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Uvod

Lidska plodnost je pomérné nizkd. U zdravé Zeny dozravéd vajicko jednou za mésic a
pravdépodobnost otéhotnéni béhem jednoho cyklu je asi jen 15%. Asi v 60% Zena otéhotni po
pul roce snazeni, do dvou let se otéhotnét podati 85% part. Zbylych asi 15% lze povazovat za
neplodné a v tento moment nastupuje na scénu sled vysetfeni spolu s metodami asistované
reprodukce. Narozeni prvniho ditéte po oplozeni oocytu mimo télo matky a nasledném
pifenosu embrya do d€lohy v roce 1978, znamenalo pifevratnou zménu v piistupu k 1écbé
neplodnych parii. Také nartst poznatkl a riznych studii v oblasti lidské reprodukce ptispél ke
zvysujici se uspésnosti 1é¢by neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce (Rob a kol.,
2008). Asistovanou reprodukci se rozumi takové metody, pii kterych dochazi k manipulaci
S lidskymi gametami. Podstatou je laboratorni oSetfeni spermii, vajicek a nésledné¢ embryi
pted jejich vpravenim do téla Zeny, kterd chce otéhotnét. VSechny tyto vykony se provadéji na
specializovanych pracovistich (Rezabek, 2014). Neodmyslitelnou a diileZitou soudasti procesu
1é¢by neplodnosti jsou nejen léCebné postupy a metody asistované reprodukce, ale i
oSetfovatelska péce, spravnd edukace a komunikace. Tuto tlohu ma ve svych kompetencich
porodni asistentka, kterd se zenou, nebo s celym neplodnym parem travi nejvice cCasu.
V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: ,,JJaké jsou poznatky o neplodnosti, jejim

feSeni pomoci metod asistované reprodukce a oSetfovatelské péci?“

Cilem této piehledové bakalarské prace je prezentovat dohledané poznatky tykajici se
problematiky poruch plodnosti, metod asistované reprodukce a oSetfovatelské péce pii
neplodnosti. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Ptedlozit poznatky o neplodnosti
Cil 2: Predlozit poznatky o metodéach asistované reprodukce

Cil 3: Predlozit poznatky o uloze porodni asistentky v rdmci asistované reprodukce

Vstupni studijni literatura:

DOSTAL, Jiti. Etické a pravni aspekty asistované reprodukce- situace ve statech prijatych do
Evropské unie v roce 2004.UP Olomouc, 2007ISBN-13: 978-80-244-1700-4.

PILKA, Radovan, Martin PROCHAZKA a Karel CITTERBART. Gynekologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, 217 s. ISBN 978-802-4430-195.
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1. NEPLODNOST

Neplodnost (sterilita) je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako stav, kdy
zena nedosahne te€hotenstvi po 1 roce pravidelného nechrdnéného pohlavniho styku. Nékteré
definice uvadgji hranici az dvouletou. Neplodnost je vzdy diagndzou paru (Rezabek, 2014, s.
12). Pocet neplodnych parii v Ceské republice je asi 15%. Z 35 % je piicina na strané Zeny,
z dalSich 35 % je na stran€ muZze. 25 % neplodnosti je zptisobeno kombinaci problémia obou
partnert a u zbyvajicich 5% neni pfi¢ina nalezena (Kovacova, 2013). Je nutné si uvédomit, ze
pti¢inu téchto problémi nelze vzdy hledat v anatomicko-fyziologickych problémech, ale
pricinou mohou byt i problémy psychické, faktory prostiedi nebo jejich kombinace. Dikazem
téchto problémi mohou byt pary, které bez problému otéhotnély po adopci ¢i zméné 1écby.
Neplodnost mizeme rozdélit na primarni a sekundarni. Neplodnost zen, které neudavaji
v anamnéze zadné téhotenstvi, se oznacuje jako sterilita primarni. Naproti tomu o sekundarni
sterilit¢ hovoifime tehdy, pokud zena uvadi predchozi téhotenstvi ukoncené porodem,

potratem, nebo mimodéloZznim téhotenstvim (Doherty a kol., 2006, s. 13-14).
1.1. Pfi¢iny neplodnosti

Asi Vjedné tietingé piipadu je pfi¢ina neplodnosti na strané zeny, za dal$i tietinu je
zodpovédny muz a na konec jsou to pary, kdy je pfi¢ina jak u muze, tak u Zeny, tedy u obou
(Koryntova, 2003, s. 1).
muZe. Zena je nejplodngjsi mezi dvacatym a tficatym rokem Zivota. Kolem tficatého roku
Zivota Zeny zacina plodnost postupné klesat. Po tficatém patém roce pak jeSté rychleji
(Rezabek, 2014, s. 29). Odkladani téhotenstvi na pozdgjsi vék, at’ uz z diivodu budovani
kariéry, nebo jinych diivodi, pfinasi snizenou pravdépodobnost otéhotnéni, prodlouzeni doby
léceni, nebo dokonce i nutnost podstoupit umélé oplodnéni s pouzitim darovanych vajicek
(Sobek a kol., 2008, s. 230).

U muze vlivem narGstajiciho véku dochazi ke zméné kvality ejakulatu a frekvence
pohlavnich stykt. U nékterych muzt dochazi k postupnému klesani hladiny testosteronu, coz
se projevuje snizenym sexudlnim zajmem a omezenou sexudlni aktivitou. Také pohyblivost
spermii klesa s nartistajicim vékem (Stfeda, 2013, s. 8).

Dal8im faktorem, ktery ovliviiuje plodnost, jak u Zen, tak u muzd, je zivotni styl. Plodnost
negativné ovliviiuji predevsim nikotin obsazeny v cigaretach, drogy, alkohol a také znecisténi

zivotniho prostfedi. Neexistuje strava, kterd by piimo ovliviiovala plodnost, ale zdrava vyziva
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a udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti mohou hrat svoji roli, spolecné s psychickou

pohodou (stopneplodnosti.cz).

1.1.1. Pri¢iny neplodnosti u Zeny

Pfi¢in na stran¢ Zeny je cela fada a velmi Casto se vyskytuji v riznych kombinacich.
Mezinarodni klasifikace nemoci rozdéluje zenskou neplodnost do nékolika skupin. DéEli ji na
zenskou neplodnost spojenou s anovulaci, Zenskou neplodnost tubarniho pivodu, zenskou
neplodnost délozniho ptivodu, Zenskou neplodnost cervikalniho pivodu, Zenskou neplodnost

jiného ptivodu a na nespecifikovanou zenskou neplodnost (Rezabek, 2014, s. 23-24).

Anovulace
u vice nez 25% sterilnich Zen. Anovulace je Ccasto doprovazena nepravidelnostmi
menstruaéniho cyklu (Doherty a kol. 2006, s. 21).

Nejcastéjsi nepravidelnosti menstruaéniho cyklu u zen, u kterych je za neplodnost
zodpovédna ovulacni porucha je amenorea, coz je Uplné chybéni menstruace. Je délena na
primarni a sekundarni. Pfi primarni amenoree se vétSinou jedna o genetické postizeni, nebo
vrozenou vyvojovou vadu, kdy se menstruace viibec nedostavi. Je nejcastéji zpisobena
nedostatkem hormont. Sekundarni amenoree pfedchazi obdobi menstruaénich cyklt a poté
dojde k vynechani krvaceni. Muze byt hormonalni, ale také vyvolana jinymi faktory,
napiiklad syndromem polycystickych ovarii nebo nizkou télesnou hmotnosti (Mardesi¢, 2010,
s. 19-20

Hyperprolaktinémie

Dalsi pri¢inou zenské neplodnosti muze byt hyperprolaktinémie, charakterizovana
zvysenou hodnotou prolaktinu v periferni krvi, vyskytuje se u méné nez 1% populace. Zeny
trpi anovulaci, insuficienci Zlutého t&liska, a ztoho vyplyvajici neplodnosti. Casté jsou
poruchy menstruace a jako dal§i symptom toho stavu je samovolny odtok mléka z prst

(Petrenko, Kutecova, 2005, s. 7

Myomy
Stoupajici frekvence vyskytu myomu a dalSich panevnich patologii také souvisi s Zenskou
neplodnosti. Jejich souvislost je ale specifickd, protoze je zndmo, Ze az ve 4% donoSenych

téhotenstvi se myomy vyskytuji a Ze fada Zen s timto onemocnénim neni neplodna (Sklafova,

2014, s. 261).
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Genetika
Neplodnosti jsou postizeny zeny, které trpi genetickymi onemocnénimi, jako je Turnertv
syndrom, testikularni feminizace a adrenogenitdlni syndrom, tehdy hovofime o vrozené

neplodnosti (Rezabek, 2002, s. 21).

Dalsi onemocneéni

Neplodnost u Zen mohou zplisobovat nékterd onemocnéni, zejména zmény na Stitné zlaze,
diabetes mellitus a nékteré pohlavné ptfenosné nemoci. Dokonce i1 uzivani nékterych 1ékt
muze zpusobit poruchy plodnosti. Mezi dalsi faktory patii pohlavné pfenosné nemoci, jako
jsou kapavka, infekce zptisobené chlamydiemi ¢i virova onemocnéni. Chlamydiova infekce
postihuje zdnétem vnitini pohlavni organy. Onemocnéni ¢asto neni odhaleno a zavcas 1é¢eno,
protoze probiha bez jakychkoli pfiznakl a je nebezpecné tim, Ze se infekce muze rozsifit i na

jiné organy (Doherty a kol., 2006, s. 16).

Endometrioza

Sterilita je vyznamnym klinickym projevem endometriozy. Ziejmy je vztah mezi sterilitou
a pokrocilej§im stddiem endometridézy, kdy jsou zasazeny i vajecniky a sniZzuje se tubo-
ovaridlni motilita. Ne zcela jasna je spojitost mezi mirnymi formami endometriézy a
neplodnosti. Moznymi mechanismy mohou byt imunologické faktory (Fanta a kol., 2012, s.
316).

1.1.2. Pri¢iny muzZské neplodnosti

Neplodnost na strané muze je uvadéna ve 35%. MuZzskou neplodnost je moZno rozdélit na
pretestikularni, kterd je zpusobena poSkozenim organi zodpovédnych za syntézu a
metabolismus pohlavnich hormonti a pfitomnosti abnormdlnich hodnot jejich hladin,
testikularni, kam patfi chromozomalni abnormality a posttestikularni neplodnost, kterd je
zpiisobena poruchou transportu, postizenim pohyblivosti nebo Zzivotaschopnosti spermii

(Rezabek, 2014, s. 23).

Nejcastéji uvadénymi pii¢inami jsou poruchy tvorby spermii, poruchy jejich transportu a

poruchy hormonalni funkce varlat (Uhrova a kol., 2004, s.638).

Varikokéla

wrwe

Onemocnéni se nazyvd varikokéla a je to stav kdy dochazi k rozsifeni Zily v Sourku

a vysledkem je hromadéni krve v okoli varlat. Existuji tfi stupné varikokély. Pti prvnim stupni
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jsou rozsitené zily hmatné pouze pii Valsavové manévru. Pokud je distenze zil hmatna i1 bez
Valsavova manévru, jedna se o druhy stupen. Pfi tietim stupni je rozsiteni zil viditelnd okem

na dalku (Valova a kol., 2014, s. 192).

Léky a onkologicka lécba

Léky a radiace jsou také faktory, které ovliviiuji zdrodecné bunky. Nékteré 1éky mohou
tlumit spermiogenezi. Funkci varlat ovlivituje uzivani lehkych drog tim, ze snizuji hladinu
testosteronu bez soucasného zvyseni LH. Chemoterapie a radioterapie snizuji pocet spermii
a poskozuji jejich motilitu. Pfi obnovée plodnosti po onkologické 1é¢bé jsou diillezitymi faktory
typ nadoru a koncentrace spermii. Tyto faktory ovliviiuji parametry ejakulatu a obnovu tvorby
spermii po 1écbé. Pfi jednorazovém vystaveni radiace sily 600Gy je poskozeni zadrodecného
epitelu vratné. Pti vySSich davkach dochézi k nevratnému poSkozeni. Nasledkem operace
nebo poranéni mize vzniknout trauma a mize poskodit cévni zdsobeni nebo vyvodny systém

varlat a tim neplni svoji funkci (Heracek a kol., 2010, s.18-19).

Vrozené vady

Kryptorchismus, neboli nesestoupla varlata, se vyskytuje u 0,8% dospé€lych muzi a jeho
dasledkem je poskozeni tkané varlat a zhorSena kvalita spermii. Asi 1% muzil se narodi bez
chamovodu. To mize byt také zndmkou jiného problému a to takového, ze muz s chybé&jicimi
chamovody muze byt nositelem zavazného onemocnéni cystické fibrozy (Doherty a kol.,

2006, s. 59).

Imunitni systém
Imunita ma také svoji nezastupitelnou roli v pfi¢indch neplodnosti. Hlavni pfic¢inou
imunologicky podminéné neplodnosti jsou protilatky proti hlavickdm spermii, které

znemoziuji penetraci spermii do vajicka (Ulcova-Gallova, 2011, s. 88).

Infekcni onemocnéni

Velkou roli hraji v muZzské neplodnosti infekce. Ovliviiyji tvorbu i pohyblivost spermii.
Casté infekce mohou zpiisobit zjizevnaténi tkané, které blokuje kanalky a tim znemozZfuje
priachod spermatu. Hlavnimi zastupiteli infekci jsou zanét varlete, zanét prostaty, zanét

mocového méchyie a ptiusnice (Doherty a kol., 2006).
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Obezita

Podle soucasnych poznatki védy je zvysSené riziko neplodnosti u part, kde muz trpi
hladin estrogent, které nejsou kompenzovany zvySenim FSH (Heracek a kol., 2012, s. 450-
452).

1.2. VySetreni pri neplodnosti

Pti zakladnim vySetieni neplodnosti je cilem zjistit, zda je pfitomna ovulace, prichodnost

vejcovodu a u muzi kvalitu spermiogramu (Koryntova, 2003, s. 1).

Zasadou pii diagnostice neplodnosti, je vySetieni muZe i Zzeny, tedy celého paru (Rezabek,
2014, s. 51).

Zakladnim vySetfeni jak u muze, tak u Zeny je anamnéza. Pfi sbéru anamnestickych dat

predevsim zjistujeme:

e jak dlouho nemiize Zena otéhotnét, ptame se tedy na casové obdobi, kdy par provozuje
pravidelny nechranény pohlavni styk. Zajimame se i o ptipadné problémy nebo
ptekazky, naptiklad casté sluzebni cesty

e dobu trvani cyklu a pravidelnost menstruace, télesnou hmotnost

e operace, napiiklad pti kryptorchismu a prodélanad zavazna onemocnéni muze

e operace Zeny a jeji zdvazna prodéland onemocnéni, piedchozi t€hotenstvi a jejich
ukonceni (porod, potrat)

e ptame se na uzivané léky, predevsim kortikoidy, cytostatika, antikoncepci, u kulturistt
patrame po uZzivani anabolik (maskovanych jako dopliiky stravy), u Zen ovétujeme, ze
nebyla provedena aplikace injek¢éni hormonalni antikoncepce, napi. Depo-Provera

e pozédame o lékaiské zpravy o predchozich provedenych vySetienich, vykonech ¢i

cyklech IVF (Rezabek, 2014, s. 51-52).

1.2.1. VySetieni Zeny
1.Stanoveni ovulace — diive se Zenam doporucovalo pravidelné méfeni bazalni teploty na
prikaz probéhlé ovulace. Tento postup dnes nahradilo hormondlni vySetfeni ze séra a

ultrazvukova folikulometrie.
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Hormonalni vysetreni - odbér krve se provadi dvakrat béhem menstruacniho cyklu. Treti
den cyklu (2.- 4.den) se stanovuje hladina tzv. bazalnich hormont. Vysetiuje se hladina FSH,
LH, E2 a prolaktinu.

21. den cyklu se stanovuje hladina progesteronu (Koryntova, 2003, s. 2).

Ultrazvukova folikulometrie

Vysetfeni vnitinich rodidel ultrazvukem, je pfi diagnostice neplodnosti nenahraditelné.
Ultrazvukova folikulometrie je vysetieni, kdy se hodnoti velikost a rust folikulti (Mardesic,
2013, s. 21).

Dominantni folikul v nestimulovaném cyklu lze zachytit kolem devatého dne cyklu a ma
velikost 10mm. Rychlost jeho rlstu je asi 2mm za den. Pomérné spolehlivé lze stanovit
ovulaci, pokud folikul dosahne velikosti 14-16mm, protoze folikul praska pti velikosti 18-
22mm. Pfi stimulaci cyklu je rast folikulu atypicky a miize dochazet k ovulaci mezi 10. az 12.
dnem cyklu. Timto vySetienim ziskavame informaci o tom, kolik se chysta folikulti k ovulaci

(Koryntova, 2003, s. 3).

2. VySetfeni prichodnosti vejcovodil

Vylouceni neprichodnosti vejcovodii patii k vySetfeni, kterd provddime jako prvni.
K dispozici je nékolik metod, které se mohou vyuzivat (Dankova-Kucerova a kol., 2014, s.
242). Laparoskopie- je klasicka metoda, ktera umoziuje pod kontrolou zraku ovéfit
prichodnost vejcovodl a morfologii malé panve. Je mozZzno provést i terapeuticky zasah, napft.
odstranéni endometrialnich lozisek (Rezabek, 2014, s. 61-62).

Pokud ma zena vanamnéze operaci malé panve, chronickou péanevni bolest nebo
zanétlivou panevni nemoc je indikovana laparoskopie s chromopertubaci, pfi niz se do dutiny
délozni kanylou vpravuje patentni modf a sleduje se jeji prichod vejcovody do bfisni dutiny.
Spolu s laparoskopii 1ze provést hysteroskopii, kterd umozni zhodnotit tvar a velikost dutiny
délozni a vyloucit anomalie, napf. septum, myomy, nebo endometrialni polypy (Koryntova,
2003, s. 4).

Hysterosapingografieje vysetieni, pii kterém se aplikuje kontrastni latka do dé€lozni dutiny
a pod RTG kontrolou se snimkuje jeji prichod vejcovody (Koryntova, 2003, s. 4). Vzhledem
k vysoké ceng, pouziti RTG zéfeni a bolestivosti se provadi jen velmi ziidka (Rezabek, 2014,
S. 62).

Kymoinsuflace je vySetfovaci metoda je jednoducha, levna, c¢asové nenaro¢na,
nevyzadujici anestezii, pfi které se do dutiny dé€loZzni pomoci kanyly vpousti oxid uhlicity.

Priichodnost plynu vejcovody ovétujeme poslechem pomoci fonendoskopu pod podbiiskem,
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kdy je slySitelny Sustivy zvuk, hodnoti se kiivka nitrodélozniho tlaku a pratoku plynu. Pokud
projde plyn do dutiny bfi$ni, tak zena po postaveni uvadi tlak a pichani v rameni (pozitivni
frenikovy pfiznak). Kymoinsuflace poskytuje pouze orientac¢ni informaci (Koryntova, 2003, s.

4).

1.2.2. VySetifeni muze

Vysetieni a hodnoceni spermiogramu je zakladnim vySetfenim muze pii diagnostice
neplodnosti (Rezacova, 2001, s. 113).

Spermiogram vysetiujeme z ejakulatu ziskaného masturbaci. Muz ptichazi k odbéru po 2
az 7 dnech trvajici pohlavni abstinenci, nebo provadi odbér doma. Sperma muz ziskava do
specialni nadobky, ktera je k tomu uréena. Po odebrani nechdme sperma po dobu 30 minut
zkapalnit (Rezabek, 2014). Jiny zdroj uvadi dobu pro zkapalnéni spermatu 20 minut nebo
Vv termostatu pii 37°C (Koryntova, 2003, s. 1).

V prvnim kroku méfime objem spermatu a celkovy pocet spermii v ejakulatu. Dle WHO je
dal§im zdkladnim parametrem hodnoceni spermiogramu kvalita pohybu spermii. Tietim
parametrem je morfologie spermii a ¢tvrtym parametrem hodnotime ptfitomnost leukocytd,
prvokil a bakterii. MuZe s velmi nizkymi koncentracemi spermii posilame déle k vySetfeni na
andrologii, kde vylou¢i piedev§im mozny nador varlat. Vhodné je i genetické vySetieni

(Bartak, 2011, s. 89-91).

1.2.3. DalSi vySetreni neplodného paru

Postkoitadlni test se provadi za 8 hodin po souloZi. Odebira se hlen z délozniho hrdla, ktery
je pro spermie nepropustny. Jeho konzistence a prostupnost pro spermie se méni pied ovulaci,
kdy je dostate¢na hladina estrogenii a snizena hladina gestagenti (Rezabek, 2014, s. 58).
Hodnoti se kvalita hlenu, jeho prlzracnost, taZznost a pomoci mikroskopu se patrd po
pfitomnosti spermii. Za pozitivni vysledek se oznacuje vzorek, kde je pfitomna minimalné
jedna dobfe pohybliva spermie

Sérologické vySetreni se zaméfuje na pohlavné pienosné choroby (HIV, syfilis,
chlamydiova infekce). Na nékterych pracovistich jsou zeny vySetfovany na pfitomnost
hepatitidy typu B a typu C. vySetfeni se provadi u obou partnerti. Znalost vysledkl vySetfeni
je dtlezité pted zahdjenim 1é¢ebnych postupi.

Pti genetickém vysetieni se stanovuje karyotyp. U muze pii azoospermii nezpiisobenou

obstrukci je vhodné cilené vySetfeni na cystickou fibrozu (Koryntova, 2003, s. 5). Genetické
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vySetieni je nezbytné u pard, u kterych doSlo k opakovanym téhotenskym ztratdm a pfi
sterilité nejasného pivodu (Mardesi¢, 2010, s. 13).

Imunologické vysetieni je indikovano po opakovanych netspé$nych 1é¢ebnych pokusech
asistované reprodukce nebo u idiopatické sterility, kdy se u Zeny vySetfuji antiovarialni
protilatky, antifosfolipidové protilatky a protilatky proti spermiim (ASA) v cervikalnim hlenu
a vséru. U muze se vysetiuji ASA, které mohou byt pfitomny v semindlni plazmé, v séru,
nebo piimo vazané na spermiich (Koryntova, 2003, s. 5). Hlavnimi ukazateli jsou protilatky
proti spermiim a protilatky proti obaltim vajicka. Antifosfolipidové protilatky (APA) jsou
pti¢inou problému spiSe v porodnictvi, konkrétné se tento problém projevuje neprospivanim
plodu (Mardesic, 2010, s. 13).

Cilem vSech vySetieni s jejich peclivym provedenim, je urcit pfi€inu neplodnosti a urcit,

ktera 1é¢ebna metoda je pro dany par nejoptimalnéjsi (Rezabek, 2014, s.51).
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2. ASISTOVANA REPRODUKCE

Metody asistované reprodukce piedstavuji moznost uspé€sného otéhotnéni pro pary, které
nemohou dosahnout otéhotnéni piirozenou cestou. Jsou to vSechny lé¢ebné postupy a
techniky, pfi kterych dochdzi k odbéru a manipulaci se zdrodeCnymi builkami, za Gcelem

umélého oplodnéni Zeny (Koryntova, 2003, s. 7).

Mezi hlavni pouzivané metody fadime intrauterinni inseminaci, in vitro fertilizaci a
embryotransfer. Déle byly postupné vyvinuty i dalsi techniky, mezi které patii transfer gamet
do vejcovodu (GIFT), transfer zygot do vejcovodu (ZIFT), parcialni disekce zony pellucidy
oocytu (PZD), subzonalni inseminace (SUZI) a metoda pieneseni embrya do vejcovodu
laparoskopicky nebo transcervikdlné, ale tyto metody se dnes jiz skoro neprovadéji

(Rezagova, 2005, s. 1-2).

Pred samotnym feSenim sterility metodami asistované reprodukce a stanovenim

optimalniho 1é¢ebného postupu je dilezité posoudit nékolik faktori:

e jaka je pravdépodobnost, Ze zena otéhotni spontanné
e jaka je nad¢je dosazeni t€hotenstvi po zahajeni 1éCby
e vek zeny

e jak velka je zatéz neplodného paru vybranym lécebnym postupem

Volba vhodného postupu vychazi vzdy z peclivé diagnostiky pti¢in neplodnosti.

Mezi indikace pro 1écbu pomoci metod asistované reprodukce patii neplodnost podminéna
imunologicky, idiopaticka sterilita, tubarni sterilita, neplodnost pfi endometriéze a sniZend

plodnost muze (Mardesi¢ a kol., 2013, s. 35).

2.1. In vitro fertilizace + embryotransfer (IVF+ET)

vvvvvv

v

Nejcastéjsi indikaci pro volbu této metody je nepriichodnost vejcovodi. Déle se také se voli,
pokud je v ejakulatu fadové 10 miliont spermii (Rezabek, 2014, s. 13-14).

Dle UZIS se v Ceské republice zvysuje pocet cykla IVF. Od roku 2011 se podet zvysil o
vice nez 11 %. Primérny pocet cykli v roce 2012 byl 701,4 cykld pfipadajici na jedno
centrum asistované reprodukce. Tato data poukazuji na narlist vyuzivani metod asistované

reprodukce (Markova, 2013, s. 1).
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Metoda se provadi v n¢kolika krocich: hormondlni pfiprava zeny, odbér oocytl, oplozeni
vajicek in vitro, kultivace embryi a embryotransfer (Koryntova, 2003, s. 8).
Vétsinou do poradny pro 1é¢bu neplodnosti ptichdzi par na zakladé doporuceni oSetiujiciho
gynekologa Zeny, ktery Zend vystavi poukaz na vySetfeni. Zené je doporudeno, aby si pfinesla
vyplnény menstruacni kalendar za posledni 3 mésice i se zdznamem méfeni bazalni teploty za
posledni 2 mésice. Poté je provedena ptiprava k provedeni IVF/ET a zatazeni do 1écebného

cyklu touto metodou.

2.1.1. Priprava k provedeni IVF/ET

Priprava pied zafazenim do lécebného cyklu spociva v pohovoru s neplodnym parem,
klasické gynekologické vysetfeni zeny, které se ve vétsSiné dopliiuje ultrazvukovym
vagindlnim vysetfenim. Na tomto zdklad¢ je v poradné vystavena klinickd karta. V ptipadé
potteby se dopliuji nekterd vySetfeni. Timto vySetfenim je nejcastéji odbér hormondlniho
profilu. Déle, pokud je potfeba, se dopliuje vysetieni prichodnosti vejcovodi pomoci HSG
nebo laparoskopie s chromopertubaci. V pfipadé abnormalniho nalezu provadime
hysteroskopii.

2.1.2. Zarazeni do lé¢ebného cyklu

Je potieba aby muz a zena vzdy pozadali o umélé oplodnéni metodou IVF/ET formou
zadosti, pouceni a informovaného souhlasu, ktery par obdrzi od zdravotnického zafizeni a
vyplni ho (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013

Pii zatazeni do lécebného programu pifed hormondlni piipravou lékai voli vhodny
stimulaéni protokol na zakladé¢ vysledkii ptfedchozich vySetfeni, typ pouZivaného

gonadotropinu a uréuje davky, které se budou aplikovat (Rezacova, 2005, s. 3).

2.1.3. Hormonalni stimulace

Hormonalni stimulace se provadi podle pfedem stanoveného stimulacniho protokolu.
Stimulaéni protokoly se déli na protokoly s agonisty GnRH a na stimulacéni protokoly
s antagonisty GnRH. Dale se prvni typ protokolu déli na kratky a dlouhy, pficemz dlouhy
stimula¢ni protokol se zahajuje z folikularni nebo lutedlni faze menstruacniho cyklu Zeny
(Rezadova, 2005, s. 3).

Cilem hormonalni stimulace je ziskani vétsiho poctu vaji¢ek nez pfti ptirozeném cyklu, kdy
se z vajeCniku uvoliluje pii ovulaci jeden oocyt. Kazd4d zena reaguje na stimulaci jinak

(Fakultni nemocnice Olomouc, 2013). A proto pii volbé stimulaéniho protokolu se zohlednuji
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urcité parametry, jako jsou v€k pacientky, riziko ovaridlniho hyperstimula¢niho syndromu a
reakce Zeny na piipadné predchozi hormonalni stimulace (Rezadova, 2005, s. 4).

Ke stimulaci se pouzivaji rizné hormonalni pfipravky: stimulacni hormony hypofyzy —
gonadotropiny (napt. Gonal-F, Fostimon, Puregon).

Aby se zabrénilo pred¢asnému prasknuti folikuli a docililo se dostatecného mnozstvi
zralych oocyti se gonadotropiny podavaji v kombinaci s analogy gonadoliberind, napf.
Zoladex Depot, Decapeptyl Depot nebo s antagonisty gonadoliberinti, napt. Orgalutran
(Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).

Zaroven s hormondlni pfipravou zeny se ultrazvukovym métenim ristu folikuld a tloustky
endometria kontroluje priabéh stimulace. Déle se sleduje hladina estradiolu, luteiniza¢niho
hormonu a progesteronu v krvi. Pokud se pomoci ultrazvuku naméfi alespon tii preovula¢ni
folikuly, které maji v priméru 17-20 milimetrti, se aplikuje jednordzové hCG. Poté by mélo

dojit za 40 hodin k ovulaci (Rezacova, 2003, s. 3).

2.1.4. Odbér oocyt z vajecniki

Odbér vajicek se provadi tésné pied ovulaci, vétSinou za 36 hodin po injekci Pregnylu
(eventudlné Ovitrelle). Zakrok probihd v kratkodobé celkové narkéze pod ultrazvukovou
kontrolou, proto musi byt provedena urcita opatieni, jako jsou piedoperacni vySetfeni a Zena
vypliuje dotazniky pro anestezii, které donese s sebou v den zakroku. Pacientka se v den
vykonu dostavi v rannich hodinach, je la¢na (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).

Odbér se provadi tenkou jehlou pies postranni poSevni klenbu do zkumavky. Punkci
stimulovanych vajecnikii se odebere folikularni tekutina, kterd obsahuje oocyty. Lékat preda
zkumavku embryologovi a ten pod mikroskopem hleda v tekuting vajicka (Rezadova, 2005, s.
3). Poté co vyhleda vajicka, umisti je do kultivaéniho media a vloZi do specialniho inkubatoru

(Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).

2.1.5. Oplozeni in vitro

Za n¢kolik hodin po umisténi vajicek do kultivatniho media se k nim pfidavaji spermie,
které¢ jsou oSetfeny preparaci ze semindlni tekutiny (Koryntova, 2003, s. 9). Poté dochazi
k oplodnéni, kdy podobné jako pii normalni koncepci dochazi k pfirozenému vybéru. To
znamena, Ze jen pouze néktera vajicka se spoji se spermiemi a z nich dale jen néktera embrya
pokracuji ve svém vyvoji. Prvni zndmky oplodnéni Ize sledovat za dva dny po odbéru vajicek.

(Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).
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2.1.6. Kultivace embryi

Kultivace embryi se provadi 3 az 5 dnd, tento postup se nazyva jako prodlouzend kultivace
(Fakultni nemocnice Olomouc, 2013). Snahou je vybrat co nejkvalitnéjsi embryo, které se
pouzije k transferu, proto se v pribéhu kultivace provadi pravidelné¢ kazdy den hodnoceni
jeho vyvoje. Hodnoceni probihé jednou denné pod mikroskopem. Hodnoti se pocet blastomer

v zavislosti na délce kultivace a morfologie (Zékova a kol., 2012, s. 139-142).

2.1.7. Embryotransfer

Transfer do délohy se provadi ve stadiu morul nebo blastocyst. To umoziiuje vybeér
nejkvalitnéjSich embryi a tim zvysit Sanci na spé$né ot€hotnéni (Koryntova, 2003, s. 9). Jako
prevence viceCetnych gravidit se zpravidla zavadi do délohy jedno nebo dvé embrya,
vyjimecné i embrya tfi. Vykon se provadi tenkym katetrem, ktery se zavede ptes vnitini
branku délozniho hrdla do délozni dutiny (Rezagova, 2005, s. 3).

V den kdy ma k embryotransferu dojit, se klientka dostavi do zdravotnického zatizeni. Je
ulozena na lizko, kde se psychicky ptipravuje na ocekévany okamzik. Vykon se provadi tak,
ze jsou zen¢ zavedena gynekologicka zrcadla do pochvy. Embryolog vezme jemny katetr a
nasaje do néj pfipravena embrya. Gynekolog katetr Setrné¢ zavede pies hrdlo dé&lozni do
délozni dutiny a embryolog vstiikne embrya s malym mnozstvim kultivacniho media do
délohy. Po vykonu je doporuéeno Zené jesté 2 hodiny ziistat leZet na lGzku a poté mtze odejit
domt (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013). Provedend studie, zda mtze klid na lizku po
embryotransferu ovlivnit negativné vysledky IVF ukazala, Zze pobyt na lizku v nemocnici
zbytek dne a pfes noc po ET nezlepSuje vysledky, naopak svéd¢i spiSe pro negativni efekt,
proto se zendm doporucuje jen kratkodoby pobyt a poté odchod do domaciho prostiedi
(Rezabek a kol., 2001, s. 175-177).

Jind provadeéna studie statisticky hodnotila efekt ultrazvukového (UZV) monitorovani jako
pomoc pii snadnéjSim zavedeni a umisténi transferového katetru. Do studie bylo zatfazeno 226
zen, které byly léCeny pomoci metody IVF/ET, pfi¢emZ embryotransfer byl u poloviny zen
provadén s UZV kontrolou a druhé poloviné bez UZV. V prvni skupiné, kdy byl pouzit
ultrazvuk, bylo dosazeno t¢hotenstvi u 31 Zen z poctu 113. Ve skupiné kde nebyl pouzit
ultrazvuk pii ET dosédhlo téhotenstvi 34 Zen ze 113. Tato studie dospéla k zavéru, Ze mezi
obéma skupinami nebyl prokazan vyrazny rozdil v dosazeni t€hotenstvi v souvislosti vyuziti

UZV pii embryotransferu (Crha a kol., 2007, s. 117-119).
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2.1.8. Obdobi po embryotransferu

K implantaci embryi v déloze by mélo dojit b&hem 4-6 dni. Zena uziva denné, az do dne,
kdy piichazi k odbéru na téhotensky test hCG, Iéky lutealni gestagenni podpory. Nejcastéji
pouzivany je Utrogestan. Tyto Iéky zlepSuji uhnizdéni implantovaného embrya a tim
pravdépodobnost otéhotnéni. Dale, pokud je predepsan, zena uziva soucasné i Prednison.
Uziva se denné, dokud Zena nedouziva ob¢ dvé baleni. Za 14 dni po ET Zena pfichazi rano na
odbéry hCG, nemusi byt lacna. Je-li vysledek pozitivni, dale Zena pokracuje v uzivani lutealni
gestagenni podpory a pridavame 1 kyselinu listovou. Déle je Zena pozvana jesté na dvé UZV
kontroly, k ultrazvukovému pritkkazu téhotenstvi a nasledné k prikazu akce srde¢ni plodu.
Poté je Zena predana zpét svému gynekologovi, ktery o ni pecuje po celou dobu t¢hotenstvi az

do porodu (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).
2.2. Mikromanipulaé¢ni techniky

Bylo vyvinuto nékolik technik, které v soucasné dobé rozsifuji moznosti IVF/ET. Tyto
metody se nazyvaji mikromanipulaéni techniky (Rezacova, 2005, s. 2). S pomoci
mikromanipuldtoru mame moznost pracovat s gametami pod mikroskopem. Jejich pouziti

zvysuje Sanci uspésné 1écby (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).
Mezi mikromanipulaéni techniky fadime:

e [CSI (Intracytoplazmaticka injekce spermie)- pii této metod¢ je pod mikroskopem
pomoci tenké jehly injikovana jedna spermie pies zonu pellucidu do oocytu
(Rezadova, 2005, s. 2). Pro zlepSeni vysledki ICSI je perspektivni metodou PICSI
(Preselected Intracytoplazmic Sperm Injection). Tato metoda umoziuje vybér spermie
vhodné pro oplozeni vajicka na zéklad¢ jeji funk¢ni kvality. Metoda probiha tak, zZe se
spermie nechaji inkubovat v Petriho misce, kterda ma dno pokryté hyaluronanem. Pro
naslednou intracytoplazmatickou injekci je vybrana spermie, kterd je navdzana na
hyaluronan (Zékové a kol., 2010, s. 180-182).

e AH (Asistovany hatching)- mikromanipulaéni technika, pfi které se mechanicky,
chemicky nebo pomoci laseru narusi zona pellucida embrya a tim se usnadni jeho
uvolnéni z ni pfed naslednou nidaci do endometria.

e MESA (mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete)- metoda, pii které se provede
punkce nadvarlete specialni punkc¢ni jehlou za pomoci lupy a provede se nasati

spermii.
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e TESE (odbér spermii zvarlete)- z miniaturnich incizi na varleti se extrahuji
semenotvorné kanalky. Po vytazeni embryolog preparuje semenotvorné kanalky a pod

mikroskopem v nich hleda spermie (Rezagova, 2005, s. 2).
2.3. Zamrazeni embryi

Tato metoda umoziuje uchovani kvalitnich nadpocetnych embryi pomoci zmrazeni pro
pozd¢€jsi pouziti pii umélém oplodnéni (Koryntova, 2003, s. 8). Embrya jsou zamrazena,
jestlize jich je vice, nez je doporucovano pro jeden pirenos, nebo pokud nastanou zdravotni
komplikace a transfer neni ve stimulovaném cyklu proveden. Takto zmrazena embrya
predstavuji nadéji pro klientku pii opakovanych pokusech o téhotenstvi a moznost jejich
prenosu bez nutnosti stimulace (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).

Existuji dva typy zamrazeni, které byly vyvinuty proto, aby se nedoslo k poskozeni nebo
zniceni embryi. Prvnim typem je proces pomalého mrazeni, které je fizeno pocitacem.
V tomto piipad¢ proces zmrazeni trva az 3 hodiny. Druhy postup je rychlé mrazeni embryi,
tzv. vitrifikace. Vitrifikace je rychlejsi, trva fadové n€kolik minut a neni potieba pouziti
specialniho piistroje (Zakova a kol., 2011, s. 16-21).

Na centru asistované reprodukce ve statni wuhanské nemocnici probihala retrospektivni
studie od ledna do prosince roku 2012. V této studii se zkoumaly rozdily mezi pfenesenim
Cerstvého embrya a embrya, které bylo pfedtim uchovano pomoci zamrazeni. Vysledky
ukazaly, Ze mira klinickych téhotenstvi byla vySsi u cerstvé pfenesenych embryi, nez pii

embryotransferu pomoci zamrazenych embryi (Chunjuan a kol., 2014, s. 410).
2.4. Kryoembryotransfer

Metoda, pomoci které se docili ot€hotnéni pomoci embryotransferu kryokonzervovanych a
nasledné¢ rozmrazenych embryi (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013). Pied
kryoembryotransferem je nutné se objednat na kontrolni ultrazvukové vySetfeni, které se
provadi 15. den cyklu. Pokud je endometrium vhodné pro provedeni KET, provadi se tento
vykon podle stadia zamraZeni embryi. K rozmraZeni embryi dochazi, pokud se Zena rozhodne
pro jejich transfer do dé€lohy po netspésném cyklu in vitro fertilizace nebo po porodu plodu
z predchoziho IVF (Rezabek, 2014, s. 99).

Dle UZIS se v Ceské republice zvysuje pocet cykla IVF. Od roku 2011 se podet zvysil o
vice nez 11 %. Primérny pocet cykli v roce 2012 byl 701,4 cykli pfipadajici na jedno
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centrum asistované reprodukce. Tato data poukazuji na narGst vyuzivani metod asistované

reprodukce.
2.5. Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace (IUI) se provadi jiz fadu let, je tak historicky nejstarsi technika

pouzivana pii asistované reprodukci (Rezadova, 2005, s. 1-2).
Tato metoda je prvni volbou u part se snizenou plodnosti muze, v ptipad¢é cervikalniho
faktoru neplodnosti zeny a u téch para, kde poruchu plodnosti nelze vysvétlit. Predpokladem
je laboratorni zpracovani ejakuldtu a nasledné vpraveni oSetfenych spermii pies vnitini branku
délozniho hrdla do dutiny délozni v co nejbliz§im terminu okolo okamziku ovulace (Mardesi¢
akol., 2013, s. 41; Rezacova, 2005, s. 1).

Intrauterinni inseminace je provadéna bud’ ve spontdnnim ovula¢nim cyklu nebo po
stimulaci gonadotropiny ¢i antiestrogeny. Pfi stimulaci je cilem navodit u Zen s oligoovulaci
monofolikuldrni ovulaéni cyklus, eventualné rist dvou nebo maximalné tifi kodominantnich
folikuld. To zvySuje pravdépodobnost uspésného pokusu o otéhotnéni (Mardesi¢ a kol., 2013,
s. 41). Podle toho od koho spermie pouzijeme k inseminaci, rozdélujeme umeélou inseminaci
od manzela (AIH/AIM) a umélou inseminaci od darce (AID). Arteficialni inseminaci provést
na délozni hrdlo nebo do pochvy. Pro maximalni vyuziti spermii a zvySeni moznosti uspéchu
ot¢hotnéni se provadi inseminace intrauterinni, kdy se spermie vstiiknou piimo do délohy
(Rezabek, 2014, s. 13). Spermie jsou pied samotnym provedenim oSetfeny specialnimi
laboratornimi postupy, a tak se snizuje riziko nezadoucich ucinkid (Malik, 2004, s. 808).

U pari, kterym je stanoven lécebny postup pii neplodnosti metodou umélé inseminace, je
dilezité peclivé vySetfeni. Zejména ovulacni a tubarni poruchy u Zeny, poruchy
spermiogramu u muze a v neposledni fadé patrani po moznych infekcich. Také je velice
dilezité podrobn¢ vysvétlit postup 1écby, hlavné v piipadé pouziti darcovského spermatu

(Malik, 2004, s. 809).

Umélé oplodnéni metodou homologni inseminace (Arteficialni inseminace manzelem-AIM)
Tato metoda umoziuje 1é¢it neplodnost v pfipadech, kdy je mald pravdépodobnost, ze
Zena otéhotni pfirozenym zplUsobem S uZitim spermii od manZzela nebo partnera (Fakultni
nemocnice Olomouc, 2013).
Indikace pro inseminaci spermatem manzela/partnera jsou ruzné. NejCastéjsi je
neplodnost neznamého pivodu a lehké porucha ve vysledku spermiogramu. Dalsi indikaci je

ejakulacni selhani, které mize byt anatomické, neurologické nebo psychologické, v tomto
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pfipadé muZ neni schopen vpravit sperma do pochvy. Ze strany muze je to dale hypospermie,
oligospermie, asthenozoospermie, teratozoospermie a jejich kombinace. Na strané Zeny se

uvadi cervikalni faktor, lehka nebo stiedni endometriéza a ovulacni dysfunkce (Malik, 2004,

5. 809).

Umeélé oplodnéni metodou heterologni inseminace (Arteficialni inseminace darcem- AlD)
Metoda umoziujici umélé oplodnéni pomoci inseminace s uzitim spermii od déarce. Uziva
se v ptipadech, kdy je minimalni nebo nulova Sance ot€hotnéni Zeny spermiemi manzela nebo
partnera (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).
Nejcastéjsi indikaci je genetické onemocnéni, kdy je porucha tvorby spermii u muze.
Dal$imi indikacemi pro zvoleni této metody jsou onkologicka onemocnéni, zavazna Rh
inkompatibilita a familiarni onemocnéni, jako cysticka fibroza, hemofilie ¢i Huntingtonova

chorea (Malik, 2004, s. 809).

Postup pri intrauterinni inseminaci

Lécba metodou IUI mé nékolik fazi:

e Piiprava pied inseminaci

e Monitorovani ristu folikuli a endometria

e Casovani inseminace

e Zpracovani ejakulatu a pfiprava spermii

e Provedeni IUI

e Obdobi po intrauterinni inseminaci
2.5.1. Priprava pfed IUI a monitorovani ristu folikuli a endometria

Ptiprava pied samotnou inseminaci spociva v nékolika krocich. Zena je odeslana svym
osetfujicim gynekologem do Centra asistované reprodukce, kde se nejdiive zaméiujeme
formou pohovoru na anamnézu, v které zjiStujeme udaje, které by mohly mit souvislost
s neplodnosti. Déle pak nasleduje klasické gynekologické vySetieni, které zena jiz dobie zna.
Zené je doporuéeno, aby si s sebou piinesla vyplnény menstruacni kalendai za posledni tfi
mésice i se zaznamenanim bazalni teploty za posledni dva mésice. Casto se vySetieni
doplituje hormonalnimi odbéry 3. a 21. den cyklu.

MuzZi je vySetfeno sperma pomoci spermiogramu a dle potfeby se odesila i1 na urologické
vysetieni. To obnasi pohmatové vysetieni genitalu a vySetfeni ultrazvukem.

U para s poruchou plodnosti je vyssi pravdépodobnost genetické anomalie, proto je
doporuceno také genetické vySetfeni Zeny i muzZe. Zde probihd pohovor s parem a pak i

odbéry krve obou partnert. Dale je dilezité, aby par vyplnil potfebné dokumenty, jako
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informovany souhlas a zaddost o vykon. (Malik, 2004, s. 810; Fakultni nemocnice Olomouc,
2013).

V dobé¢, kdy se zena snazi otéhotnét az do 16. tydne gravidity je zen¢ doporuceno uzivani
kyseliny listové. V soucasné dob¢ je podle odborné literatury nejvhodnéjsi piipravek
Femibion 800. Neni nutné uzivani multivitaminovych preparatii, protoze doposud nebylo
prokazano, ze by zvySovaly Sanci na oté¢hotnéni (Hronek, 2006, s. 103-104).

Pokud jsou splnény vSechny kroky uvedené vyse a je podepsana zadost a informovany
souhlas s vykonem, muze se pfistoupit k vlastnim vykoniim intrauterinni inseminace. Ul je
mozné provadét v nestimulovanych cyklech, nebo v cyklech hormonalné¢ stimulovanych
(Mrazek, 2003, s. 26

1.Nestimulovany (spontanni cyklus)

Pokud Zena normaln& ovuluje, neni potieba cyklus stimulovat hormony. Zena se dostavi
13.den cyklu na ultrazvukové vysetieni, pii kterém je zmétena velikost délozni sliznice a na
vajecniku velikost folikulu, ktery obsahuje oocyt. Po UZV kontrole je zena poucena o
plodném obdobi a dal$im postupu (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).

2.Cyklus stimulovany hormonalné

Pokud u zeny nedochazi k samovolné ovulaci nebo ptedchozi inseminace nebyla tspésna,
je nutnad hormonalni 1écba, ktera ve vajecnicich ovulaci vyvold uméle (Mrazek, 2003, s. 26).
Ke stimulaci je pouZivan preparat Clostilbegyt, coZ je antiestrogen ve form¢ tablet. Tento 1ék
zpusobuje vyvoj vice folikuli a ovulaci vice vajicek. Preparat se bere dle schématu, za
normdlnich okolnosti 3. -7. den cyklu jedna tableta rano a jedna tableta veCer (Fakultni
nemocnice Olomouc, 2013).

UZV kontrola se ve stimulovaném cyklu provadi 10. -12. den cyklu, pfi kterém se hodnoti
velikost folikulu (Mréazek, 2003, s. 26).

Cykly se nejcastéji monitoruji jednoduse pomoci vaginalniho ultrazvuku, kde sledujeme
rust endometria a folikulli. Dale je také mozZné sledovat rostouci hladiny luteiniza¢niho

hormonu (LH), estradiolu (E2) a ndsledné progesteronu (Malik, 2004, s. 810).

2.5.2. Casovani inseminace
Pokud mé nejvétsi folikul primér 18 milimetrh, aplikuje se intramuskularné 5 000

jednotek lidského choriového gonadotropinu (hCG). Kratce pied ovulaci, asi 40 hodin od
aplikace hCG, se provadi IUI (Mrazek, 2003, s. 26-27).

2.5.3. Zpracovani ejakulatu a priprava spermii
Pfi intrauterinni inseminaci spermiemi manzela se insemina¢ni déavka pfipravuje

z Cerstvého ejakulatu ziskaného masturbaci, které mize muZ donést osobn& na pracovisté
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asistované¢ reprodukce nebo piimo v odbérové mistnosti pracovisté. Pii odbéru doma je
dilezité, aby muz odevzdal material laborantce do jedné hodiny a béhem transportu udrzoval
vzorek pii télesné teploté. Pifi odevzdavani vzorku se musi prokazat platnym obcanskym
prikazem. Pii intrauterinni inseminaci darcovskym spermatem se zamrazena darcovska davka
opatrné rozmrazi a dale je speciadlné¢ upravovano (Fakultni nemocnice Olomouc, 2013).
Sperma je specialnim postupem (promytim a naslednou centrifugaci) upraveno tak, aby doslo
ke koncentraci spermii a bylo je mozno zavést do dutiny délozni. Proces ,,promyti* spermii se
provadi po zkapalnéni ejakulatu, to je priblizné asi za 30 minut po odbéru semene. Sperma je
umisténo do specialni chemické latky, ktera izoluje nejkvalitngjsi spermie. Poté je sperma
zcentrifugovano, aby laborantkou mohly byt odpipetovany ze vzorku ty nejlepsi spermie, coz
zvySuje Sanci na poceti. Tento postup umozni ze spermatu vyvazat i jinak pfitomné chemické
latky, které by pfi zavedeni do délohy mohly u Zeny vyvolat alergickou reakci a kiecovité

bolesti v podbrisku (Malik, 2004, s. 810).

2.5.4. Provedeni intrauterinni inseminace
Vykon se provadi ambulantné a je zcela bezbolestny. Lze ho pfirovnat k béznému

gynekologickému vySetfeni. Zena je uloZena do gynekologické polohy a lékai zavede
gynekologicka zrcadla, ve kterych si oziejmi délozni Cipek. V ptfipadé nutnosti ¢ipek otie
sterilnim tamponem. Poté vezme stiikacku s katetrem, do kterého nasaje ze zkumavky
zpracované spermie. Katetr zavede pies vnitini branku a vstiikne obsah do délozni dutiny.
Poté vytahne katetr, gynekologicka zrcadla a zena mize odejit zpét na pokoj (Mrazek, 2003,
S. 28).

2.5.5. Obdobi po intrauterinni inseminaci
Po provedeni intrauterinni inseminace je vhodné, aby Zena ziistala leZet na pokoji 10 az 15

minut. Pot¢ mize odejit domi. Ve stimulovanych cyklech, po provedeni vykonu IUI, se
vétSinou doporucuje zendm uZzivat lutedlni podporu, kterd spocivd v uZivani preparati
s obsahem gestagend, které zvySuji pravdépodobnost uhnizdéni embrya v dutiné¢ d€lozni.
Obvykle je Zené¢ doporucen Utrogestan, ktery si zavadi do pochvy (Fakultni nemocnice

Olomouc, 2013).

Jestlize se u zeny za 3 az 5 dni po posledni davce gestagent nedostavi menstruace lze
povazovat cyklus intrauterinni inseminace za sp&$ny. Zené je doporudeno, aby si doma za 7
dni po douzivani lutealni podpory ud¢€lala téhotensky test z moce. Pii pozitivité téhotenského

testu Zena piichdzi na pfedem objednané ultrazvukové vySetieni, kde je moZzné prokazat prvni

znamky tehotenstvi (Malik, 2004, s. 810).
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2.6. DalSi metody asistované reprodukce

Kromé in vitro fertilizace + embryotransferu a intrauterinni inseminace byly vyvinuty i
dalsi metody, pomahajici k dovrSeni t¢hotenstvi Zeny, u které ho nelze dosahnout pfirozenym

pohlavnim stykem (Rezagova, 2005, s. 2).

2.6.1. Primy prenos gamet do vejcovodi (GIFT)

Metoda umoziujici ptenos gamet (Zenské pohlavni buiky-vajicka a muzské pohlavni
buiky-spermie) piimo do vejcovodu. Tato metoda co nejvice napodobuje pfirozené
oplodnéni. Pfed samotnym vykonem GIFT je potfeba hormonalné stimulovat Zenu a néasledné
odebrat vajicka pomoci punkce folikuli a odbér spermatu od muze. Z divodu uziti celkové
anestezie a nejednoznacného potvrzeni oplodnéni touto metodou se v dnesni dobé& piimy

pienos gamet do vejcovodii nepouziva (Doherty a kol., 2006, s. 49-50).

2.6.2. Primy prenos zygot do vejcovodii (ZIFT)

Ptenos zygoty (bunka, kterd vznikla splynutim vajicka a spermie) zahrnuje stejné jako
metoda GIFT stimulaci vajecnikti, ziskani vajicek a pfipravu spermatu ale li§i se tim, ze
vajicka jsou oplodnéna mimo télo zeny a az nasledn¢ jsou zavedena do vejcovodi. Vyhoda
ZIFT je v tom, Ze lze potvrdit oplodnéni vajicka spermii jesté pied samotnym zavedenim do
vejcovodu. K pienosu embrya dochazi po jednom az dvou dnech a pii uspé€Sném pokusu se
embryo vyviji nékolik dni ve vejcovodu a v pribéhu toho probiha piiprava dutiny délozni na
jeho implantaci. Stejn¢ jako u GIFT se také od pouziti metody ZIFT ustupuje, a to z diivodu
finan¢ni nakladnosti a invazivnosti této metody a nebyly prokézany lepsi vysledky neZ pfi

pouziti metody in vitro fertilizace (Doherty a kol., 2006, s. 50).
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2.7. Rizika asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce maji jako vSechny ostatni 1é¢ebné zakroky mozna rizika,
mezi které fadime piedevSim hyperstimulacni syndrom a vicecetné téhotenstvi (Mardesic,
2010, s. 30).

2.7.1. Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)

Tato komplikace je spojend s kontrolovanou stimulaci ovarii gonadotropiny. OHSS je
vyvolan nadmérnou reakci vaje¢nikl na stimulaci hormony a vyskytuje se ve druhé poloviné
cyklu, pfedevsim u Zen u kterych byla 1é¢ba tspesna a doslo k uhnizdéni embrya. Diivodem je
vyskyt t&hotenského hormonu v t&le, ktery k této reakci piispiva (Rezadova, 2005, s. 4).
Dalsi skupinou zen, které jsou ohrozeny vyskytem hyperstimula¢niho syndromu jsou ty, které
maji syndrom polycystickych ovarii, proto je dilezité intenzivni monitorovani lékafem a jeho
zkusenosti. Klinicky se OHSS projevuje v prvni fadé zvétSenim objemu bficha z divodu

zvétseni vajecnikl a hromadénim tekutiny v duting bfisni (Jaros, 2000).

2.7.2. Vicecetné téhotenstvi

Vicecetna tehotenstvi se ve spojitosti s asistovanou reprodukci vyskytuji asi 1:4, oproti
spontannimu podeti, kde je vyskyt 1:80 (Rezatova, 2005, s. 4). Mnohymi Zenami je dvojéetné
t¢hotenstvi vitano, ale z divodu zvysenych rizik pro matku i pro plod jsou tato t€hotenstvi
vedena jako rizikova a proto je tento typ gravidity v asistované reprodukci povaZovan za
riziko. MozZnosti feSeni a eliminace dvoucetnych a viceCetnych gravidit ve spojitosti
s metodami asistované reprodukce je soucasny trend v pienosu jednoho embrya v jednom
cyklu (Mardesi¢, 2010, s. 31).

Dalsimi riziky asistované reprodukce jsou mimodé€lozni nebo heterotopickad té€hotenstvi,
kdy pocet mimodé¢loznich gravidit stoupa oproti 0,5% po spontannim oté¢hotnéni na 5-7% po
AR (Jaros, 2000). Heterotopické téhotenstvi je situace, kdy jeden plod je ulozen v dutiné
délozni a druhy plod mimo délozni dutinu. Po metodach asistované reprodukce je az 2x

zvys$ené riziko spontannich potratll a az 5x riziko pied¢asnych porodii (Rezacova, 2005, s. 5).
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3. PéCe porodni asistentky

Osetfovatelskd a edukacni ¢innost ma v asistované reprodukci nezastupitelné misto. Tato
oblast patfi do kompetenci porodni asistentky, kterd by méla o Zeny pecovat a edukovat je
s maximalni pozornosti (Allan, 2013, s. 18).

Porodni asistentka edukuje pacientky, aplikuje ordinované l€ky, odebira biologicky
materidl k vySetieni, asistuje 1€kati pfi vySetfeni a pii jednotlivych vykonech pii metodach
asistované reprodukce, sleduje celkovy stav pacientek po vykonech, svédomité vede
zdravotnickou dokumentaci (Sulistova a kol, 2012, 5.7).

Porodni asistentka (PA) je prvni ze zdravotnického personalu, s kym se pacientka setkava

pii ptfichodu na pracovisté a navazuji spolu prvni kontakt (Polakova, 2005, s. 2).
3.1. Edukaéni ¢innost porodni asistentky

Role porodni asistentky jako edukatorky spoc¢iva v pouceni klientky, nebo neplodného paru
Vv oblasti 1écebného postupu pifi metodach asistované reprodukce. Na prvnim misté musi
ovladat terapeutickou komunikaci, aby mohla pomoci neplodnym parim mluvit o vlastnich
pocitech a poméhala jim nachazet nové zptisoby komunikace (Leifer, 2004, s. 318).

Lékat stanovi na zdklad¢ ziskané anamnézy vhodné postupy pii 1é€bé a nabidne je
léCenému paru. Nejvhodnéjsi 1écebny postup preda klientce v pisemné formé, aby se jim
mohla fidit. Porodni asistentka vysvétli zené aplikaci 1€ki, nejcastéji jde o aplikaci
subkutannich injekci (s.c.), které si pacientka dle stimulaéniho schématu aplikuje sama
Vv domécim prostiedi. Edukace spoCivd v ndzorné praktické ukézce aplikace, poptipadé
pfipravé s.c. injekce se slovnim doprovodem. Nejidedlnéjsi je situace, kdy PA slovné
vysvétluje postup a pacientka si za odborného dohledu sama injekci aplikuje. Déle porodni
asistentka dle ordinace 1ékafe pacientku pouci o uzivani dalSich pfedepsanych 1ékt, zptisob a
dobu jejich uzivani a zopakuje klientce datum dalsi kontroly (Strobova, 2006).

Pokud vajecniky reaguji na stimulaci a ultrazvukovou folikulometrii se zjisti dostate¢na
velikost folikuli pro jejich odbér, porodni asistentka pouci klientku o nutnosti la¢néni pred
vykonem, protoze se provadi v celkové anestezii a aby si s sebou pfinesla vSechny potiebné
dokumenty. Pacientka pfichdzi rano v den planovaného vykonu. Porodni asistentka si od
pacientky pfevezme potiebné dokumenty (posledni pacientéinu zpravu z ambulance,
informované souhlasy s vykonem a s celkovou anestezii, vysledky pfedopera¢niho vySetieni
z anesteziologické ambulance). PA zavede pacientku na pokoj, kde ji da nemocni¢ni kosili na

prevleceni, pouci ji o vhodnosti vyprazdnéni mocového méchyie pred vykonem a edukuje ji o
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pribéhu pooperacniho obdobi. Porodni asistentka si ovéii, zda pacientka v§emu porozuméla a
necha prostor pro pfipadné pacient¢iny dotazy (Repkova a kol., s. 60).

Déle porodni asistentka edukuje zenu pfed a po provedeni vykoni v rdmci asistované
reprodukce o postupech a rezimovych opatienich (Leifer, 2004, s. 317).

Pti odbéru folikuli a hysteroskopii ma porodni asistentka za ukol pfipravit pacientku na
vykon. Vysvétluje ji podstatu vySetfeni, prubch a také pacientce vysvétli, co se bude dit
v obdobi po vykonu. Toto vySetieni se provadi v celkové anestezii, a proto je nutné, aby m¢la
pacientka provedeno kompletni piedoperacni vysetieni. Pouci pacientku, ze by méla byt lacna
a vyprazdnéna (Repkova a kol., s. 27). Pfed propusténim do domaci péce za 2 hodiny po
vykonu PA edukuje pacientku, ze musi spontanné¢ mocit, nesmi mit pocit na zvraceni a to¢eni
hlavy a nesmi krvacet. Také ji upozorni, ze béhem dne postupné dozniva anestezie a hrozi
pozdni komplikace jejim néasledkem a také nasledkem vykonu. Poucuje ji o tom, ze Spinéni
nebo lehké krvaceni je normalni. Avsak silné krvaceni, nebo vypadavani koagul z rodidel a
velké bolesti biicha nejsou zadouci a proto by se méla pacientka dostavit se zpravou o vykonu
do nejblizsiho zdravotnického zatfizeni nebo pfimo na ambulanci pracovisté, kde ji byl vykon
proveden. V piipad¢ slabé intenzity bolesti je pacientka poucena, ze si muze vzit bézné
dostupnéd analgetika. Po odbéru vaji¢ek porodni asistentka zvlast edukuje pacientku o
moznosti rozvoje hyperstimulacniho syndromu a o jeho ptiznacich. (Fakultni nemocnice
Olomouc, 2014). Po ptipraveni davky na intrauterinni inseminaci PA odvede pacientku na
pokoj, kde ji poskytne jednorazovou sukni a vyzve ji, aby si odlozila od pasu dolii a pouti ji,
aby se pied vykonem vymocila. PA déle informuje pacientku, ze vykon neni bolestivy ani
Casoveé naro¢ny. Po vykonu edukuje pacientku, Ze mize odejit zpét na pokoj, kde si mé na 15
minut lehnout. Dale porodni asistentka informuje o dalSich postupech po vykonu. V ptipadé
kdy se po IUI nedostavi v o¢ekavaném terminu menstruace je pacientka poucena, aby si
udélala mocovy te€hotensky test a pfi jeho pozitivité¢ se ma objednat na kontrolni UZV
vySetieni k potvrzeni téhotenstvi. Pokud se menstruace objevi, pacientka je poucena aby se
fidila pokyny lékate. Porodni asistentka informuje pacientku také o tom, Ze pokud se objevi
potize, musi se dostavit zpét na pracovisté AR (Fakultni nemocnice Olomouc, 2014).  Pted
embryotransferem PA odvede pacientku na pokoj a informuje ji o tom, Ze je vhodné, aby méla
¢astecné naplnény mocovy meéchyi pro lepsi viditelnost délohy na ultrazvuku. Poskytne
pacientce nemocni¢ni kosili na prevleCeni a informuje ji o pribéhu vykonu a po obdobi po
vykonu. Po embryotransferu PA edukuje pacientku o tom, Ze ma 2 hodiny ziistat lezet na
pokoji a po uplynuti této doby a pokud se nevyskytnou zadné komplikace, mize odejit domu.

Porodni asistentka poda pacientce informace o rezimu po ET. Edukuje ji o tom, aby se
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chovala jako by byla t¢hotna, ale Ze neni nutné do prikazu té¢hotenstvi doma lezet. Dale ji
informuje o vhodnych a nevhodnych aktivitdich, o uzivani ptfedepsanych 1ékti a o dalsi
kontrole, pti které se pacientka dostavi na odbér krve ke zjiSténi hladiny hCG (Fakultni
nemocnice Olomouc, 2014).

Vsechny informace a edukacni materialy pfedava porodni asistentka pacientce i v pisemné
formé, ovéii si, zda pacientka vSechny informace pochopila a da klientce dostate¢ny prostor

na ptipadné dotazy (Polakova 2005, s. 3).

3.2. Osetrovatelska ¢innost porodni asistentky

Osetfovatelska role PA spociva v provadéni oSetfovatelskych postupil a oSetiovatelské péci
u zen, které ptichazeji do Centra asistované reprodukce. Porodni asistentka provadi odbéry
krve, nejcastéji na vysetfeni hormondlniho profilu 3. a 21. den menstruac¢niho cyklu a odbér
krve ke stanoveni hladiny hCG. Dale pfipravuje a aplikuje ordinované léky, nejcastéji ve
formé s.c. nebo intramuskularnich (i.m.) injekei (Polakova, 2005, s. 3).

Dalsi tlohou porodni asistentky je ptiprava pomicek k vykoniim AR a asistence 1€kati pii
téchto vykonech, to vSe za sterilnich podminek. PA je zodpovédna za tplnost pfipravenych
pomiucek, potfebnych k jednotlivym vykonim a zachovéni sterility pifi jejich chystani.
Hysteroskopie a punkce oocytl se provadi vétSinou v celkové anestezii. Pfed témito vykony
PA slovné zkontroluje, zda pacientka dodrzela lacnéni a vyprazdnéni mocového méchyte.
Poté zavede pacientku na zakrokovy sal, kde ji ulozi do gynekologické polohy. Pfi vykonu
asistuje lékari. Po vykonu porodni asistentka pfeveze na lehatku Zenu zpét na pokoj. Zajisti
bezpecnost pacientky a plni ordinace lékare. PA sleduje pravidelné fyziologické funkce (tlak
krve, pulz, dech), krvaceni z rodidel, bolest v podbiisku, pfipadnou nevolnost po celkové
anestezii a celkovy stav pacientky, v pravidelnych intervalech co 15 minut po dobu 2 hodin
(Henkova, 2010). Pokud je zaveden periferni Zilni katetr a je ordinovana infuze, porodni
asistentka sleduje i toto. VSe zapisuje do dokumentace. Zmény a vzniklé komplikace ihned
hlasi 1ékatfi. Po uplynuti dvou hodin od zékroku za aseptickych podminek vytahuje periferni
zilni katetr a pomalu s pacientkou vstava z lizka. Pokud je vSe v poradku, pacientka jde na
toaletu, pfevlékne se do svého oble€eni a po obdrZeni zpravy o vykonu a pouceni o reZimu po
vykonu a dalsich postupech muize s doprovodem odejit domu (Repkova a kol., s. 53-54).

Pfi intrauterinni inseminaci porodni asistentka doprovodi pacientku na zakrokovy sal, kde
Ji pomuze zaujmout gynekologickou polohu. Opakované ovéti jeji totoznost a poprosi ji, aby
zkontrolovala udaje svého partnera na zkumavce s pfipravenou inseminacni davkou. Pfi

vykonu asistuje 1ékati (Fakultni nemocnice Olomouc, 2014).
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Pti embryotrasferu porodni asistentka odvede pacientku na pokoj, kde ji poskytne
nemocnicni koSili na pievleceni. Poté ji doprovodi na zakrokovy sal, kde se pacientka polozi
na operacni stil do gynekologické polohy. PA pfilozi na biicho pacientky ultrazvukovou
abdominalni sondu a zobrazi tak d€lohu I¢kati pro provedeni vykonu. V prabéhu vykonu
udrzuje slovni kontakt s pacientkou a dale asistuje 1ékati dle potieby. Po vykonu odveze
pacientku zpét na pokoj, kde ziistava 2 hodiny (Fakultni nemocnice Olomouc, 2014).

Je dilezité, aby porodni asistentka méla vyborné znalosti v oblasti oSetfovatelské péce a
mohla tak poskytovat velice kvalitni a profesionalni péci klientkdm. Pfi edukacni ¢innosti
muze PA vyuzit znalosti o lidskych potiebach, ty také tvoii teoreticky podklad pro
oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci v praxi (Trachtova a kol., 2001, s. 17).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam pro praxi

Celkové tato bakalaiska prace ukazuje, Ze vzhledem ke stoupajici incidenci
neplodnosti ma asistovand reprodukce a jeji metody své nezastupitelné misto v medicing.
Metody asistované reprodukce se stale zdokonaluji a vznikaji nové postupy, jak dosdhnout co
nejlepsich vysledkl v 1é¢bé neplodnosti a dat tak Sanci neplodnym partim otéhotnét a mit své
vysnéné dité. Dale tato prace poukazuje na diilezitost porodni asistentky jako edukatorky a
osoby, ktera zajistuje kvalitni oSetfovatelskou péci. Vzhledem k tak specifickému a
specializovanému odvétvi mediciny je jen malo publikovanych poznatkii o jeji ¢innosti na
Centru asistované reprodukce. Bylo by dobré se této problematice vice vénovat a dat Sanci
seznamit se blize s naplni prace porodni asistentky v této oblasti. Tato prace by méla slouzit
jako souhrn informaci pro studentky porodni asistence a mohla by byt podnétem pro

vypracovani studijnich materidlti a pro zarazeni do vzdélavacich osnov v ramci teoretické

vyuky.
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Zavér

Lécba neplodnosti je 1éEbou multioborovou, protoZe se na ni podili Siroké spektrum Iékart
ruznych specializaci, od oSetfujiciho gynekologa, praktického Iékare, Iékafe ve
specializovaném centru pro 1écbu neplodnosti, androloga, embryologa, urologa az po genetika
a fadu dalSich specialistii. Cilem spolupracujicich 1ékaiti je objasnit pfi¢iny neplodnosti a
zvolenymi lécebnymi postupy dosdhnout otéhotnéni zeny a narozeni zdravého ditéte (Uhrova,
2004). Zamérem této prehledové bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané publikované
poznatky v oblasti neplodnosti, asistované reprodukce a oSetfovatelské a edukacéni Cinnosti
porodni asistentky.

Prvni cil kladl za ukol ptedlozit poznatky o neplodnosti. Neplodnost ve velké mife
ovlivituje zivot muZe a zeny jako paru a také mtize byt pfi¢inou negativnich vztaht k rodin¢ a
pratelim. Par by mé¢l vyhledat pomoc, pokud Zena neot¢hotni po dvou letech pravidelného
nechranéné¢ho pohlavniho styku. Dle WHO je hranice pro vysloveni této diagnézy 1 rok.
Neplodnost se déli na Zenskou a muzskou. Zenska neplodnost je mezinarodni klasifikaci
nemoci délena na neplodnost spojenou s anovulaci, neplodnost tubarniho ptivodu, neplodnost
délozniho pavodu, neplodnost cervikdlniho pavodu, neplodnost jiného ptvodu a na
nespecifickou Zenskou neplodnost. Muzskou neplodnost lze rozdé€lit na pretestikularni,
testikularni a posttestikularni. Je dilezité brat ohled i na psychické problémy a faktory
vnéjsiho prostredi, ne hledat pii¢inu jen v anatomicko-fyziologickych problémech. Na prvni
misto v pfi¢inach neplodnosti se fadi vék. Dale jsou to u zen hormonalni poruchy a u muzi
problémy s kvalitou spermatu.

Postupy vySetfeni jsou u Zen a u muzil rozdilnd. Zakladnim vySetfenim pro muZzskou
neplodnost je spermiogram, ve kterém se hodnoti spermie a nésledné celkové ejakulat
je nékdy nutno pouzit i invazivni vySetiovaci metody. Ukolem vysetiovaciho algoritmu je
zjistit pricinu neplodnosti a urcit nejoptimalné;si lécebny postup pro neplodny par. Prvni cil
byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedloZit poznatky o asistované reprodukci. Asistovanou reprodukei se
rozumi takové 1é¢ebné metody a postupy pii kterych dochazi k pfimé manipulaci s lidskymi
zarodeCnymi bunikami. Neustdlym zdokonalovanim a vylepSovanim téchto metod roste
uspésnost a Sance na ot¢hotnéni i v takovych ptipadech, kdy pted n¢kolika desitkami let bylo
ote¢hotnéni neredlné. Mezi hlavni a nejvice pouzivané metody asistované reprodukce se fadi

intrauterinni inseminace, in vitro fertilizace a embryotransfer. Druhy cil byl splnén.
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Tretim a zaroven poslednim cilem bylo ptfedlozit poznatky o uloze porodni asistentky pti
1é¢bé neplodnosti. Porodni asistentka ma v 1é€bé neplodnosti nezastupitelné misto. Jejim
dilezitym ukolem je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a edukovat klientku i spolu
s partnerem ve vSech oblastech celého 1écebného procesu. Dulezité je aby porodni asistentka
dokézala spravné komunikovat, byla empaticka a méla dostatek trpélivosti, protoze neplodny
par se dostava do nelehké zivotni situace, ktera je velice psychicky naro¢na. Treti cil byl také

splnén.
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Seznam pouzitych zkratek

AH asistovany hatching
AID arteficialni inseminace spermiemi darce

AIH/AIM  arteficialni inseminace spermiemi manzela

APA antifosfolipidové protilatky

AR asistovana reprodukce

ASA protilatky proti spermiim

E2 estradiol

ET embryotransfer

FSH folikulostimula¢ni hormon

GIFT transfer gamet do vejcovodu

GnRH gonadotropiny

hCG lidsky choriovy gonadotropin

HIV virus lidské imunodeficience

HSG hysterosalpingografie

ICSI intracytoplazmatickd injekce spermii
i.m. intramuskularni

1UI intrauterinni inseminace

IVF in vitro fertilizace

KET kryoembryotransfer

LH luteiniza¢ni hormon

MESA mikroepididymalni aspirace spermii
OHSS ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
PZD parcialni disekce zonypellucidyoocytu
S.C. subkutanni

SuUZlI subzonalni inseminace

TESE aspirace spermii z testes

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
uzv ultrazvuk

WHO Svétova zdravotnicka organizace
ZIFT transfer zygot do vejcovodu
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Pilohy

Priloha é. 1:

Obrazek €. 1: Oocyt s ochrannym obalem z glykoproteinti po umélém odstranéni povrchovych

bunégk. (http://www.babyonline.cz/vyvoj-miminka/vajicko-spermie#vajicko)

Priloha é€. 2:

Obrazek €. 2: Spermie

(http://www.ivfphoenix.com/wp-content/uploads/2011/06/sperm?2.jpq)
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Priloha ¢é. 3:

vejcovod

Dé&loha

Hrdio déloZni

Pochva

et e

Obréazek €. 3: Nitrodélozni inseminace (DOHERTY a kol., 2006)

Priloha ¢é. 4:

odsavani folikulu

UZ sonda

Obrazek ¢. 4: Punkce folikulti pod UZ kontrolou (REZABEK, 2004).
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Priloha é. 5:

vaji¢ko

drici pipeta

injekéni pipeta

Obrazek ¢. 5: Intracytoplazmaticka injekce spermie do vajitka (REZABEK, 2004)

Priloha €. 6:

Obrazek €. 6: Zygota 16-18 hodin po oplozeni

(http://www.advancedfertility.com/embryos.htm)
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Priloha é. 7:

Obrazek ¢. 7: Osmibunééné embryo- 48 hodin po oplodnéni

(http://www.advancedfertility.com/embryos.htm)

Priloha ¢€. 8:

Obrazek ¢. 8: Blastocysta- stafi 5 dnti po oplozeni

(http://www.advancedfertility.com/embryos.htm)
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