typ
gonadotropinil a urcit jejich davky. Pii volbé stimula¢niho protokolu musime zohlednit
vek Zeny, riziko OHSS a reakci Zeny na hormondlni stimulaci v pfedchozich cyklech.

V pribéhu hormonalni stimulace pomoci ultrazvuku opakované kontrolujeme pramér
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folikult a tloustku endometria. Sledujeme hladinu estradiolu, popifipadé LH

a progesteronu.

Odbér oocyti (OPU-ovum pick up) provadime v analgosedaci nebo
v kratkodobé¢ celkové narkoze. Odbér provedeme punkei folikulll pfes postranni poSevni

klenbu pod UZ kontrolou, 34-36 hodin po aplikaci hCG.

Oplozeni oocyti in vitro a Kultivace embryi trva nejméné 48 hodin a nejvice
144 hodin od OPU. Nejdiive hodnotime zralost oocytl (zraly oocyt ma polové télisko).
Spermie se K oplozeni pfipravuji nejdiive centrifugaci a swim up, kdy se odstrani
seminalni plazma, pak bunky kapacituji v kultivaénim médiu obvykle 6 hodin. Poté se
pfidaji do média k oocytim. Pocet oplozenych vajicek (pfitomnost prvojader)
zjistujeme po 17-22 hodinach. Prodlouzenim doby kultivace embryi (Ize maximalné na
144 hodin) za pouziti technologie time-lapse (systém kontinuélniho sledovani vyvoje

embryi v inkubatoru pro jejich selekci), zvySujeme tspéSnost embryotransferu.

Embryotransferem provedeme pienos embrya tenkym katetrem transcervikalné
do horni tfetiny dutiny d&lozni. ET probiha 3-5 dni po kultivaci embrya. Uspé$nost ET
zavisi na kvalit¢ a poctu transferovanych embryi. Pro pfenos vyuzivime 1,
ve vyjimeénych piipadech 2 az dokonce 3 embrya, ¢imz predchazime riziku
viceCetného t€hotenstvi. Nevyuzita embrya muzeme kryokonzervovat, tim je uchovame

pro piipadnou potiebu v dalSich cyklech.

Podpora lutealni faze progesteronem zvySuje Sanci na ote¢hotnéni po IVF-ET.
K podpote lutealni faze (paty den po OPU) miZzeme pouzit hCG, které se vSak
nedoporuduje vzhledem k zvysenému riziku OHSS (OBORNA, 2015), (REZACOVA,
2018), (REZABEK, 2018).

5.3 INTRACYTOPLAZMATICKA INJEKCE SPERMII

Pfi metod¢ intracytoplazmatické injekce (ICSI) je jedna Zivotaschopna spermie
vlozena do zralého oocytu, ktery je tak oplozen. Po fertilizaci, kultivaci in vitro
a kontrole jeho vyvoje, je embryo pfeneseno do délohy matky, obvykle druhy az paty

den po oplozeni. Technika ICSI se pouzivd zejména u tézkych forem muZzské
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neplodnosti, dale i u starSich pacientek, pii endometrioze nebo u zen, kde
predpokladdame mozny podil imunologického faktoru neplodnosti. Uspé&snost metody je

40-45 % (OBORNA, 2015).

5.4 ASISTOVANY HATCHING

Asistovany hatching (AH) je mikromanipula¢ni technika, ktera spociva
v rozruseni obalu (zona pellucida) vyvijejiciho se Casného embrya pied jeho transferem
do dutiny délozni. Oplozeni oocytu a Casny vyvoj embrya probiha v ptivodnim obalu
oocytu, ve kterém vytvofime otvor, kterym muze vyvijejici se embryo ve stadiu
blastocysty tento obal opustit a uhnizdit se v sekrecné zménéné sliznici délohy.
Asistovany hatching vyuzivame hlavné u Zen, které maji silnéjsi a tuzsi zonu pellucidu

(OBORNA, 2015), (REZABEK, 2018).

5.5 KRYOEMBRYOTRANSFER

Kryoembryotransfer (KET) je transfer rozmrazeného embrya do délohy.

Uspé&snost metody je 25-35 % (REZACOVA, 2018).

5.6 KRYKONZERVACE EMBRYI A POHLAVNICH BUNEK

V tekutém dusiku je moZné bunky 1 tkdné uchovavat prakticky v nezménéné
form¢ po dobu 100 let. Kryokonzervace se vyuZziva zejména v programu darcovstvi
embryi, oocytll a spermii, pfi zamraZeni nadpocetnych embryi po embryotransferu, pfi
autokryokonzervaci gamet, pii zdravotnich komplikacich vylucujicich provedeni
transferu embryi nebo pifi hrozicim OHSS. Je mozné pouzit vice technik
kryokonzervace, ale nejuspésnéjsi jsou vitrifikaéni techniky (Ultra Rapid Freezing)

(OBORNA, 2015).

Spolu s vyuzivanim kryokonzervace V asistované reprodukci vyvstava i nékolik
etickych otazek, naptiklad do jaké miry mame pravo manipulovat s potencialni lidskou
bytosti, jak dlouho madme embrya uchovavat, jestli mame pravo konzervovana embrya
znehodnotit a popfipadé jakym zplisobem. Zakon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti

bezpecnosti lidskych tkdni a bunék uréenych k pouziti u ¢loveéka, fesi otdzku rizika
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pfenosu STD a wukladd povinnost vySetfit darce reprodukénich bunck pred
kryokonzervaci. Tento zakon se dale nezabyva ani délkou, ani podminkami ukon¢eni
skladovani. Pohlavni bunky jsou majetkem jednotlivce, ktery ma pravo rozhodovat, jak
s jeho buitkami bude nalozeno. Kryokonzervace embryi vyvolava otazku definice lidské
bytosti jako takové, protoze kazdé zamrazené embryo ma potencial vyrust v plod

a nového &lovéka (HAASOVA, 2012), (REZACOVA, 2018), (ZAJICKOVA, 2015).

5.7 DARCOVSTVi GAMET A NAHRADNI MATERSTVi

Darcovstvi oocyti zvySuje Sanci na uspéch IVF hlavné Zenam s primarnim
ovaridlnim selhanim, Zendm se Spatnou kvalitou vlastnich oocytd, Zendm ve vysSim
véku nebo z genetické indikace. U Zen s darovanymi oocyty je zvySené riziko gestacni
hypertenze. Pfiinu zatim nezname, ale vidime moZnou spojitost s protilatkovou
aktivitou. Pro pouziti darcovskych oocyti musime synchronizovat cyklus darkyné
s hormonalnim cyklem recipientky. Darkyné podstupuje stejnou stimulaci jako pifi IVF

a s tim 1 vSechna spojena rizika

Darcovstvi spermii. ZamraZené spermie jsou umistény na 6 mésici do
karantény a teprve po negativité kontrolnich odbérl na infek¢ni markery jsou uzivany

pro IUI nebo IVF. Déarce je vzdy anonymni.

Vyuziti nahradniho materstvi je dalS$i moZnosti pro neplodny par. Principem je
zavedeni embrya, které obvykle pochédzi z gamet obou ¢lent neplodného paru, do
délozni dutiny Zeny, ktera souhlasila s nahradnim matefstvim. Tato Zena vétSinou neni
v ptibuzenském ani v jiném vztahu sneplodnym parem. Nahradni mateistvi v CR

prozatim neni striktné pravné vymezeno (OBORNA, 2015), (REZACOVA, 2018).
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6 RIZIKA ASISTOVANE REPRODUKCE A NOVE
TRENDY

Oproti spontannimu poceti je po asistované reprodukci 5x zvySené riziko
predCasnych porodii a 2x zvySené riziko samovolnych potrat. DalSimi riziky jsou
ovaridlni hyperstimulacni syndrom, vicecetné téhotenstvi, mimod€lozni nebo

heterotopické tdhotenstvi (REZACOVA, 2018).

6.1 KRVACENI PRI ODBERU OOCYTU

K minimdlnimu poranéni dochéazi pii kazdém odbéru oocytd, protoze jehla
k vajecniku proniké skrz klenbu posevni. Komplikace z téchto poranéni se projevi jen
vyjimecné. NejcastéjSim projevem poranéni byva arteridlni krvaceni z klenby poSevni
do pochvy. Abychom se krvéceni vyhnuli, provadime po zakroku asi minutovou

kompresi tamponem, popiipadé osetiime vstiebatelnym stehem (REZABEK, 2008).

6.2 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM

Ovaridlni hyperstimulaéni syndrom (OHSS) je iatrogeni komplikaci, ktera
souvisi s fizenou stimulaci ovarii. Pfiznakem jsou zvétSené vaje¢niky mnohocetnymi
cystami o priumeéru 1-4 cm. OHSS se projevuje zvySenou propustnosti kapilar, ascitem,
nékdy perikardialnim vypotkem nebo hydrothoraxem, hemokoncentraci, leukocytézou,

oligurii, rizikem trombodzy a patologickymi hodnotami jaternich testi.

Pti 1é¢bé pacientce doporucujeme klidovy rezim, dostatek tekutin a stravu
bohatou na bilkoviny. Ambulantné sledujeme velikost vajecnikt a pokud je prokazéana
pritomnost volné tekutiny a zvétSeni vajecnikii, pacientku hospitalizujeme. Sledujeme
u ni hemokoncentraci, kontrolujeme piijem a vydej tekutin, aplikujeme
miniheparinizaci, analgetika a infuze albuminu pro zvétSeni objemu Kkrevni plasmy.

Pokud se stav zhorsuje, provedeme odleh¢ovaci punkci ascitu.

Pozdnim disledkem fizené ovarialni hyperstimulace a OHSS v t€hotenstvi mtize

byt cholestaza, preeklampsie a predcasny porod.
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Novym trendem v asistované reprodukci je stimulace ovarii nizkymi davkami
gonadotropinli a cast¢j$i vyuzivani antagonistt GnRH. Doporucuje se pouzivat
rekombinantni gonadotropiny, které¢ se snadno aplikuji do podkozi specidlnim perem
a je u nich velmi malé riziko alergické reakce (REZACOVA, 2018), (REZABEK,
2018).

6.3 VICECETNE TEHOTENSTVI

Dtive bylo bézné zavést do d€lohy jedno az dvé a vyjimecné i tfi embrya,
nasledkem ¢ehoz doSlo ke zvySeni poctu mnohocetnych téhotenstvi. Embrya
implantujeme nezavisle na sob& a pravdépodobnost uchyceni je 15-50 % pro kazdé
embryo. Diky souc¢asnému trendu ,,single embryotransfer”, kdy je pfi embryotransferu

do délohy zavedeno pouze jedno embryo, riziko a pocet viceetnych gravidit po AR

klesa (REZACOVA, 2018), (REZABEK, 2018).

6.4 MIMODELOZNI NEBO HETEROTOPICKE TEHOTENSTVi
Riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi po AR je 5-7 % (po spontannim
ot¢hotnéni je 0,5 %). Vyssi vyskyt GEU po AR mulze byt z divodu piimé poruchy
plodnosti, naptiklad poruchou prichodnosti vejcovodl. Po transferu 2 embryi je 1 vySsi
riziko vzniku heterotopické gravidity, kdy jedno embryo niduje v dutiné d€lozni a druhé

mimodélozné (REZACOVA, 2018).
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7 ROLE PORODNI ASISTENTKY V ASISTOVANE
REPRODUKCI

Hlavni ndplni prace porodni asistentky pii 1écbé neplodnosti je edukace. Pied
samotnou edukaci musi porodni asistentka zhodnotit urovenn znalosti, dovednosti,
zivotni postoj a momentalni Zivotni situaci pacientky (popiipad¢ celého paru) a edukaci
prizpusobit jejim specialnim potfebam. Porodni asistentka pacientce poskytuje veskeré
informace tykajici se reproduk¢niho zdravi, sexuality, poruchach plodnosti, moznostech
1écby 1 moznych komplikaci. Porodni asistentka k pacientce pfistupuje empaticky
a trp€livé zodpovida vSechny jeji dotazy i dotazy jejiho partnera v rdmci svych

kompetenci.

Porodni asistentka poskytne veskeré informace i partnerovi pacientky, kterého
edukuje také o postupu pro spravny odbér spermatu pro vySetifeni spermiogramu. Déle
partnera pouc¢i o spravné aplikaci 1é¢iv, protoze je to zpravidla on, kdo pacientce
aplikuje subkutanni a intramuskularni injekce, pokud pacientka nema moznost dochézet

do zdravotnického zafizeni.

Spolu s pacientkou porodni asistentka dopliiuje zdravotnickou dokumentaci,
provadi méfeni fyziologickych funkci, provadi odbéry pro krevni vySetfeni, pfipravuje
pacientku na lékaiské vySetieni, asistuje 1ékafi pii 1é¢ebnych metodach, kontroluje stav
pacientky po invazivnim zakroku a pfedava pacientce 1ékafské propoustéci zpravy pii
odchodu pacientky z nemocni¢niho zafizeni. B€hem celého procesu porodni asistentka
pacientku psychicky a emocionalné podporuje (MARKOVA a kol., 2010),
(SLEZAKOVA, 2011).

41



8 UHRADA ASISTOVANE REPRODUKCE ZDRAVOTNI
POJISTOVNOU

Nekteré 1éky pro 1éEbu neplodnosti jsou zdravotni pojistovnou hrazeny, nékteré

si musi pacienti sami doplacet. Stejné tak jsou vytvoiena omezeni pro hrazeni 1¢cby AR.

Inseminaci pojistovny hradi max. 6krat za rok, pfi¢emz poplatek za sperma od
darce zdravotni pojistovny nehradi. Cena spermatu od darce se pohybuje v rozmezi

1000-1500 K¢.

U IVF a ET pojistovny hradi maximaln€¢ 3 cykly, a to jen u zen do 39let
(respektive do dne dosazeni 39. roku véku). Pokud v prvnich dvou cyklech bylo do
délohy transferovano maximalné 1 embryo, pojistovna hradi jesté 4. cyklus IVF/ET.
Uhrada IVF cykli je dana zakonem 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

(REZABEK, 2018).

Kryokonzervace a n¢které dalsi metody asistované reprodukce (naptiklad ICSI,
AH, KET, MESA, TESE) nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a pacienti si

je musi hradit sami. Cena se miZe v jednotlivych centrech ligit (Simiankova, 2011).

TABULKA 3 IVF-vykony nehrazené pojistovnou, orientacni ceny

ICSI jednoho vajicka 2 000 K¢
Prodlouzena kultivace 4 000 K¢
Asistovany hatching 3500 K¢
Kryokonzervace embrya/oocytt 4 000 K¢

Nativni cyklus (minimalni stimulace) a ET 12 000 K¢&

MESA/TESE 11 000 K¢
Spermie darce 3500 K¢
IVF s vajickem darkyné 19 500 K¢
ET 1 darovaného embrya 26 000 K¢
ET 2 darovanych embryi 39 000 K¢

Www.ivfbrno.cz [online], 2019
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9 KAZUISTIKA

Pro kazuistiku této bakalaiské prace byl zvolen piipad pacientky, ktera
opakované podstoupila 1é¢bu neplodnosti. Pacientka byla podrobné informovana
o zaméru vyuziti jeji diagnoézy a podrobnosti o jeji nasledujici 1é¢beé ke studijnim
ucelim a zpracovani bakaléaiské prace. Pacientka souhlasila se zpracovanim udaju za
predpokladu anonymizace osobnich udaji v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb.
O ochran¢ osobnich udaju. Identifika¢ni Udaje pacientky ani zdravotnického zatizeni

neuvadime z dtvodu dodrzeni legislativni dikce.

Zakladni informace o pacientce

Vék: 41 let

Narodnost: Ceska
Komunikac¢ni bariera: Ne
Statni prislusnost: CR
Stav: svobodna

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: ucitelka v mateiské skole

Zakladni informace o partnerovi

Vék: 43 let

Narodnost: Ceska
Komunikacni bariera: Ne
Statni prislusnost: CR
Stav: svobodny

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: manazer
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9.1 ANAMNEZA
Sbér dat pro anamnézu byl proveden u Zeny a muze samostatn¢.

9.1.1 ANAMNEZA ZENY

Rodinna anamnéza: VVV ne, CMP ne, trombdzy ne, embolie ne

matka: karcinom tlustého stieva v 69 letech, hypertenze

otec: nevi

sourozenci: sestra-zdrava, nyni gravidni-gemini po spontanni koncepci, bratr-zdrav
Osobni anamnéza:

Pfekonand a chronickd onemocnéni: bézné détské nemoci, mononukleoza ne, zloutenka

ne, varixy ne, v détstvi hypoplazie ky¢le-nesledovana, nyni se s ni¢im neléci
Hospitalizace a operace: neguje

Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Lékova anamnéza: 0

Alergicka anamnéza: prach, pyl, plisné

Abuzy: cigarety 0, alkohol pfilezitostné, drogy 0

Socialni a pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdélani, ucitelka v matetské Skole,

socialni pomeéry dobré, bydli v byté s pritelem
Spiritualni anamnéza: bez vyznani

Gynekologickd anamnéza: menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny 30/4-5, uzivala
hormonalni antikoncepci od 19 do 34 let, zakroky na cipku: neguje, STD: neguje,

ptedchozi t€hotenstvi: neguje

Sexualni anamnéza se souCasnym partnerem se pacientka snazi otéhotnét 2 roky,

udavé pravidelny nechranény styk: 2x tydng, bolestivost pfi styku: 0, jiné obtize: 0
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9.1.2 ANAMNEZA MUZE
Rodinna anamnéza: VVV ne, CMP ne, trombdzy ne, embolie ne

matka: varixy dolnich koncetin, hypertenze,
otec: angina pectoris, varixy dolnich koncetin, hypertenze, diabetes mellitus Il. typu
Osobni anamnéza:

Piekonand a chronickd onemocnéni: bézné détské nemoci, mononukleoza v 16 letech,

Zloutenka ne, varixy dolnich koncetin, syndrom suchého oka, 2012- epididymitis
Hospitalizace a operace: 2010 operace vaza v koleni

Urazy: 2010 traz kolene pii lyzovani

Transfuze: neguje

Lékova anamnéza: Detralex 500mg tbl. 2-0-0

Alergicka anamneéza: neguje

AbUzy: krabic¢ka cigaret/den, alkohol pfilezitostné, drogy 0

Sociélni a pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdélani, manazer restaurace, socialni

poméry dobré, bydli v byté s piitelkyni
Spiritualni anamnéza: bez vyznani

Sexualni anamnéza se soucasnou partnerkou se snazi o poceti pies 2 roky, udava

pravidelny nechranény styk: 1x tydné, bolestivost pfi styku: 0, jiné obtize: 0
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9.2. KATAMNEZA

Po netspésné dvouleté snaze o spontanni ot¢hotnéni si 41 letd pacientka u svého
registrujiciho gynekologa vyzédala kontakt na specializované pracovisté pro 1écbu

neplodnosti.

11. dnora 2015 pacientka poprvé prichazi v doprovodu svého partnera
ke konzultaci do centra asistované reprodukce. Zde je odebrana anamnéza u obou
partnerti zvlast. Pacientka podstoupila ultrazvukové, zevni a vnitini vySetieni. Partner
byl objednan k vySetieni SPG. Oba partnefi byli odeslani na biochemické, serologické

a imunologické krevni vySetfeni do externiho specializovaného odbérového centra.

Vysledky gynekologického vySetieni ze dne 11. 2. 2015

Ultrazvukové vySetteni: Déloha normalni velikosti v RVF, endometrium do 7
mm, ovaria bilaterdlné v typické lokalizaci, bilaterdlné cca 2-4 drobné folikuly, DT t.c.
nevidim, okoli bez patologického nalezu, VT 0. Zevni vySetieni: Bricho obézni,
palpacné mekké, nebolestivé. Vaginalni vySetieni: Déloha v RVF, normalni velikosti,

volna, tuha, nebolestiva, okoli bez patologickeho nélezu.

Vysledky biochemie pacientky ze dne 11. 2. 2015

S_TSH 1,450 mu/I
S fT4 11,9 pmol/Il
S_LH 3,8 U/l
S_FSH 6,9 U/l
v_index LH/FSH 0,55
S_Prolaktin 187,4 m/U/I
S_Progesteron 0,5 nmol/Il
S_Estradiol 144 pmol/I
S_Testosteron 0,64 nmol/I

Vysledky imunologie pacientky ze dne 11. 2. 2015
S_AMH 0,8 ng/ml
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Vysledky vySetireni sérologie/infekéni imunity ze dne 11. 2. 2015
Vysledky pacientky Vysledky partnera

S_HIV 1,2 Ab/Ag 0,06 index 0,13 index
S_HIV-hodnoceni Negativni Negativni

S_Trep. Pallidum 0,03 cut off Negativni 0,11 cut off Negativni
S_TPHA Negativni Negativni

S_RRR Negativni Negativni
S-anti-HBCcAg 0,08 index negativni 0,09 index negativni
S_HBsAg 0,15 index negativni 0,05 index negativni
S_anti-HCV IgG 0.05 index negativni 0,005 index negativni

Vysledky nativniho spermiogramu partnera ze dne 11. inora 2015

Objem: 5,0 ml

Vzhled: Norm.

Viskozita: Norm.

pH: 8,3

Koncentrace: 55,3 mil/ml

Progresivni pohyb: 27 %

Progresivni + neprogresivni pohyb: 41 %

Morfologie: 96 % abnormalnich forem
Kulaté bunky: 2 mil/ml

Zpusob zpracovani: Swim-up

Koncentrace po zpracovani: 1,5 mil/ml

Progresivni pohyb po zpracovani: 44 %

Zaver: Mirna asthenozoospermie

14. Gnora 2015 byla na zaklad¢ vysledka vsech vySetfenich stanovena diagnoza:
Dg N979 — sterilitas primaria, ovarialni selhani a andrologicky faktor. Par byl podrobné
informovan o vysledcich vySetfenich a moZnostech 1écby neplodnosti. Bylo jim
doporucéeno podstoupit mimotélni oplodnéni a cyklus s darovanymi oocyty. Pacientka
souhlasila s moznosti mimotélniho oplodnéni, cyklus s darovanymi oocyty prozatim

odmitla. Pacientce i jejimu partnerovi byla pfedana informacni tabulka a vysvétlen
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systém hrazeni 1éCby neplodnosti, oba dva tomu rozuméli. Pacientce bylo stanoveno
BMI 38, a proto ji byla doporu¢ena navstéva vyzivového poradce pro redukci vahy,
pacientka tekla, ze se pokusi zhubnout sama. Dale pacientka obdrzela stimulacni

rrrrrr

kontrole.

Plan terapie: Menopur 75 iu 4amp - 2. a 3. den MC aplikovat 2 ampule inj. i.m.

Fraxiparine 0,3 ml - aplikovat po 24 hodinéch inj. s.c.

11. bi‘ezna 2015 byl pro Downregulaci pacientce aplikovan Decapeptyl depot
inj. i. m. dle ordinace 1ékafe. Dale bylo provedeno ultrazvukové vaginalni vysetieni:
Déloha normdlni velikosti, endometrium 9 mm, ovarium [. sin. s DF 19 mm, |. dx.
obtizné detekovatelné, nad délohou cca 2 folikuly 12-13 mm. Pacientce bylo sdéleno, Ze
pravé ovarium neni pro odbér oocyti dostupné a je riziko, ze nebudou ziskany zadné
oocyty. Pacientka sdéleni rozuméla, piesto zustala pozitivné naladéna. Obdrzela

stimula¢ni protokol pro OPU a byla pouc¢ena o uzivani a aplikaci 1éCiv.

Plan terapie: Polygynax glob. tbl. — 0-0-1 per vaginam pfes noc
Doxybene 100 mg tbl. — 1-0-0 per os

Fraxiparine 0,3 ml — po 24 hodinach inj. s.c.

20. biezna 2015 prichazi pacientka lacna, pfinasi predoperacni vySetieni,
podepsany informovany souhlas s anestezii a souhlas svykonem OPU. V kratké
celkové anestézii byl pod UZ kontrolou proveden odbér oocytl, vykon probéhl bez
komplikaci. Z levého ovaria byl odsat 1 folikul, ale oocyt nebyl ziskan. Pravé ovarium
bylo Spatné piistupné. Béhem vykonu nebyl ziskan zadny oocyt. Pacientka byla
propusténa bez obtizi, telefonicky se objedna ke kontrole 6 dnti po vykonu, do té doby
ji byl doporucéen klidovy rezim a bude pokracovat v medikaci, ke které byl piidan:
Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam, Prednison 5 mg tbl. — uzivat

Y-0-0 per os.

26. bi‘ezna 2015 pacientka byla informovana o priabéhu OPU a o nulovém zisku

oocytd, vyjadiila velké zklamani. Byl ji doporuc¢en cyklus s oocyty darkyné, se kterym
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souhlasila a zadala zahajeni cyklu co nejdiive. Pacientka telefonicky nahlasi den PM,

obdrzela stimulaéni protokol a byla poucena o uzivani a aplikaci 1éki, vSemu rozuméla.

Plan terapie: Estrofen 2 mg tbl. — uzivat od 2. dne MC 1-1-1 per 0s
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-0 per os
Pregnyl 5 000 IU — aplikovat 1-1-1 inj. s.c.

Fraxiparine 0,4 ml — aplikovat po 24 hodinéch inj. s.c.

18. kvétna 2015 byl pro Downregulaci aplikovan Decapeptyl depot inj, i.m dle

ordinace lékare.

25. kvétna pacientka telefonicky oznamila PM toho dne a dalsi den byl zahajen

cyklus.

5. Cervna 2015 piichazi pacientka na kontrolni UZ na dET: déloha normdlni
velikosti, endometrium 11 mm triple line, ovaria bilaterdlné nevidét, okoli bpn.
Pacientka bude pokraovat medikaci a ¢ekat, jak darkyné. OPU darkyné je planovany
na 12. Cervna 2015. Partner byl objednan na SPG na 9. ¢ervna 2015, byl poucen

o odbéru vzorku a zvazuje moznost piinést vzorek z domova.

Plan terapie: Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam
Estrofem 2 mg tbl. —1-1-1 per os
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-0 per os
Pregnyl 5 000 IU — aplikovat 1-1-1 inj. s.c.

Fraxiparine 0,4 ml — aplikovat po 24 hodinach inj. s.c.

Vysledky nativniho spermiogramu partnera ze dne 9. ¢ervna 2015

Objem: 4,0 ml

Vzhled: Norm.

Viskozita: Norm.

pH: 8,5

Koncentrace: 50,3 mil/ml

Progresivni pohyb: 24 %

Progresivni + neprogresivni pohyb: 39 %

Morfologie: 96 % abnormalnich forem
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Kulaté bunky: 2 mil/ml

Zpusob zpracovani: Swim-up

Koncentrace po zpracovani: 1,2 mil/ml

Progresivni pohyb po zpracovani: 43 %

Zaver: Mirna asthenozoospermie

17. ¢ervna 2015 byl par informovan o kvalité spermii, pacientka zadala
2 embrya k embryotransferu. Za pfitomnosti partnera byla pacientka dikladné poucena
o riziku viceéetného téhotenstvi a preeklampsie vhledem k véku a obezité, piesto trvala
na 2 embryich. Po fadné identifikaci pacientky, byla pacientka poucena o kvalité
embryi, planu rozuméla. Léky dle stimula¢niho protokolu pacientka pied zakrokem
uzivala. Probéhl lehky embryotransfer pod UZ kontrolou. Vykon probéhl bez
komplikaci. Zbyla 2 embrya byla piedana ke kryokonzervaci. Po 14 dnech se pacientka
dostavi do externiho odbérového centra, S sebou vezme ranni mo¢. Pacientka byla
rezim a bude pokracovat v medikaci, ke které byl pfidan: Utrogestan
100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam, Prednison 5 mg tbl. — uzivat '4-0-0 per os.

Pacientka byla propusténa ze zdravotnického zatfizeni bez obtiZi.

1. Cervence 2015 byla pacientka telefonicky informovana o vysledcich
laboratorniho testu hCG z odebrané Zilni krve a moci: test byl pozitivni, hCG: 507,80
U/l. Pacientka byla $tastna a objednala se na planovany kontrolni UZ dne 20. ¢ervence

2015.

16. ¢ervence 2015 v noci pacientka spontanné potratila, ndsledujici den ji byla
provedena kyretaz hrdla délozniho a ablace polypu v externim zdravotnickém zatizeni.
Vykon probéhl bez komplikaci. Pacientka elektronicky zaslala vysledek nalezu
histologického vySetieni: Histologicky normalni choriové klky, trofoblast, téhotenska

deciduua a sekrecni korporadlni endometrium, jedna se o potrat intrauterinni gravidity.

16. zaii 2015 pacientka telefonicky nahlasila PM 14. 9. 2015, t.¢. byla sledovana

pro hypertenzi u interniho lékate, u kter¢ho odmitla farmakologickou 1é¢bu hypertenze,
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byla poucena o selfmonitoringu. V mezi¢ase prode¢lala stomatologicky zakrok bez

komplikaci.

1. Fijna 2015 piichazi pacientka na UZV vag.: deloha v RVF, normalni velikosti,
endometrium 14 mm triple line, naznaceny sekrecni zmény, ovaria bilateralné nevidet.
Pacientka pfinesla vyjadieni internisty, ze je nyni normotenzni a gravidita neni
kontraindikovana. Pacientce byla zménéna diagnéza na: N978-sterilitas secundaria,

ovarialni selhani a andrologicky faktor.
10. ¥ijna 2015 byl zahajen cyklus, PM pacientka ohlasila 9. fijna 2015.

Plan terapie: Estrofem 2 mg tbl. — uzivat od 2. dne MC 1-1-1 per 0s
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-0 per os
Pregnyl 5 000 IU — aplikovat 1-1-1 inj. s.c.
Fraxiparine 0,4 ml — aplikovat po 24 hodinéach inj. s.c.

Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam

29. Fijna 2015 i pies nedoporuceni lékate, pacientka zada opét 2 embrya
k embryotransferu, byla ji vysvétlena v§echna rizika, pacientka v§em rizikim rozuméla.
Byla rozmrazena 2 embrya. Po fadné identifikaci pacientky, byla pacientka poucena
o kvalit¢ embryi a plan chéapala. Léky dle ordinace lékafe pied zakrokem uzivala.
Prob¢hl lehky dET pod UZ Kkontrolou. Vykon probéhl bez komplikaci.
Zbylo 1 kryokonzervované embryo v 1 slamce. Po 14 dnech se pacientka dostavi do
externiho odbérového centra, S sebou vezme ranni moc¢. Pacientce byl doporucen
klidovy rezim a bude pokracovat v medikaci, ke které byl pfidan: Utrogestan
100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam, Prednison 5 mg tbl. — uzivat '4-0-0 per os.

Pacientka byla propusténa bez obtizi a odchazela v doprovodu partnera.

30. Fijna 2015 byl aplikovan Decapeptyl depot. inj. i.m. dle ordinace lékaie.
Pacientka se citi dobte, vyjadiuje diskomfort z uzivani velkého mnozstvi 1€k, na které
neni zvykla, byla ji vysvétlena dilezitost 1éky uzivat. Pacientka rozuméla a bude

pokracovat v medikaci.
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12. listopadu 2015 byla pacientka telefonicky informovana o vysledcich
laboratorniho testu hCG z odebrané zilni krve a moci: test byl pozitivni, hCG: 891,6

U/I. Pacientka se objednava na kontrolni UZV.

Plan terapie: Estrofem 2 mg tbl. —1-1-1 per 0s
Dopegyt 250 mg tbl. — 1-0-0 per os
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-0 per os
Utrogestan 100 mg tob. — 1-0-1 per vaginam

Fraxiparine 0,3 ml — aplikovat po 24 hodinéch inj. s.c.

26. listopadu 2015 pacientka pfichazi na kontrolni UZV vysetieni. Citi se dobfe.
TK: 126/79, P: 69°. UZ ko grav: st. p. KET 2 Bl, ED, HT na terapii: 2x GS, 2x plod oba
AS+, dle CRL odpovida 6 + 3, plod A ZV 3,5 mm, plod B 4 mm, okoli nesuspekini.

3. prosince 2015 byl proveden I. trim. screening: st. p. dET 29. 10. 2015, t.j.g.h.
7 + 5, citi se dobre, bolesti neguje, nekrvaci. UZ vag.: v déloze 2x GS, EES 12,8 mm,
odpovida 7 + 4, AS+, EES 44,3 mm. Okoli bpn, VT 0. Zaver: vitalni gemini — bi.
Pacientka se citi dobfe, ma radost z dvoj¢at. Bude pokra¢ovat v medikaci a objedna se

telefonicky k pfisti kontrole.

5. ledna 2016 byla provedena UZ kontrola: g.h. 12 + 3, aktualni vaha: 105,6 kg,
BMI 39. TK: 169/90, P: 78". Pacientka udava, ze pii selfmonitoringu doma méla tlak
130/85, citi se dobie, otoky neguje, bolesti neguje, nekrvaci, nespini. Probéhla kontrola
ranni mo¢i: pH 7, Leu +, Ket ++. Pro pacientéinu obezitu byly $patné akustické
podminky pro abdominalni UZV. UZ vag.: 2x vitalni plod, CRL 5,36 cm — odpovida 11
+ 5, AS+, pohyby+, VP norma, okoli plodu bpn. Pacientka byla odeslana do
odbérového centra pro vySetieni krevniho obrazu. Vysledky krve jsou bpn, jenom
trombocyty 151x10°. Pacientka byla poudena o vysazovani medikace ED, byla ji
vypsdna téhotenska prikazka. Z divodu casové nérocnosti dojizdéni do centra
asistované reprodukce, si pacientka pieje, aby byla ptedana do péce registrujiciho

gynekologa. Pacientce bylo vyhovéno.

30. dubna 2016 partner telefonicky oznamil, Ze pacientka mé¢la vazny tiraz dne

27. dubna 2016-v noci spadla ze schodt. V externim zdravotnickém zatizeni ji byl
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proveden akutni cisai'sky fez ve 27. tydnu té¢hotenstvi, pfi operaci méla krevni ztratu 3 1

a prisla o slezinu.

Ve 4:07 byl porozen plod A: pohlavi zena 1240 g, stav patologicky. Plod A mél
po porodu obtize se srde¢ni zastavou, byl uspé$né resuscitovan. 30. dubna 2016 plod A

zemiel na nasledky krvaceni do mozku 4. stupné.

Ve 4:09 byl porozen plod B: pohlavi zena 1350 g, stav patologicky. 2. kvétna

2016 plod B zemfel na nasledky krvaceni do mozku 4. stupné.

1. zaFi 2016 pacientka udava PM 23. srpna 2016. Aktualni vaha: 98,6 kg,
BMI 36. TK: 129/70, P: 78". Dle ustniho sdéleni pacientky ji bylo v externim
zdravotnickém zatizeni sdéleno, Ze dé€loha je zhojena a dalsi terapie je mozna od fijna
2016. Interné byla sledovana pro hypertenzi, idajné t.¢. tlakové v norm¢. Probéhlo UZV
vag.: deloha v AVF, endometrium 15 mm se sekrecnimi zménami, nelze vyloucit rezidua
po porodu, videét jizvu po korpordlnim Fezu na déloze bez dehiscence. Pacientka byla
objedndna na Kontrolni UZ t&sné po menzes k vylouceni rezidui, eventuelné
ad hysteroskopie. Pacientka nyni dochazi k psychoterapeutovi, aby se vyrovnala se
ztratou dé&ti, je presvédcena, Zze dalsi cyklus s ED zvladne. Centrum asistované

reprodukce kontaktovalo byvalou darkyni oocytu, ktera byla ochotna znovu darovat.

10. Fijna 2016 prob¢hla hysteroskopie v externim zdravotnickém zatizeni. Dle
vyjadieni gynekologa bylo HSK vysetieni vnormé a bylo mozné za 1-2 mésice
planovat novou graviditu. Pacientka telefonicky ohlasi den PM. Oba partnefi byli
odeslani na kontrolni biochemické, serologické a imunologické krevni vySetfeni do

externiho odbérového centra. VSechny vysledky z toho dne byly beze zndmek patologie.

10. listopadu 2016 byl aplikovan Decapeptyl depot inj. s.c. pro Downregulaci

dle ordinace 1ékafre.

20. listopadu 2016 byl zahajen cyklus, PM pacientka ohlasila 18. listopadu
2015.

Plan terapie: Estrofem 2 mg tbl. — uzivat od 2. dne MC 1-1-1 per 0s
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-0 per os
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Pregnyl 5 000 IU — aplikovat 1-1-1 inj. s.c.

Fraxiparine 0,3 ml — aplikovat po 24 hodinéch inj. s.c.

1. prosince 2016 pacientka pfisla na vysetieni UZ vag pied dET.: deloha
v norm. velikosti, endometrium triple line ve fundu 7 mm, viditelnd jizva po korporalnim
rezu bez dehiscence, ndlez na fundu neni dobre prehledny, obé ovaria normalni
velikosti. Aktualni vaha pacientky: 94,5 kg, BMI 36. TK: 123/80, P: 76". Pacientka bude

pokracovat v medikaci dle stimula¢niho protokolu.

12. prosince 2016 byl proveden odbér oocytu darkyné, ktery probéhl bez
komplikaci. Partner podstoupil SPG dne 9. prosince 2016.

Vysledky nativniho spermiogramu partnera ze dne 9. prosince 2016

Objem: 4,5 ml

Vzhled: Norm.

Viskozita: Norm.

pH: 8,2

Koncentrace: 54,1 mil/ml
Progresivni pohyb: 26 %
Progresivni + neprogresivni pohyb: 39 %
Morfologie: 97 % abnormalnich forem
Kulaté bunky: 2, 1 mil/ml
Zpiisob zpracovani.: Swim-up
Koncentrace po zpracovani: 1,4 mil/ml
Progresivni pohyb po zpracovani: 42 %

Zaver: asthenozoospermie

17. prosince 2016 byl par informovan o kvalit¢ spermii, pacientka zadala
2 embrya k embryotransferu. Za pfitomnosti partnera byla pacientka dikladné poucena
o riziku vice€etného téhotenstvi a preeklampsie vhledem k v€ku a obezité, presto trvala
na 2 embryich. Po fadné identifikaci pacientky, byla pacientka poucena o kvalité
embryi, informaci rozuméla, 1éky dle stimula¢niho protokolu uZzivala. Probéhl lehky

dET pod UZ kontrolou. Vykon probéhl bez komplikaci. Zbylé 1 embryo bylo piedano
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ke kryokonzervaci. Po 14 dnech se pacientka dostavi do externiho odbérového centra,
s sebou vezme ranni moc. Pacientka byla poucena o spravném postupu sbéru ranni
moc¢i. Byl ji doporucen klidovy rezim a bude pokracovat v medikaci, ke ktere byl
ptidan: Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam, Prednison 5 mg tbl. —

uzivat ¥5-0-0 per 0s. Pacientka byla propusténa bez obtizi v doprovodu matky.

29. prosince 2016 byla pacientka telefonicky informovana o vysledcich
laboratorniho testu hCG z odebrané zilni krve a moci. Test byl negativni, hCG: 8,10
U/l. Pacientka ihned projevuje zajem o dalsi cyklus. Telefonicky nahlasi PM a objedna

se k dalsi konzultaci.
3. ledna 2017 byl zahajen cyklus, PM pacientka ohlasila 2. ledna 2016.

Plan terapie: Estrofem 2 mg tbl. — uzivat od 2. dne MC 1-1-1 per 0s
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-1 per os
Pregnyl 5 000 IU — aplikovat 1-1-1 inj. s.c.
Fraxiparine 0,3 ml — aplikovat po 24 hodinéch inj. s.c.

Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-1-1 per vaginam

13. ledna 2017 pacientka uziva estrogeny 11. den. Aktudlni vaha pacientky: 92,5
kg, BMI 34. TK: 133/79, P: 72°. Pacientka byla vysettena UZ vag.: déloha do RVF,
endometrium 8,7 mm triple line. Ultrazvukovy ndlez nepiehledny, patrna jizva o sekci
na predni sténé delozni a na fundu, ale nyni jiz bez dehiscence, ovarium |. sin s DF 15
mm. Pacientka bude pokrac¢ovat v medikaci. Pacientka vyjadfuje obavy, citi se zoufale,

ma pocit, Ze nikdy neot&hotni.

23. ledna 2017 bylo rozmrazeno 1 embryo. Po fadné identifikaci pacientky byla
pacientka poucena o kvalité embrya. Pacientce bylo oznameno, Ze embryo nepiezilo
proces rozmrazeni. Pacientka byla poucena o vysazeni léki, telefonicky nahlasi menzes,
terapie mozna s novou darkyni v dubnu 2017. Par se zajimal o moznost nahradni matky,
byly jim vysvétleny legislativni podminky. Centrum asistované reprodukce oslovilo

novou darkyni oocyttl.

24. dubna 2017 byl aplikovan Diphereline depot inj. s.c. dle ordinace lékare.

Pacientka obdrzela stimula¢ni protokol, byla poucena a rozuméla.
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9. kvétna 2017 byl zahajen cyklus, PM pacientka ohlasila 8. kvétna 2017.

Plan terapie: Estrofem 2 mg tbl. — uZzivat od 2. dne MC 1-1-1 per 0s

Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-1 per os

Pregnyl 5 000 IU — aplikovat 1-1-1 inj. s.c.

Fraxiparine 0,4 ml — aplikovat po 24 hodinéch inj. s.c.

Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-1-1 per vaginam

23. kvétna 2017 piisla pacientka na kontrolni UZV vag.: déloha norm. velikosti,

endometrium obtizné interpretovatelné, ale dnes se jevi jako triple line 8,6 mm.

Ovarium l.dx s DF 15 mm, bez progrese, I. sin bez fol. ativity. Aktualni vaha pacientky:

89,5 kg, TK: 127/82, P: 86". Pacientka pokracuje v medikaci, byl pfidan Estrahexal 100

naplasti, které bude aplikovat 1x po 3 dnech. Déle ¢eka, jak darkyné.

29. kvétna 2017 prob&éhl OPU darkyné bez komplikaci. Partner podstoupil odbér

na SPG.

Vysledky nativniho spermiogramu partnera ze dne 29. 5. 2015

Objem:
Vzhled:
Viskozita:
pH:
Koncentrace:

Progresivni pohyb:

Progresivni + neprogresivni pohyb:

Morfologie:

Kulaté bunky:

Zpiisob zpracovani.:

Koncentrace po zpracovani:
Progresivni pohyb po zpracovani:

zZaver:

55ml
Norm.
Norm.

8,6

45,7 mil/ml
22 %

39 %

97 % abnormalnich forem
1,6 mil/ml
Swim-up
1,2 mil/ml
37 %

asthenozoospermie

3. ¢ervna 2017 po fadném ovéfeni identity byl proveden pohovor o kvalité

spermii, pacientka informacim rozuméla. Pfedepsané léky pacientka uzivala dle
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stimulaéniho protokolu. Probéhl ET lehce pod UZ kontrolou, béhem kterého byly dobré
UZ podminky a par dobie vidél pribéh vykonu. Zbyld 2 embrya byla ptedana
ke kryokonzervaci. Po 14 dnech se pacientka dostavi do externiho odbérového centra,
s sebou vezme ranni moc. Pacientka byla poucena o spravném postupu sbéru ranni
moci. Pacientce byl doporucen klidovy rezim a bude pokracovat v medikaci, ke které
byl piidan: Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-0-1 per vaginam, Prednison
5 mg thl. — uzivat %4-0-0 per os. Pacientka byla propusténa bez obtizi. Citi se pod
tlakem, vzhledem k finan¢ni naro¢nosti 1é€by neplodnosti, pta se na moznost slevy, bylo

ji vysvétleno, ze takovd moznost neni.

16. ¢ervna 2017 byla pacientka telefonicky informovana o vysledcich
laboratorniho testu hCG z odebrané Zilni krve a moci. Test byl pozitivni, hCG: 558,8

U/I. Pacientka byla objednana ke kontrolnimu UZV.

30. ¢ervna 2017 byla pacientka vySetiena UZ vag.: déloha RVF, 1x GS, 2X YS,
EES 2 mm, AS+ Vv obou embryondlnich polech, okoli bpn, VT 0. Zaver: gemini

monochoriati — biamniati. Pacientka vyjadiuje obavy z viceCetného té¢hotenstvi.

10. ¢ervence 2017 byla pacientka vySetiena UZ vag.: deloha v RVF, 1x GS, 2x
YS, patrna 2 embrya s AS+, CRL 1,12 mm — odpovida 7+1. Patrnd 1 amnialni dutina.
Dle piani pacientky budou dal§i kontroly probihat u registrujiciho gynekologa.

Pacientka poucena o vysazovani lékd, které uzivala pro stimulaci k ET.

18. zari 2017 pii bézné kontrole u registrujiciho gynekologa v 16.tt gravidity
bylo zjisténo, Ze ob& mono dvojcata jsou bez akce srde¢ni. V externim zdravotnickem
zafizeni byl po nezdafeném indukovaném abortu proveden cisaisky fez. Pacientka

odmitla konzultaci s psychologem.

2. kvétna 2018 pacientce bylo provedeno kontrolni UZV: déloha norm. velikost,
bez myomatozy, dutina délozni trojuhelnikového tvaru, velmi prehledna, triple line 6
mm, viditelna jizva po sekci, ale zcela bez dehiscence, ovaria bilaterdlné normdlni
velikosti, I. sin s 3 folikuly-nejvetsi ma 12 mm. Dle vysledku je mozné zahajit dalsi
pokus o graviditu, paru bylo doporuceno uvazovat o ndhradni matce. Par rozumi, ale

zadnou potencidlni ndhradni matku neznaji a nevi, kde hledat. Oba partneti byli
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odeslani na kontrolni biochemické, serologické a imunologické krevni vySetfeni do

externiho odbérového centra. VSechny vysledky z toho dne byly beze zndmek patologie.

20. kvétna 2018 pacientka pfinesla 1ékatskou zpravu z externiho zdravotnického
zatizeni, kde je schvalen dal$i pokus o graviditu sET. UZ vag.: déloha s dutinou
trojuhelnikového tvaru, endometrium jasné triple line 8,8 ml, patrna jizva po sekci po
korporalnim rezu, bez dehiscence. Adnexalni krajiny neprehledné, ovaria nevidét. Byl

zah4jen cyklus-stimulace typ KET.

Plan terapie: Estrofem 2 mg tbl. — uzivat od 2. dne MC 1-1-1 per 0s
Acidum follicum 10mg tbl. — 1-0-0 per os
Ovitrelle 250 — aplikovat 1-0-0 inj. s.c.
Fraxiparine 0,4 ml — aplikovat po 24 hodinach inj. s.c.

Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-1-1 per vaginam

6. Cervna 2018 pacientka pfiSla na vySetfeni UZ vag pted dET.: déloha v norm.
velikosti, endometrium triple line ve fundu 7 mm, viditelna jizva po korporalnim rezu
bez dehiscence, nalez na fundu neni dobie prehledny, obé ovaria normalni velikosti.
Aktudlni védha pacientky: 82 kg, TK: 123/85, P: 71". Pacientka bude pokracovat

v medikaci, postupu rozumi.

10. ¢ervna 2018 bylo rozmrazeno 1 embryo. Po tadné identifikaci pacientky,
byla pacientka poucena o kvalité embryi, plan chapala, 1éky uZivala. Prob¢hl lehky dET
pod UZ kontrolou. Vykon probéhl bez komplikaci. Po 14 dnech se pacientka dostavi do
externiho odbérového centra, s sebou vezme ranni moc. Pacientka byla poucena
0 spravném postupu sbéru ranni moci. Pacientce byl doporucen klidovy rezim a bude
pokracovat v medikaci, ke které byl ptidan: Utrogestan 100 mg tob. - aplikovat 1-0-1
per vaginam, Prednison 5 mg tbl. — uzivat %2-0-0 per os. Pacientka byla propusténa bez

obtizi v doprovodu partnera.

24. c¢ervna 2018 byla pacientka telefonicky informovana o vysledcich
laboratorniho testu hCG z odebrané zilni krve a moci. Test byl pozitivni, hCG:

959,80 U/I. Pacientka bude pokracovat v terapii a objedna se na UZV.
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3. Cervence 2018 pacientka pfisla na kontrolni UZV. TK 129/76, P: 77", BMI
29. Nélez UZ vag.: V déloze 1 gestacni vacek s plodem CRL 6 mm, odpovida 6+5, akce
srdecni plodu jasné zretelnd, zloutkovy vacek 4,3 mm, bez hematomu. Okoli deélohy
normélni nalez. Dg: graviditas hebd. 6+5 post ICSI/KET pro sekundarni sterilitu.
Pacientka bude pokra¢ovat v medikaci do 12 t. grav., dle pfani pacientky byla pfedadna

do péce registrujiciho gynekologa.

6. biezna 2019 v 10:02 pacientka porodila per sectionem caesaream v externim

zdravotnickém zatizeni. Plod: muz, 2350 g, 44 cm, zdrdv. Tyden grav. 40+2.
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9.3 ANALYZA, OSETROVATELSKA PECE OSETROVATELSKY

PLAN A INTERVENCE
Pomoci Osetiovatelskych diagndz NANDA INTERNATIONAL taxonomie Il

2015-2017 jsme ve spolupraci s pacientkou v pribéhu jeji 1é¢by neplodnosti stanovili
nasledujici oSetfovatelské diagndzy, které jsme nejdiive utfidili dle 13 domén do

tabulky a nasledné jsme vybrali ty nejvyznamné;si.

TABULKA 4 Utiidéni osetfovatelskych problémt dle 13 domén

1. Podpora zdravi 00043- Neefektivni ochrana

2. Vyziva 00232- Obezita

3. Vylucovéani a vyziva X

4. Aktivita, odpocinek 00093- Unava

5. Percepce, kognice 00126- Nedostate¢né znalosti

6. Sebepercepce 00185- Snaha zvysit nad¢ji

7. Vztahy 00223- Neefektivni vztah

8. Sexualita X

9. Zvladani/tolerance zatéZe 00148- Strach, 00136- Truchleni, 00187- Snaha
zlepsit zdatnost

10. Zivotni princip X

11. Bezpecnost, ochrana 00206- Riziko krvaceni, 00155- Riziko padu,
00046- Narusena integrita ktize

12. Komfort 00183- Snaha zlepsit komfort

13. Rist, vyvoj X

Riziko krvaceni — 00206

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mtze ohrozit zdravi

Rizikove faktory: komplikace spojené s téhotenstvim, trauma
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Riziko krvaceni je oSetfovatelska diagnoza, kterou jsme zvolili pfi odbért
oocytd, kdy dochézi k priniku jehly k vaje¢niku pres posevni klenbu a je zde riziko
poranéni cév okolnich tkani, které vede ke krvaceni rizného rozsahu. Jako kratkodoby
cil jsme stanovili: pacientka pti vykonu nekrvaci vic, nez je bézné. Ocekavany
vysledek: pacientka krvaci pfimétené. OSetfovatelské intervence: kontrolovat krvaceni,
méfit fyziologické funkce. Jako dlouhodoby cil jsme stanovili: pacientka po vykonu
odbéru oocytt krvaci priméfené, fyziologické funkce jsou v normé, po ukonceni
hospitalizace nekrvaci, pouze S$pini. O¢ekavany vysledek: pacientka nekrvéci, pouze
Spini. OSetfovatelské intervence: kontrolovat krvaceni, meétit fyziologické funkce,

edukovat pacientku.

Strach — 00148

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojeni, snizena sebejistota, pocituje obavy, zvyseny krevni tlak

Souvisejici faktory: vrozeny spoustéci mechanismus na externi stimuly

Tato oSetfovatelskd diagnoza byla zvolena poté, co po opakovaném neuspéchu
lécby neplodnosti pacientka vyjadfila obavy, Ze nikdy neotéhotni a postupné piestavala
vétit v sebe sama. Pacientka byla také kratkodobé sledovana pro hypertenzi, kterd miize
byt projevem dlouhodobého stresu spojeného se strachem. Jako kratkodoby cil jsme
stanovili: pacientka nema strach z netuspéchu p#i novem cyklu asistované reprodukce.
Ocekavany vysledek: pacientina pohoda a uvolnénost pii terapii neplodnosti. Zvolili
jsme tyto oSetfovatelské intervence: zlepSit komunikaci S pacientkou, vyjadfit ji
pochopeni pro jeji obavy, opakované probirat a vysvétlovat postup 1écby. Jako
dlouhodoby cil jsme stanovili: pacientka nema strach, ze nikdy neotéhotni. Oéekavany
vysledek: pacientka se citi dobfe, nema obavy =z nelGspéchu 1é¢by neplodnosti.
Osetfovatelské intervence: pacientku pozitivné motivovat a podporovat, doporucit
a nabidnout pacientce kontakt na psychoterapeuta, aktivné zapojit pacient¢ino okoli,

aby ji vyjadtilo podporu.

61



00126 — Nedostatecné znalosti

Doména 5. Percepce/kognice

Ttida 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: nedostatecné znalosti.

Souvisejici faktory: nedostatek informaci, neobezndmenost se zdroji informaci,

dezinformace uvadéné jinymi osobami

Tato oSetfovatelska diagnoéza byla zvolena pro celou dobu 1écby v centru
asistované reprodukce. Pacientka i jeji partner postradali znalosti v oblasti planovaného
rodicovstvi, dale postradali informace ohledn¢ darcovstvi oocytl, ndhradniho matetstvi
a hrazeni 1écby neplodnosti zdravotni pojisStovnou. Déle méli zkreslené informace
ohledné uzivani a aplikaci 1éka. Byly stanoveny tyto dlouhodobé cile: pacientce
i partnerovi jsou dostupné veskeré informace v oblasti 1é¢by jejich neplodnosti.
Ocekavané vysledky: pacientka i partner znaji zékladni informace a orientuji se
Vv jednotlivych postupech 1é¢by jejich neplodnosti. VéEdi, jak uzivat a aplikovat l1éky dle
stimula¢niho protokolu, dokazi si informace vyhledat z ovétenych informac¢nich zdroja,
které jim byly doporuceny. Osetfovatelské intervence: poskytnout neplodnému paru
dostupné informace, doporucit jim ovéfené zdroje informaci, kde mohou cerpat dalsi
védomosti, zodpovédét vSechny dotazy, vysvétlovat jednotlivé postupy v jejich 1écbé,
popfipad¢ informace opakovat, edukovat ohledné¢ uzivani Iéku a nutnosti dodrzovani

stimula¢niho protokolu.

Obezita — 00232

Doména 2. Vyziva

Ttida 1. Pfijem potravy.

Definice: Stav, pfi kterém se u clovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk
vzhledem Kk jeho véku a pohlavi, ktery pfekracuje troven nadvahy.

Urcujici znaky: dospély: BMI > 30 kg/m3
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Souvisejici znaky: nepravidelné stravovani, obezita u rodict, energeticky vydej je nizsi

nez energeticky pfijem na zadklad¢ standartniho hodnoceni

Tuto oSetfovatelskou diagndézu jsme stanovili jiz pfi prvni navstéveé pacientky
Vv centru asistované reprodukce. Pacientka udavala, ze ji jeji obezita omezuje a byla ji
doporucena redukce té€lesné hmotnosti i z divodd mozné souvislosti s neplodnosti
a snahy o téhotenstvi pomoci asistované reprodukce. Jako kratkodoby cil jsme stanovili:
pacientka ma aktivni ptistup k redukci své hmotnosti. Oc¢ekavany vysledek: pacientka
se zajima o zdravy Zivotni styl, chce zvysit své Sance na otéhotnéni. Zvolené
oSetfovatelské intervence: edukovat pacientku o moznych zdravotnich komplikacich,
které vznikaji v souvislosti s obezitou, doporuéit a nabidnout pacientce kontakt na
vyzivového poradce. Jako dlouhodoby cil jsme stanovili: redukce hmotnosti a zvySeni
Sanci na oté¢hotnéni. Ocekavany vysledek: pacientka zméni své stravovaci navyky, zvysi
pohybovou aktivitu a dojde ke sniZzeni hmotnosti. OSetfovatelské intervence pro
dlouhodoby cil: citlivé provést edukaci o vyzivé a pohybové aktivité, doporudit

vhodnou dietu, psychicky pacientku podporovat a motivovat.

9.4 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI A ZHODNOCENI PECE

Dne 11. tnora 2015 pfisla pacientka 1 se svym partnerem poprvé ke konzultaci
do centra asistované reprodukce. Rozhodla se tak ucinit po 2 letech neuspésné snahy
o spontanni t€hotenstvi. Pfi prvnim rozhovoru bylo patrné, Ze neplodny par nezna
zakladni informace o mozZnostech 1é¢by neplodnosti a méa zkreslené predstavy, které
nabyl ¢tenim neovéfenych internetovych zdroji a diskuzich na socidlnich sitich.
Pacientce i jejimu partnerovi bylo zdravotnickym personalem poskytnuto dostate¢né
mnozstvi podrobnych informaci, kterym rozuméli. Také jim byly doporuceny ovérené
internetové a knizni zdroje. Pacientka byla edukovana ohledné uzivani a aplikaci 1é¢iv,
zejména o aplikaci subkutannich injekci, které provadéla doma bez problémd. Pokud si
pacientka nebyla jista nebo nerozuméla uzivani 1ékd dle stimula¢niho protokolu, bylo ji
podrobné vSe znovu vysvétleno. Pacientka 1 jeji partner svédomité dodrzovali vSechna

doporuceni, protoze rozuméli jejich vyznamu a méli dvéru ve zdravotnicky persondl.
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Pii 1é€bé pacientky v centru asistované reprodukce bylo pacientce stanoveno
BMI 38. Pacientka sama uvedla, Ze ji obezita omezuje a byla ji doporucena redukce
télesné hmotnosti z divodd zvySeni Sance na uspéSnost 1éCby. Pacientka byla
edukovana o mozné souvislosti neplodnosti a obezity v dostatecné mife, byly ji
vysvétleny mozné komplikace piipadného téhotenstvi v souvislosti s obezitou a byl ji
doporucen a ptedan kontakt na vyzivového poradce. Pacientka porozuméla divodim
a projevila zajem zhubnout, kontakt na vyzivového poradce odmitla. Pacientce se po

dobu 1é¢by neplodnosti podatilo zhubnou 23 kg.

Pacientka béhem 1écby neplodnosti podstoupila odbér oocytil, pii kterém se
nepodafilo odebrat zddny oocyt, proto se pristoupilo k moznosti vyuziti oocyti od
darkyné. Pacientka podstoupila metodu asistované reprodukce IVF a dET/dKET celkem
petkrat, z toho byl jeden pokus neuspésny, ve dvou piipadech potratila a pii dal§im
uspésném cyklu ji nasledkem tragické udalosti zemfiely obé& déti-gemini, které byly
porozeny akutnim cisafskym fezem ve 27. tydnu téhotenstvi. VSechny tyto smutné
zkuSenosti V pacientce vyvolaly strach a beznad¢j. Pacientce bylo umoznéno projevit
své emoce a obavy, zdravotnicky personal byl dostateéné trpélivy, empaticky
a s pacientkou komunikoval citlivé. Pacientce byl doporucen a zprostfedkovan kontakt
na psychoterapeuta, jehoZ pomoc pacientka vyhledala. Diky psychické podpote
a motivaci zdravotnickym persondlem, pacientka pokracovala v 1écbé neplodnosti

a vysledkem posledniho cyklu byl porod fyziologického novorozence, ktery prospiva.

Castou pii¢inou neplodnosti je nedostate¢na prevence a znalosti, proto by
porodni asistentka meéla edukovat Zeny 1 muze v oblasti reprodukéniho zdravi
a doporu¢it jim neodkladat rodi¢ovstvi na pozdgjsi vék. Zeny i jejich partnefi povazuji
neplodnost za vlastni nedostatek a neschopnost, casto se tento stav prohlubuje az
V depresi. Je wvelice dilezité k takovymto pacientim pfistupovat individualné

a prizpusobit tomu i styl komunikace, vyjadfit jim podporu a navrétit nadéji v 1é¢bu.

Obor reprodukéni mediciny se velmi rychle rozviji a nabizi ¢im dal vice
moznosti feseni neplodnosti zoufalych pard, jejichz touha po ditéti by byla v minulosti
beznadéjna. Porodni asistentka by se méla celozivotné vzdélavat a dopliovat nové

poznatky v tomto oboru.
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V praxi se s diagnézou neplodnosti setkame Casto. Kazda porodni asistentka by
se méla orientovat v této problematice, méla by byt schopna poskytnout informace,
popiipad¢ kontakt na specializované pracovisté a zodpoveédét vSechny dotazy Zenam,
které vyhledaji jeji pomoc. Doufame, Ze by tato bakaldiskd prace mohla slouzit jako

studijni materidl pro porodni asistentky a dal$i zdravotnické obory.
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ZAVER

V bakalaiské praci bylo zpracovano téma asistované reprodukce z pohledu
porodni asistentky. Cilem bakalaiské prace pro teoretickou cast bylo vyhledat domaci
a zahrani¢ni odbornou literaturu v dané oblasti, ucelit a usporadat ziskané informace,
které se k tématu asistované reprodukce vztahuji a vytvofit pfehledny text na toto téma.
Pro praktickou ¢ast jsme stanovili cil vypracovat kazuistiku pacientky, kterd opakované

podstoupila metodu asistované reprodukce in vitro fertilizaci.

Na zacatku teoretické Casti prace jsme se zaméfili na definici neplodnosti, kde
jsme vysvétlili rozdil mezi primarni a sekundarni sterilitou. Dale jsme popsali mozné
anatomické, mechanické, hormonalni, imunologické a genetické pii¢iny neplodnosti
u Zeny a nasledné i u muze. Poté jsme se zabyvali diagnostikou neplodnosti a indikaci
k asistované reprodukci, ktera je vzdy zahajena podrobnou anamnézou obou partnert.
Dale jsme rozebrali vySetfovaci metody neplodnosti Zeny a vySetfovaci metody
neplodnosti muze. V nésledujici kapitole jsme zpracovali asistovanou reprodukci, kde
jsme objasnili jeji definici a také vyznam preimplantacniho genetického vysetieni, jehoz
cilem je nalézt chromozomové vady nebo genové mutace embrya, které by po
implantaci vedlo bud’ k vyvoji embrya s genetickou vadou nebo k potratu a opakovani
cyklu IVF. V kapitole o metodach asistované reprodukce jsme popsali metodu
intrauterinni  inseminace, in vitro fertilizace a embryotransferu  nebo
kryoembryotransferu, metodu intracytoplazmatické injekce spermii a asistovany
hatching. Také jsme se zabyvali etickymi otazkami ohledné kryokonzervace embryi
a pohlavnich bunék, zminili jsme zde darcovstvi gamet a nahradni matefstvi.
V teoretické Casti prace jsou popsany 1 rizika asistované reprodukce a nové trendy, které
maji tato rizika eliminovat. Dale zde byla rozebrana role porodni asistentky pii 1é¢bé
neplodnosti a také limity a zpusob hrazeni asistované reprodukce zdravotni

pojistovnou.

V praktické ¢asti jsme podrobné pospali kazuistiku u zeny, ktera se po 2 leté
snaze o spontanni otéhotnéni rozhodla vyhledat 1ékafskou pomoc Vv centru asistované

reprodukce. Pacientka podstoupila metodu IVF a dET/dKET celkem pétkrat. Pii prvnim
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cyklu u pacientky probehl neuspésny odbér oocytl, proto se piistoupilo k moznosti
vyuziti oocytl od darkyné. V rdmci oSetiovatelské péce jsme rozebrali oSetfovatelské

diagndzy.

Stanovené cile pro teoretickou a praktickou ¢ast prace byly splnény.

67



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

FLAWS, B., 2016. Endometrioza a neplodnost: diagnoza, prevence, dieta, cviceni
a relaxacni terapie podle tradicni cinské mediciny: kniha pro Zeny, které touZi po

miminku. Praha: Anahita. ISBN 978-80-87740-12-5.

HAASOVA, 1., 2012. Etika asistované reprodukce. Urologie pro praxi. 13(6), 254-258.
ISSN 1213-1768. Dostupné také z
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf.

HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kol., 2014. Porodnictvi. 3., zcela prepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-4529-9.

HUGO, J., M. VOKURKA a M. FIDLEROVA, 2016. Slovnik lékarskych zkratek.
Praha: Maxdorf, ISBN 978-80-7345-519-4.

HUSER, Martin, 2014. Onkofertilita: nova oblast reprodukcni mediciny. Praha: Mlada
fronta. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3414-2.

KUBICEK, V., 2017. Lé¢ba neplodného muze. Urologie pro praxi. 18(4), 170-176.
ISSN 1803-5299. Dostupné také z: https://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-
2017040007_Lecba_neplodneho_muze.php.

KUZEL, D., D. TOTH a M. MARA, 2016. Zaklady panoramatické hysteroskopie.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0303-4.

MARDESIC, T., 2013. Diagnostika a lécba poruch plodnosti. Praha: Grada. 1ISBN
978-80-247-4458-2.

MARKOVA, M., a kol., 2010. Komunitni o$etfovatelstvi pro porodni asistentky. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti. ISBN

978-80-7013-500-6.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

68


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf
https://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-2017040007_Lecba_neplodneho_muze.php
https://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-2017040007_Lecba_neplodneho_muze.php

NEMCOVA, I. a kol., 2017. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminadr k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych
oborii. 4.  doplnéné  vydani.  Praha:  Vysoka  Skola  zdravotnicka.

ISBN 978-80-905728-1-2.

OBORNA, I. a B. ZBORILOVA, 2015. Asistovana reprodukce. Practicus. 14(4), 16-
18. ISSN 1213-8711. Dostupné také zZ
http://www.practicus.eu/data/Practicus2015/practicus2015-04.pdf.

PILKA, R. a M. PROCHAZKA, 2017. Gynekologie. 2. opravené vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5158-9.

REZACOVA, J., 2018. Reprodukcni medicina: soucasné moznosti v asistované
Freprodukci. Praha: Mlada  fronta. Edice  postgradudlni ~ mediciny.

ISBN 978-80-204-4657-2.

REZABEK, K., 2018. Asistovana reprodukce. Treti aktualizované a doplnéné vydani.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-553-8.

SLEZAKOVA, L., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3373-9.

SIMECKOVA, V., 2016. Sou¢asné moznosti preimplantaéniho genetického screeningu
a preimplantadni genetické diagnostiky. Ceskd gynekologie. 81(6), 431-436. ISSN
1210-7832.

SIMUNKOVA, M. [online] 2011. Otazka poruch plodnosti a jejich 16¢by. Medical
tribune. ISSN 1214-8911. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/24671.

TOPOLCAN, O., 2012. Reprodukcni endokrinologie. Brno: Tribun EU. ISBN
978-80-263-0323-7.

ULCOVA-GALLOVA, Z. a P. LOSAN, 2013. Neplodnost: Gtok imunity. 2., aktualiz.
a dopl. vyd. Praha: Grada, Zdravi & zivotni styl. ISBN 978-80-247-4555-8.

VRUBLOVSKY, P., 2016. Hodnota AMH jako prediktor vysledku ovarialni stimulace.
Ceska gynekologie. 81(1), 23-26. ISSN 1805-4455.

69


http://www.practicus.eu/data/Practicus2015/practicus2015-04.pdf

WHO laboratory manual fot the examination and processing of human semen. 2010.
5th ed. Geneva: WHO. ISBN 978-92-4-154778-9.

Www.ivfbrno.cz [online], 2019. Cenik um¢lého oplodnéni. Dostupné z:

http://www.ivfbrno.cz/cenik-umeleho-oplodneni/t1043.

ZAJICKOVA, M., 2015. Kryokonzervace: historie a etickd problematika skladovani
embryi. Casopis lékarii ceskych. 2015, 154(5), 232-235. ISSN 0008-7335.

70


http://www.ivfbrno.cz/cenik-umeleho-oplodneni/t1043

PRILOHA A — Cestné prohlaseni
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PRILOHA A — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace snazvem Asistovand 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 ...............

Kristina Rihova



