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Nursing care of women with ovarian hyperstimulationsyndrome

During the past few decades, the occurrence oflesumable to conceive in the
natural way, whether by the fault of the man orvlenan, has been on the increase. In
those cases, help is provided by medical sciendd, agsisted reproduction methods,
which over the past decades have overcome theslwhitlinical experiments and have
become routine practice in the treatment of unvaldly childless couples or
marriages. In view of the steadily growing efficsgnof those methods assisted
reproduction is an increasingly frequent indicatispecifically in the form of in vitro
fertilization. Another step was the introduction wffertility treatment by oocyte
donation. Both these methods involve the stimutatid ovaries, which may lead to
various complications, such as ovarian hyperstitraria syndrome provoked by
excessive ovary stimulation. As a result, the ¢apds become excessively permeable
for the liquid, which penetrates into the enterde@ac and causes various clinical and
laboratory complications.

Nursing care is indispensable for such women piieMidwives should know
about all potential complications of assisted rdpation, they should have an
individual approach to the patients and show enypdtdr women in whom a
complication has appeared, as such women are erperg a psychically demanding
situation and midwives are of great support to tldemng hospitalisation.

The aims, hypotheses and answers were ascerthyned qualitative survey
carried out by non-standardized interviews of wom&ho underwent ovarian
hyperstimulation, and by a quantitative survey Hasa anonymous questionnaires
distributed among midwives. All the aims, hypotleaad questions | set myself have
been confirmed.

My work could be used as information materialvi@men undergoing artificial
fertilization, for midwives working with those womend for students who would like

to concern themselves with this issue.
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Uvod

Béhem poslednich desetiletiilpyva stale vice paér kterym se neda pccit
potomka pirozenou cestou, taje jiz prekdzka na str&nmuze ¢i Zeny. V gchto
piipadech jsou zde moznosti lékké \&dy a s ni i metody asistované reprodukce, které
v poslednich desetiletich opustila ramec klinickyeperimeni a stala se rutinnim
postupem p terapii nedobrovol& bezdtnych pat ¢i manzelstvi. Vzhledem ke stalému
zvySovani efektivity dchto metod se rozdiji indikace asistované reprodukce,
piedevsim in vitro fertilizace. DalSim krokem bylovedeni |€by neplodnosti pomoci
darovanych oocwt Ob: tyto metody souviseji se stimulaci waéa a tim mize
dochazet i kadkt komplikaci, mezi které péti ovaridlni hyperstimukani syndrom,
ktery je pra¢ nasledkem nadénné stimulace vajmika. Dochazi k nadgrné
propustnosti kapilar pro tekutinu, ktera se dostdeadutiny WiSni a zgisobujeradu
Klinickych i laboratornich komplikaci.

OSetovatelstvi ma v p# o tyto Zeny nezastupitelné misto. Porodni asikyen
by mgly znat problematiku vSech moznych komplikaci metsistované reprodukce,
individualné a s empatii fistupovat k Zenam, u kterych vznikla jakéakoliv kdrkace,
jelikoz pro tyto Zeny je tato situace psychickyataa a Bhem hospitalizace jsou pro
n¢ porodni asistentky velkou oporou.

Téma ,,OSébvatelska p& o Zeny s ovarialnim hyperstimédm syndromem?®
jsem si vybrala nejen pro to, Zeé&nrajimaji metody a komplikace asistované
reprodukce, jelikoz i mém povolani fichazim stale vice do styku se Zenami, které
tyto metody podstoupily, ale také proto, Ze ja sgssan se stala darkyni ood@ya

po jejich odigru u me vznikl ovarialni hyperstimutai syndrom.



1. Sowasny stav

1.1 Pohled na neplodnost v dnesni dbb
Neplodnost je brana jako nemoc 21. stoleti a jenesdi dob aktualnim

problémem, ktery trapi a bude trapit stale vicdangaskych dvojic na celém &¢. Pro
vétSinu pad je nejwtSim problémem srit se s ni a fiimout ji. Za neplodny se
povazuje par, kdy k 8hotréni nedojde ani po jednom roce pravidelného necmgtm
pohlavniho styku.(25,26)

Dnes je zhruba 15 % péw~ reproduknim wku, kterym se nedai po mnoha
letech marnych pokis pcaiit vlastniho potomka ifrozenou cestou. Za poslednich
30let se zvysil poet dvojic, které nemohou mittil zhruba o 10 %.(25,24)

Podle odhail ma kazdy paty par v reprodirkm wku problémy s a@hotrgnim.
Pricina neplodnosti je u obou pohlavi stejna, je to%d@ muZ a 40 % u zen. 20 %

muze byt kombinaci obou pohlavi.(25,24)

1.2 P¥i¢iny neplodnosti u nas a ve &é
Neschopnost got ditt miZze mit spoustu ifin. Drive se picina neplodnosti

hledala vyhrad& u Zen, dnes jiz parttievétSinou chapou, Ze se na neschopnostitpo
mohou podilet oba séasr¢.(26,16)

Jednim zrizikovych faktdr ktery mé vliv na stdle se zvysujici procenta
neplodnosti je i fakt, Ze mnohé Zeny planuji swnpdi& ve vy3Sim ¥ku, nez tomu
bylo diive. Vénuji se studiu, karie a to, Ze tikaji tzv. biologické hodiny, zjisti tehdy,
kdy je jiz pozé. Po 30. roce Zivota totiz Sance naéhattréni za&ina pomalu klesat a
po 35. roce dokonce velice stnTaké muz postuperasu starne a spermatogeneze se
¢asto s pibyvajicim wkem zhorSuje.(26,16)

DalSim vlivem niize byt nap psychologicky faktor: stres,igpracovanost,
nervove vyerpani, také obezita nebo naopak podvyZziva. Tytofg pasobi jak u Zen,
tak i u mu. Svoji Ulohu kazdopadnsehrava i negativni vliv zevniho priedi, jako je
zneistené ovzdusi, toxické vlivy, Zivotni styl, keéeni, drogy, alkohol atd. Toto

zpisobuje zhorSeni négnivé situace nejen u Zen, ale v posledniédeb zvySuji



procenta mu se zhorSenymi parametry spermiogramu. To vSe maas&edek, ze
vyskyt této problematiky neustéle stoupa. Z 50 %ijéina neplodnosti onemoeni
Zenskych rozmnoZzovacich organu, z35 % je t@inpa onemocéni muzskych
rozmnozovacich orgén z 5 % jsou to mé&nobvyklé @iciny a z 10 % jsou iiiny
nezjistitelné.(26)

Dulezité je, Ze zasluhou novych metod démo oplodgni tzv. asistované
reprodukce (metody IVF), je dana v dnesni&s8hnce i partnerskym dvojicim, které
nemohli mit dive vlastni dti. Techniky unglého oplozeni se staly dnes standdrdn
dostupné nejenom u nas, ale i vrozvojovych zemfdhjzasadgsSim wdeckym
objevem v poslednich desetiletich je nepockiybinjev oplozeni vajka spermii mimo
t¢lo Zeny ,,in vitro“ a naslednyipnos embrya doé&bzni dutiny. Prvnim détem
narozenym touto metodou byla Lousie Brownova narazeku 1978 a to po prvnim
aspsSném oplodéni ,, in vitro®, Zeny s nefichodnosti vejcovad Stalo se tak v Anglii
a piikopniky byli gynekolog Patrik Steptoe spolu s bggm Robertem Edwardsem.
Faktem je, Ze ktomuto Usthu vedla dlouhda cesta vyzkampokusi a spoluprace.
U nas se asistovana reprodukceata vyvijet v 80. letech, ale k jejimu rozvoji déeath
az po roce 1990. Jednim zZikopniki byl u nds MUDr. KareRezabek - vedouci léka
Centra asistované reprodukce v Praze. Jak zasgdnam maji tyto metody, o tom
swdci i skute&nost, Ze v naSi republice jsou skoro 3 % narozenythpocatych timto
zpusobem. Asistovana reprodukce se neustale vyvgjy postupné stale dokonalejsi
techniky, laboratorni vybaveni &iangjsSi hormonalni fpravky. To vSe se podili
na zlepSujici se ugpnosti [€éebnych metod tak, Zestgina neplodnych parpo l&bé je

schopna athotret a pivést na sut sve dit (26,17).

1.3 Definice a roz@leni neplodnosti
Neplodnost je definovana jako neschopnostefopotomka od jednoho roku

nechragnéeho pohlavniho styku nebo jako neschopnost udit2botenstvi do terminu
porodu. (5)
Neplodnost roz&lujeme na primarni a sekundarni. Pod pojem primarni

neplodnost zZ@zujeme pary, kterym se nikdy neptittaotéhotnst. Pary, kterym se



nedd pccit ditt ani po roce nechréného pohlavniho styku, by &y vyhledat
lekarskou pomoc a Zeny po 35. roce s nepravidelnym mexisim cyklem by nily
vyhledat Iék&skou pomoc jestdiive.(5)

Sekundarni neplodnost je neschopnositpditt po gredchozim athotréni a to
i v pripact je-li ukonteno porodem, interrupe&i potratem. U skterych pal se mize
objevit primarni i sekundarni neplodnost. Pokugh&es podélo pocit dite, nezajisuje
to plodnost do budoucna.ckteré pary mohou zjistit neplodnost aZ pokusu o druhé
dite.(5)

1.4 Rizikové faktory neplodnosti u Zen
Jako prvni spadad mezi rizikové faktory kemi, které mze zmisobovat

mimodélozni &€hotenstvi, snizuje Zenskou plodnost ovéinim hormonalni hladiny a
znesnaduje uhnizéni oplozeného vajka. Dale alkohol, ktery mé& vliv na ovulaci a
transport vajika. U Zen, které maji extrémni fyzickou &tebo drzi fisné diety,
muze dojit k vymizeni ovulace. Prvotnfiginou neplodnosti jsou pohla¥mienosné
nemoci. Infekce, které se néig¢mohou pejit v panevni zastlivou nemoc, ktera vede
ke vzniku stist v panevni oblasti a poSkozeni vejcotroNejhorsi nasledky zanechava
chlamydiova infekce, ktera setde rozvinout pra¥ ve vySe zmiovanou panevni
zaretlivou nemoc. B dlouhodobém stresu e dojit k ovlivieni hladiny hormot a
tim k naruSeni ovulace.fiPakutnim stresu hrozi riziko anovulace az Uplnénizeni

menstruace.(5)

1.5 Rizikové faktory neplodnosti u muz
U muzi je velké riziko poraéni v oblasti muzskych genitalii. h&e dojit

k ovlivnéni tvorby spermatu a poruSeni transportu spermiriete do ejakukaiho
vyvodu. U porasini michy niize dojit k ovliviéni ejakulace. Stefnjako u Zzen sem pidt
rizikové neléeni chlamydiové infekce, kteratude vést ke zjizveni ndove trubice.
U kurdka maji castji spermie neobvykly tvar a mohou nést genetickiploy vice nez
u nekdaki. DalSi gic¢inou je uzivani tvrdych drog, které vede ke snizgodnosti.

Také kodeni marihuany rize ovlivnit plodnost, kdy dochazi k poklesu hladiny



hormori a omezeni tvorby testosteronu, coZz ma za néslédebtenci a Ubytek
spermii. V neposledriadé sauny, horké vany, &ivky a vysokeé teploty také negatin
ovliviuji tvorbu spermii a tim i muzskou plodnosti Btresu nize byt ovliiovana
hladina hormonu LH, ktery kontroluje funkci varléfliZze dochazet ke snizenigho

spermii¢i poruse jejich funkce.(5)

1.6 Poruchy plodnosti u zen
,,Fertilizace" oocytu a vyvoj¢hotenstvi je vysledkem slozityckejd, jejichz
patologické odchylky a vzajemna kombinace mohou t§todem neplodnosti.
Boutlivy rozvoj znalosti o lidské reprodukci v posledmidvaceti letech Zysobil, Ze

dnes lze diagnostikovattsinu @icin poruch plodnosti (str.128,3)."

Ovarialni faktor

Pati mezi negastjsi priciny neplodnosti 25 - 40%. Vyztaje se porusenou
¢innosti  vajénika, pricemz dochazi k omezeni nebo zastaveni tvorby @ocyt
Anovulaci provazi ¢asto i nepravidelnost menstimdho cyklu. K zakladnim
vySetovacim metodam patmereni bazalni teploty, ultrazvukové vy&ati, hormonalni
vySeteni, cytologické vySéeni, vySateni poSevniho a cervikélniho sekretu a biopsie
endometria.(3)

P¥icinou poruchycinnosti vajénikia je primarni dysfunkce, ip které nastava
porucha pimo ve vajénicich. U sekundarni dysfunkce nastava poruchaikamanych
regul&nich centrech na ose CNS-hypotalamus-hypofyzawari Spada sem
hypotalamo-hypofizarni insuficience, kteraize byt zgsobena nadorem, lékovou
interferencic¢i hypoprolaktinémii. Dale poruchy Sstitné zlazy, gezhypothyre6za a
hyperthyre6za. Mezi poruchy funkce nadledvin, fipanhsuficience nadledvin a
hyperadrenalismus. DalSimitiginami poruchy ¢innosti vajénikia jsou psychické
poruchy, extrémni z&%, poruchy metabolismu a vyzZivy.(3)

P¥i terapii ovarialniho faktoru se uziva indukce @ad antiestrogeny
(Klomifencitrat, Tamoxifen), kterégsobi na Upravu funkce hypotalamické dysfunkce.

Lécba gonadotropiny je dinnd v 85% pipadi, ale je nutné pdivé monitorovani



ultrazvukovou folikulometrii, jelikoz zde hrozi fiko vzniku ovaridlniho
hyperstimulégniho syndromu. V kbé ovarialniho faktoru se jeStmohu pouzit

antagonisté dopaminu a glukokortikoidy(3).

Tuboperitonealni faktor
Na druhém mist priciny neplodnosti je porucha funkce vejcovoziarétlivym

procesem¢i srasty v oblasti vajénika. Fricinou jsou vyvojové anomalie vejcovind
poSkozeni vejcovodu zé&em zmisobeného sexualn prenosnymi chorobami,
endometriéza, iatrogenniftipiny jako jsou operace v oblasti malé panve, épan
zpisobené nap nitrockloznim €liskem, endokrinni nebo neurovegetativni poruchy a
trvani €hotenstvi (3).

Mezi vySefovaci metody pé#t hysterosalpingografie rtg kontrastni latkou
k zjiSténi prichodnosti vejcovaoi diagnosticka laparoskopie, komplexni diagnosticka
laparoskopie, ultrazvukova salpingografie a tubpske falloskopii pro endoskopické
vySeteni Usti vejcovodu (3).

Konzervativni |éba spe@iva v aplikaci 20 — 40 ml fyziologického roztoku se
Sirokospektrymi antibiotiky a kortikoidy, téZ naané jako hydrotubace do dutiny
délozni. Ri chirurgické l€b¢ se odstrani vyvolavajicitigina a Zena je Zazena

do programu IVF (3).

Endometri6za
Pro neustéle se zvysujici procento vyskytu u neplod Zen, je endometridza

uvactna jako samostatny faktor sterility. Pro diagnastike vyuziva laparoskopie
s biopsii podezlych lozisek. RozliSujeme 4 stadia zavaznosti @mwwmi: minimalni,
lehké, stedni a &Zké a to podle postizeni peritonea, vejcavadraj&nika (3).

Pri 1écbé se vyuzivA medikamentézmavozena pseudogravidita progestiny a
nebo pseudomenopauza. Chirurgickib&se provadi laparoskopicky, kdy se rozrusuji

snisty, provadi se excize a elektrokoagace loZisaks@rauji ovarialni cysty (3).



Délozni faktor

Nejcastji sem pati anatomické odchylky dohy, zpisobené vrozenymi
vyvojovymi vadami. Dale pak rozsahla myomato6za &az, poSkozenidozni dutiny
intaruterinnimi vykony, endometri6za a adenomyodi$detodami diagnostiky je
hysterosalpingografie, biopsie endometria, ultr&kowé vySeteni, laparoskopie a
hysteroskopie (3).

D¢lozni hypoplazie, protizatlivé zmény, adenomyosis a myxomatoza sé&i 1é
hormonal®. Vyvojové anomalie a myomy se odsing operativig (3).

Cervikalni faktor

P¥i anatomickych poruchach «ldze, po prodlanych zastech nebo P
zmenach slozeni hlenu dochazi k poruSe funkce cemikalhlenu. EHcinou mize byt
chronickda endocervitida spadajici pod sex#ialpitenosné choroby #gobena
chlamydiovou infekci, porucha ovarialtinnosti zgisobujici nedostateou tvorbu a
sloZeni cervikalniho hlenu, anatomické porucklpzhiho hrdlaci antispermatozoidni
latky v hlenu (3).

P¥i lecb¢ podavame celkay antibiotika nebo chemoterapeutika, estrogeny,

gonadotropiny. U anatomickych poruch se provadiucpicka korekce (3).

PoSevni faktor
Pricinou posevniho faktoru mohou byt vyvojové anomaé&lmjené s ostatnimi
anomaliemi genitalu nebo z&g pochvy. Anomalie sereSi chirurgickou l&bou.

U zareta podavame mistni a celkova antibiotika dle vyvoj@variciny (3).

Imunologicky faktor
Proto, aby ubec mohlo dojit k oplozeni a vyvojehotenstvi, musi spragn

fungovat imunitni systém spojeny s endokrinni ragul vylErem dominantniho
folikulu. Pri¢inou jsou antispermatozoidni izoprotilatky u Zengevvikalnim hlenu a
u muZe antispermatozoidni autoprotilatky (3).

Kondomova terapie zahmaje styku antigenu s imunokompetentnimikeami.

Uziva se w¥tSinou 6-12 misiai. F¥i imunosupresivni terapii se podavaji kortikoidy



k eliminaci nebo omezeni tvorby antisperamtozoidrpeotilatek. Lokald se mohou
podat hydrokortizony na&tbzni hrdlo (3).

Psychogenni faktor
Do psychogenniho faktorutibeme z#adit bolest fi pohlavnim styku, chydjici

libido, frigidita, anorgasmie nebo vaginismus. Jakgba se vyuZivaji metody

psychoterapie (3).

Infertilita
Tento termin se uziva u Zen, které mohathatnét bez problém, ale potrati

nebo dojde kfedtasnému porodu. Primérni fertilita se vyskytuje un,Zzéteré
opakova® potraci nebo u nich dochazi kegtasnym porodm a dosud neporodily
Zivotaschopny plod. O sekundarni ferdilihovaime u Zen, které porodily jeden
Zivotaschopny plod a od té doby dochazi k opakovamjratam &hotenstvi. Fi¢ina
muze byt ze strany plodu, kdy u 40% jde o chromosafgberace. #iny ze strany
matky jsou gynekologickégasto souvisejici s poruchou endomettiamyometria
zarety, nadory atd. Celkova onemaden zpisobujici infertilitu jsou endokrinopatie,
latentni infekce (toxoplazmdza, listeridéza, rubedlarpes virus), Rh inkompatibilita,
podvyZiva a hypovitamindza a zevni presii (3).

Mezi vySetovaci metody spada &b anamnestickych dat, celkové
gynekologické vyséeni, genetické vysidni u obou partnér hormonalni vyséeni
Zeny, vySaeni latentnich infekci a vySehi u partnera, jako je spermiogram a
imunologické vyséeni (3).

Lécba se vztahuje k vyvolavajiciipiné. Chirurgicky sereSi vrozené vyvojové

vady clohy, insuficience hrdlagozniho, @&lozni myomatdzy (3).

1.7 Poruchy plodnosti u muze
Porucha plodnosti u muZe je tgwbena neschopnosti pohlavniho styku,

zpisobené poruchami erekce, libidaejakulace nebo neschopnosti oplozeni, ktera je

zpiusobena poruchou spermiogeneze a poruchou transpatmii (3,19).

10



Presna picina poruch je &ko stanovitelnd. U poruch tvorby spermitize jit
o genetické poruchy jako je hermafroditismus, sgndrtestikularni feminizace,
Klinefelteriv syndrom atd. Porucha transportu spermiiginou zgisobena stenézou
vyvodnych cest, ktera e byt vrozena, zdginénd traumatem, z&em nebo
naddorem. Ejakulaci ovliwje celkové onemodni, psychické poruchyi poskozeni
michy (3,19).

U vySeteni se v prvniadé zaméiujeme na anamnézu, poté nasleduje zakladni
vySeteni anatomickych poéni. Provadi se spermiogram biochemickée Wit
semindlni tekutiny, hormonalni vygeni, vySateni protilatek proti spermiim, genetické
vySeteni, biopsie varlat a postkoitélni test hodnotideriakci spermii a ovutaiho
hlenu (3,19).

1.8 VySefovaci metody
U neplodného paru vySejeme vzdy oba partnery po roce pravidelného

pohlavniho styku bez vzniku oplogri (4).

1.8.1VySefeni muze
Jako pi kazdém vySéeni se nejilve zangiime na anamnézu, kdy zjifeme,

zda neproéhly néjaké operace na genitaliich, jako je hernie, hydimkhypospadie a
epispadie. Dale se ptame na virova onemsoigrpohlavni choroby, mozkové a cévni
onemocgni, zevni vlivy aj. (3).

Zakladni vySeeni anatomickych po#ni nasleduje ihned po odebrani anamnézy
a zjiSeni sexualni aktivity. Je nutné vygepenis, varlata a prostatu (3).

VySeteni semene tzv. spermiogram je zakladnim wggétplodnosti muze.
Jedna o mikroskopické vy$ehi vzorku spermatu ziskaného masturbaci po ki&tké
4 denni pohlavni abstinenci. Vyhodnocuje seéepaspermii v jenom mililitru, jejich
pohyblivost a tvarNormalni hodnota je 20 mil/ml spermii. Minimé&lir5% by jich
melo byt Zivych. Pohyblivost shodnoti podle McLeodovy Skaly v rozmezi od O - 4:
Pro normalni hodnotu spermiogramu byglnbyt stupé pohyblivostivétsi nez 2 a
alespa 25 % z nich musi mit 3 az 4 stappohyblivosti spermii. Mezi nepravidelné

hodnoty, které rizeme vysSdit, pati oligozoospermie, co nizsi pget spermii nez je

11



stanovend norma. Jako astenozoospermie je hodnacgb@éna pohyblivost spermii.
MensSi pdet a sniZzend pohyblivost spermii se nazyva oligoagioospermie.
Teratoozoospermie je normalniget tvaro¥ nevyhovujicich spermii: Spermie, které
jsou tvaro¥ neodpovidajici north a zarové jsou méw pohyblivé se, nazyvaji
astenoteratozoospermie. Daleizame nachazet spermie v menSinmitpo tvarow
neodpovidajici norgh a jejich pohyblivost je vyznamdn omezena. Tento nalez
nazyvame oligoastenoteratozoospermie. Mrtvé spem@e spermatu se oz&gi
terminem nekrospermie. Jako aspermie je &mrana nefitomnost spermii v ejakulatu
(22,18).

K dalSim vySabvacim metodam, vedoucim k objash priciny muzské
neplodnosti, pdt nagiklad vySeteni mai odhalujici zasty mocovych cest i
piedstojné zlazy. DalSi metodou je imunologické WgSdt vySeateni hormonalnich

hladin a gkdy je nutno provést i biopsii varletss).

1.8.2 VySefeni zeny

Y

K prikazu ovulace slouZi¢kolik metod jako je: réfeni bazalni teploty, kdy je
nutné prova& meieni vzdy rano po probuzeni a pokazdé na stejnérng ivigistech,
v kone&niku nebo v pochy). Dale n&teni hladiny progesteronu, které se provadi
odkérem vzorku krve v polovid lutealni faze tzv. druhé faze. Hladina hormonu je
ukazatelem pibéhu ovulace. B ovulaci dochazi fisobenim progesteronu ve druhé
¢asti cyklu v endometriu ke zmém, které Ize spolehbivodhalit histologickym
vySetenim sliznice dutiny &ozni. U ultrazvukového vySetni se provadi vySe&ni
vajecnika, u nichz hodnotime velikost dominantniho folika@lendometrium, u kterého
hodnotime jeho vySku a charakter. Pokud nedojdedstupu luteinizéniho hormonu,
nenastane ovulace. Proto se provadi wggéthladiny luteinizéniho hormonu pomoci
specialnich testovacich prouZk vySeteni prvni ranni m@. VySeteni pachodnosti
vejcovodi je mozno provéatt laparoskopicky pomoci optikyigs fez v l¥isni sgng.
Soutasre s laparoskopickym vyS@nim se provadi hysteroskopidj které se zavadi
opticky pristroj do @lozni dutiny. Hysterosalpingografie je vy, kdy se sleduje
prichodnost vejcovad pomoci specialni fluorescém nebo rentgen kontrastni latky,

kterd se pacientce zavadfep vaginu. Do dalSich vy$evacich metod iizeme
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zahrnout stanoveni hladin folikulostimiiho hormonu (FSH), estradiolu,
luteinizatniho hormonu (LH), fipadré prolaktinu, dale imunologické vygeni

k vylouc¢eni stavu fitomnosti protilatek proti spermiim a genetickéetigni (15,4,19).

1.9 Lécba
Pokud je jakékoliv l&ba vyvolavajici ficiny neplodnosti neusgna, volime

jako nejvhodgjsi terapii metodu asistované reprodukce (5).

1.9.1 Uloha porodni asistentky v @€o zenu s neplodnosti

V ambulanci
Po pichodu klientky na ambulanci edukuje porodni asikt® Zenu o vhodné
technice pohlavniho styku a o spravném postupumpieni bazalni teploty. Vys#i
klientce podstatu diagnostickych acdénych vykod vramci svoji kompetence.
Pripravi Zzenu na vyS&ni, ktera Ize provést na ambulanci. Snazi se ohpou a
emocialni podporu klientky. Komunikuje s klientkau problémech v partnerském
Zivoté. Sleduje nezadoucicinky hormondlni terapie. Pokud je to nutné, \¥Bv

klientce moznosti adopce &i¢ (8,23).

Pri hospitalizaci

Pt hospitalizaci klientky na gynekologické adeni, provede porodni asistentka
fadny gijem, zkompletuje fedoperani vysSeteni, gipravi klientku k vySeeni Ci
piipadnému opetaimu vykonu. Edukuje Zenu o gihu pooper&niho obdobi a
nasledné rehabilitaci. Dale se porodni asistentkeizije na to, zda klientka
porozungla vyswtleni Iékade o svém zdravotnim stavu. Snazi se odpovidat echug
otazky ze strany klientky. Ubezfiklientku, Ze zminy nalad a deprese jsoui®obené
hormonalni Iébou a jsou &Znym vedlejSim &inkem této l1€by. Upozorni klientku, Ze
se po této fazi by objevuji pomdrné ¢asto naruSené partnerské vztahy a je tedy
dulezitd wasna komunikace s partnereméohto problémech. Pokud to stav klientky
vyZzaduje, nize ji porodni asistentka navrhnout rozhovor s pslpgem. V pipac, ze
lé¢ba neplodnosti neni U&mMa, vysktli porodni asistentka klientce moznosti adopce
(8,23).
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1.10 Asistovana reprodukce
Je ozné&eni pro Iékéske postupy a metodyyifkterych dochazi k manipulaci se

zarodeénymi burtkami nebo s embryi, detré jejich uchovavani, a to zatélem |&€by

neplodnosti zeny nebo muze (26).

1.10.1 Metody asistované reprodukce
,» Metody asistované reprodukce zahrnuji cébmu modernich technologickych
postum, pri kterych jsou vajika odebirana z vajaiku, oplodgna mimo Zensk&lo a
potom zavedena do¢lbhy (str.44,5).“,, Z endokrinologického hlediskze | metody
asistované reprodukce rafiti na dva zakladni typy (str.298,4)."

1.10.1.1Metody asistované reprodukce nezavislé na stimutaailace
Arteficialni inseminace sgiva ve vpraveni spermii do pohlavniho Ustroji Zeny.
MuzZeme vyuzit darcovstvi spermii od manzglanonimniho darce. Pokud Zena nema
porusenou ovulaci, nenfeba podavat daké léky, jinak podavame hCG pro snadné

stanoveni terminu ovulace (4).
1.10.1.2Metody asistované reprodukce s podporaistu vice folikul

In Vitro Fertilizace a embryotransfer

Jde o odbr vajicka, které se laboratofroSeti, oplodni se ve zkumavce, sleduje
se jeho vyvoj a naslednse vpravi do ¢&lohy. Pro uspSnost metody se vpravuji
do &tlohy 2 - 3 embrya. Indikace k IVF je néphodnost vajnikia. Usmdnost této
metody zavisi na&ku Zeny, u darovanych oodyfe podstatny & darkyre (21,18,4).

Inracytoplasmic sperm injection

Je injekce jedné spermi&imo do vajtka. Pro provedeni této metody namista
nékolik desitek spermii v ejakulatu. ICIS se vyuZiuaporuch muzské plodnosti
S vyrazmi snizenym p&tem spermii v ejakulatu (21,4).
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Intrauterini inseminace
Metoda, kdy se spermie vpraviimo do @lohy pacientky. VyuZiva se ngstji

u paf, kde muz vlastni furidni spermie a Zena nema zjevit&ipy neplodnosti (32).

Asistovany hatching

Principem této metody je Setrné aiewi obalu zona pellucida laserem. Cilem je
zvySit Sanci na uchyceni embrya &lare. Léka muze tuto metodu dopotit klientce
s opticky silnym obalem embrya, Zemad 35. let nebo klientce, u které nedoSlo

k dosaZeni¢hotenstvi ani po transferu kvalitnich embryi (21).

Genetickeé vysatni embrya ( PGD )

VySeteni se provadiied transferem doé&bhy. Ma za ukol vylodi pripadné
vady a abnormality. Provadi se u Zen vySSik&uy pgi chromozomalni poruse
nekterého z rodii, pii porodu dikte s vyvojovou vadou nebo opakovanych potratech
(29).

Kryokonzervace

UZiva se pi zisku vice neZit embryi, ktera nelzetpnést pro riziko viggetného
téhotenstvi, u pacientky na zaktathparoskopického nalezu pro riziko mindta¥niho
téhotenstvi, u Zeny s OHSS nebo u pacientield padioterapii nebo chemoterapii. Je
mozné ,,zmrazit* zygoty nebo embryssie po oplozeni ve stadiu 2 az 8 kkmebo
pozcji ve stadiu blastocysty po 5 az 7 denni kultivédgjbeZzngjSim kryoprotektivem
je 1,2 - propandiol v kombinaci se sérem a sacloaréPostupnym a pomalym
zamrazovanim se teplota vzérklostava na — 100°C az — 180°C. Poté jsou vzorky
uchovany v kontejnerech s tekutym dusikem. ¥eZpi embryi po zamrazeni a
rozmrazeni dochazi v 60 az 80 %. Implantace empajazavisi na kvalit embrya
po rozmrazeni. Uggnost &hotenstvi se zamrazenymi embryi jgbfizné stejna jako
pii standardnim IVF (4).
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1.10.2 Komplikace asistované reprodukce
Lécbou neplodnosti rozumime cely proces vedouci kagrbzdravého dite. Z tohoto
pohledu jsou komplikaci vSechny problémy vznikié ySeteni, (i aplikaci 1€k, pri
invaznich I€ebnych postupech i¢hem celé nasledné gravidity. Vyjmenované
komplikace |€éby neplodnosti jsou &Sinou zcela vzacné.Bre se niizeme setkat
s mnohdetnym thotenstvim, mimog&oznim €hotenstvim, poramim mimo dutinu

délozni a ovarialnim hyperstimuwaim syndromem (29,33,31).

Mnoha'etné ghotenstvi
Pti stimulaci ovarii dochaziasto ke zranigkolika folikuli. Proto se v metodice

IVF uziva transfer &olika embryi do dlohy pro jeji wtsi usgsnost.Cim vice embryi
se do dlohy vpravi, tim ¥tSi je riziko mnohoetného &hotenstvi. Mnoheetné
téhotenstvi je pro Zenu vice rizikov&asto dochazi kipdasnym porodm. Fi IVF se
snazime mnoh@tné thotenstvi pedejit opatrnou stimulaci v cyklu non-IVF a
transferujeme maxima&nl - 2 embrya. # vyskytu trogetného ¢i vicecetného
téhotenstvi je nutné zvazit moznost provedeni selektredukce na maximain
dvojcetné thotenstvi. Redukce se provadi na konci prvnihoesinu. Bi tomto vykonu
dochazi je snizeni ptu vyvijejicich se ploél na poZzadované dva az jeden (4,6,21).

Mimodilozni vhotenstvi

U Ié&by neplodnosti vznik&asgji nez v normalni populaci, jelikoz dochazi
k poSkozeni vejcovada tim k snad¥jSi nidaci embrya ied vstupem do dohy. Je
tteba davat pozoriptransferu vice embryi na to, Ze by se jedno malhoizdit
ve vejcovodu a jedno wbbze. Proto i pikaz nitrodlozniho ghotenstvi na ultrazvuku
neni vzdy stoprocentni. Kdb¢ se vyuziva laparoskopicka salpingektomie. Ucasné
intrauterini gravidity s operaci vySkrabavamekjeti mize dojit ke spontannimu zéniku
teéhotenstvi mimo dutinudozni (4,21,33,32).

Porareni mimo dutinu dozni
K poraréni dochazi fi kazdém odbru, protoze jehla pronikaies klenby fi
kazdém odéru a plica lata uteri. # téchto poragni jsou komplikace vyjimané.

Dulezité je, abychom se vyhnulitevnim klckam a velkym cévam viditelnym
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na ultrazvuku. Neépsgji dochézi k arteridlnimu krvaceni z klenby poSestaipochvy.
K jeho zasta¥ vyuzivame vazokonstréki latky ¢i minutovou kompresi tamponem.
Pokud nedojde k zastaveni, misto opichnefimiym stehem (29,26,24).

1.11 Ovarialni hyperstimul@&ni syndrom
Ovariélni hyperstimukani syndrom (OHSS) je nejzavag$i komplikace u Zen

zarazenych do programu in vitro fertilizace. Jde o kbkaci souvisejici

s kontrolovanou stimulaci ovarii. Hyperstimulace natny krok k zisku vice nez
jednoho oocytu pro in vitro fertilizaci a embryatsder, ale u predisponovanych Zen se
muze vymknout kontrole. PInA manifestace syndromuogeiji az po ovulaci (nebo
po odsati oocytu), avSak znamkyegpokladajici ovarialni hyperstimdtd@ syndrom
mohou byt patrny uz ve stimwai fazi cyklu. Ovarialni hyperstimutai syndrom se
vyzna&uje Sirokym spektrem Kklinickych projévza&inajicich obvykle jako pocit
biiSniho nadmuti zjsobeného zSenim vajéniki. Dale se projevuje bolesti
Vv epigastriu, hemokoncentraci gepunem intravaskularnich tekutin dettho prostoru

s tvorbou ascitu, hydrothoraxem,ékady perikardialnim vypotkem, objevuje se
leukocytdza, oligurie. Je zde riziko trombo6zy aopagickych hodnot jaternich tést
VSechny piznaky jsou zfisobeny pedevSim zvySenou cévni propustnosti. U¢plin
rozvinutého kritického ovarialniho hyperstiméidho syndromu, rize dojit k alteraci
celkového stavu pacientky. Patofyziologie ovaridnihyperstimuléniho syndromu
neni zcela jasna. Stasné poznatky poukazujfgulevsim na zvySenou propustnost cév
a tvorbou ascitu. | ies to, Ze je ve iB vice teorii, definitivni patofyziologicky
mechanismus vzniku a rozvoje ovarialniho hyperdaimiho syndromu je i nadale
prednetem vyzkumu. Nejzavazisi klinicka forma ovarialniho hyperstimdlaho
syndromu se vyskytuje u 1% az 6% ze stimulovanyehriélnich cykl, zatimco

v mirné forng se vyskytuje v 0,1% - 4%ipach (10,12,28,30).
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1.11.1 Klasifikace ovarialniho hyperstimuléniho syndromu

Pfi posuzovani stugnzavaznosti ovarialniho hyperstimétdho syndromu lze
uzit rekolik druhi hodnoceni dle Rabaua, GolatidNavota (13).

Klasifikace dle Rabaua pochazi zroku 1976. Rhgd ovarialni
hyperstimul&ni syndrom na mirny stupekdy jsou jen laboratorni znamky ovarialniho
hyperstimul@gniho syndromu a ovaria do 5x5 cmi€dini stup# je charakteristicky
distenzi Bicha a velikosti ovarii do 12x12 cm. U zavaznéhavistje jiz ascitesti
hydrotorax, ovaria jsou&si jak 12x12 cm a objevuji se hemokoncentracersgbhou
koagulace (13).

Klasifikace dle Golana je zroku 1987. U mirnéhaipst ovaridlniho
hyperstimul&niho syndromu jsou ovaria do 10 cm, j@@mna abdomindlni distenze,
nauzea, zvraceni atpem. Stedni stup# vykazuje navic znamky ascitu na ultrazvuku,
ovaria jsou ¥tSi jak 10 cm. ¥Zky stupé je charakteristicky Kklinickymi znamkami
ascitu ¢i hydrotoraxu, ovaria jsou nad 12 cm, jgitpmna hemokoncentrace,
hyperkoaguace, objevuji se poruchy elektrolytowdebabolismu, oligurie az pmajici
renalni selhani (13).

Klasifikace dle Navota je z roku 1992¢lDovarialni hyperstimukni syndrom
na mirny stupg kdy se objevuje pocit nadmutiiidha, nauzea, distenzeidha a
velikost ovarii pod 5 cm. Btdni stup# je charakterizovan zvracenim, bolesticbha,
znamky ascitu na ultrazvuku, hematokrit je nad 4E4wkocyty nad 10 mil/ml a ovaria
zvétSena nad 5 cm.iPzavazném stupni ovarialniho hyperstimulgno syndromu jsou
ovaria fzné zwétSena, je fitomen masivni ascitest, hydrotorax, oligurie, rjaie
disfunkce, anasarka, hodnota hematokritu je nad,4BUkocyty nad 15mil/ml a
kretinin je vice jak 100-150 mmol/l. Navotigal k hodnoceni hyperstimuaiho
syndromu je&t jeden stupe a to stup# kriticky, kdy ovaria jsou tzreé zwétSena, je
piitomen excesivni ascitest eventuehmydrotorax, hypoxémie, perikardidlni vypotek,
oligurie az anurie, dochazi k renalnimu selharmu jgde tromboembolické znamky a
syndrom dechové tigsn Hodnota hematokritu je nad 55%, leukdcytad 25 mil/ml,
kreatinin je zvySen nad 160 mmol/l (13,29,24).
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1.11.2 Klinické rysy komplikaci ovarialniho hyperstimuég@iho syndromu a jejich
diagnostika

Spoleénym patofyziologickym jmenovatelem ovaridlniho hsgienulacniho
syndromu je zvySena propustnost kapilar, ktera védainiku tekutiny z cév
do extravazalniho prostorujgaevsim do dutiny iisni, do pohrud@niho prostoru,
vzacrgji do perikardialni dutiny. DalSi problémy vznikag hemokoncentrace a
organové hypoperfuze (20).

VeétSi vypotky se projevuji klinicky #edevSim dusSnosti, ktera je jednim
z prvnich piznaki poukazujicich na zavazny stav. Ascitesizen byt rkdy az
monstréznich rozemi. Velky objem ovarii a vysoka poloha branicg ascitu maji
za nasledek dusnost. Vyrazny ascites se da stafyaiktilnim vySetenim, standardni
postup je monitorace ultrazvukem, ktetyndsi informaci o stavu ovarii. Dusnostize
byt zpisobena i pleuralnim¢i perikardialnim vypotkem, ktery se prokazuje
echokardiograficky. Pokud je perikardidlni vypofgkkézan § rozvinutém ovarialnim
hyperstimul&nim syndromu, je nutné pacientku dale sledovakgeljedinou moznou
lé¢bou je drenaz perikardialniho vypotkuii Biagnéze dusSnosti musime myslet také
na plicni embolizaci (20).

Zilni tromb6za i otocich, hemokoncentraci a Utlaku dolni duté Zscitem
jsou ¢asté. Drobné embolizace mohou uniknout pozornpstinaky mensi emboli&i
dokonce submasivni embolizace mohou byt skrytyiveégi dusnosti z jinych icin.
Hemokoncentrace vznikla pronikanirinich tekutin do tké® nebo do dlnich dutin
zvysuje riziko intravaskularni trombozy i be#t$i zmény hodnot srazecich parametr
V tomto gipac muze jit i o tepenné trombdzy (20).

Hypotenze fi hypovolémii mize mit za nasledek zavaznou snizenou perfuzi
orgari a miZze dojit az k othovému Soku. Organova hypoxigasto koki jako
organoveé selhani projevujici se oligurii az anseihanim jaternich funkci, respirdm
selhdnim i embolizaci do plic eventualnpii akutnim syndromu dechoveé tésn
Diagnostika takovych komplikaci je saniiepn¢ predevsim laboratorni zalezito&20)
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1.11.3 Diagnostika ovarialniho hyperstimuléniho syndromu

Prvnim krokem v diagnostice je anamnéza, kdy &metna l&bu neplodnosti a
typy podanych lék béhem ovarialni stimulace. DalSim diagnostickym ukealean jsou
klinické znamky ovarialniho hyperstimdl@ho syndromu, kdy klientkafighazi pro
bolesti lficha a dyspnoi. Febrilie nenitipnakem ovarialniho hyperstimdtgho
syndromu. B ultrazvukovém vyséeni je patrné zuSeni ovarii s mnoha cystami a
ascitest. Laborato#n je zvySen hematokrit &asto mirna leukocytéza. Ovarialni
hyperstimul&ni syndrom fichazi nejdive za 2 — 3 dny po odlu oocyfi nebo
po ovulaci. \&tSinou se objevuje po#jl po nidaci plodového vejce, obvykle tyden
po vulaci nebo punkci folikdl pro in vitro fertilizaci. V kazdémifpadt musime myslet
I na moznost ruptury cysty, nitribni krvaceni, torzi adnex, adnexitidai

pelvoperitonitidu (26,29).

Diferencialni diagn6za

V piipadt ovarialniho tumoru je zde odliSnd anamnéza. Ukodepo odbru
oocyli se objevuje febrilie, nenifjpomna hemokoncentrace. Ovaria mohou byt
zwtSena, ale projevuje se to jiz 1. nebo 2. den poérodoocyti. ,,Diferenciali
diagnosticky nutno myslet na to, Ze ne kazda p#aes obtizemi po stimulaciighazi
s ovarialnim hyperstimuaim syndromem a népazovat tedy tuto diagnozu
automaticky (str.18,26). K odliSeni pdue anamnéza, protoZze pokud bylé p
stimulaci méns, jak 5 folikuli, je prav@podobnost ovarialniho hyperstiméitdho mala.
Patet folikuli klientka znd z centra reprodik mediciny nebo se zde daji zjistit
telefonicky. Vylodit nelze ani pdruzeni jiné zavazné choroby s ovarialnim
hyperstimulgnim syndromem, jako je apendicitida perforace duodenalnihoredu
(29).
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1.11.4 Rizikové faktory vzniku ovarialniho hyperstimufaiho syndromu

Vek pacientky

» Na zaklad provedenych analyz je patrné, Ze jednu &oktych roli @i vzniku
OHSS hraje ¥k pacientky. StatistickyastjSi vyskyt ovarialniho hyperstimuiaiho
syndromu byl zaznamenan u pacientek do 30dktivJedna se zpravidla o pacientky,
které givadi do centra pro &bu neplodnosti existence andrologického faktoru
neplodnosti u partnera. Naproti tomu vyskyt OHSSedpvSim jeho Kklinicky

zavazgjsich forem, je nizsi u pacientek nad 30 let (siBY."

Délka menstruéniho

Za dalSi vyznamny faktor rizika vzniku ovarialnihbyperstimul&niho
syndromu lze povaZovat charakter menstnitzo cyklu. Rozbory zagiiené na délku
menstruéniho cyklu prokéazaly u pacientek s oligomenotestjsi vyskyt klinicky
zavaznych forem ovarialniho hyperstimiiého syndromu. VIiv normélni délky
menstruaniho cyklu nebyl statisticky prokazan (13).

Faktor neplodnosti

Na zaklad vyzkumu z dat byl prokadzan statisticky vysSi vytskyarialniho
hyperstimul&gniho syndromu v ippact imunologického faktoru neplodnosti. VySsi
vyskyt ovarialniho hyperstimutaiho syndromu byl zaznamenan i tipadh muzského
faktoru neplodnosti klasifikovaného dle platnychitdai WHO (13).

Vyskyt ovarialniho hyperstimulaiho syndromu v anamnéze

Vyskytu ovarialniho hyperstimuwaiho syndromu v anamnéze tegdchozich
cyklu je dalSim vyznamnym faktorem owulivjicim strategii 16by neplodného paru.
Jestlize se u Zeny vyskytl ovaridlni hyperstininola syndrom jiz v pedchozich
lé¢ebnych cyklech, je zde vySSi riziko jeho opakovanzvoje (13).
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Typ stimul@niho protokolu
P¥i uzivani antiestrogén maotovych gonadotropily folikulostimulaniho
hormonu nebo jejich vzajemné kombinace, zaznamena@va klientek nizsi vyskyt

ovarialniho hyperstimutaiho syndromu (13).

Celkova davka gonadotropin

»S rozvojem hyperstimutaiho syndromu Uzce souvisi i celkova pouzita davka
gonadotropnich hormdnv praibé¢hu stimulace folikulogeneze fiPanalyzach souboru
byl zaznamenan statisticky nizSi vyskyt ovarialnihgperstimuldniho syndromu
v [é¢ebnych protokolech, kde celkova davka gonadotrdpriormori negekrctila
975 IU. Ri davkovani gonadotropinnad 1 125 IU je riziko vzniku klinicky zavaznych
forem ovarialniho hyperstimulaiho syndromu vyssi (str.8,13)."

Ve étSirg 1é¢ebnych cykl je tato davka pravidetnpiekratovana. V takovém
piipact hovaime ofizené nebo kontrolované hyperstimulaci, ktera nsaddi vyznam
na zhodnoceni ostatnich rizikovych faki@r adekvatni monitorovanigioehu stimulace
(13).

1.11.5 Léc¢ba

Jelikoz je vznik ovarialniho hyperstimdtdho syndromu nejasné etiologie, je
jeho l&ba symptomatickd a spiwa v potl@#ovani giznaki zpisobenych poruchou
propustnosti kapilar. Lehky stupeovarialnino hyperstimutaiho syndromu odezni
ve WtSing pripadi spontang, téZky stupé vyzaduje hospitalizaci a sledovani klientky.
Ovarialni hyperstimukani syndrom odezni té&h vzdy do 2-3 tyda. Cilem pée
o klientku je dilezité pevést ji ges obdobi fiznaki az do spontanniho Ustupu
ovarialniho hyperstimutaiho syndromu, bez vzniku komplikaci a snahou dregeni

soutasre probihajicihodhotenstvi (29).

Prinosné léebné postupy
Mirny a stedni stupg ovarialniho hyperstimutamiho syndromu nevyZaduje

hospitalizaci. Podle toho jaké ma klientka Zamani, pevedeme ji do pracovni
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neschopnosti a doparime ji klid na izku. Podime ji o tom, Ze fiznaky samovol&
odezni. Pokud by se tak nestalo, dostavi se nadtamtebo pimo k hospitalizaci (29).
Tézky stupé ovarialniho hyperstimuéamiho syndromu vyZzaduje hospitalizaci
ve specializovaném #aeni. Na z&atku provedeme ultrazvukové vy&ati oblasti malé
panve, vyséeni krevniho obrazu, transaminaz, urey, kreatincelkové bilkoviny,
koagul&nich parametr, t€lesné vahy a obvodiicha. 1 - 2x tydd opakujeme kontroly
krevnich paramelr Kazdy den sledujemeilésnou vahu, ffljem a vydej tekutin a
meiime obvod Kcha. Pokud je fitomna vyrazna oligurie, iZeme stanovit clearenc
kreatininu. ,,Od 12. dne po ovulagi odkéru oocyti sledujeme dynamiku hCG.” De&n
zapisujeme do chorobopisu, kolikaty den cyklu sieritka nachazi. Jako prevenci
trombdzy aplikujeme hepariéi nizkomolekularni hepariny. Sledujeme raré&paky
tromb6z a eventuetnupravujeme davku heparinu. Je nutné, aby kliedkstaténce
béhem dne pila, pokud to neni mozné, podavame infoartioky, které by ney
obsahovat kalium, kdyby doslo k dalSimu aniku tekutlo tetiho prostoru. Podavani
infuzi by nElo byt rovnongrné rozlozené do celého dne.ifteme podavat antiemetika
na nevolnost a analgetika na ulevu do bolesti. ki@ ma pedepsanou dietu
s bilkovinnymi  gidavky. Ri pfipadném vzestupu transamindz podavame
hepatoprotektiva. Pokud dojde k nagtimému rozpti biicha, vypustimecast ascitu
vaginalrt nebo transabdominamunkéni jehlou pod kontrolou ultrazvukemgtginou
1 az 2 litry (29).

Lécebné postupy s nejistym efektem
.Podavani albuminu podle ¢kterych praci zlepSuje foéh ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu, podle jinych nema efekt a hrozikazzavazgjSich
komplikaci. Vzhledem k dobré propustnosti cév protginy vSak nelze mnoho doufat
ve vyrazné onkotickétsobeni podaného albuminu a nasledn&répvstebani ascitu
do cévnihaeciste (str.583,29)."
U zavedené intravenOzni kanyly je riziko vznikuebitidy, ktera je

u hyperkoagu&iho stavu nebezpea (29).
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Zbyte'néci Skodlivé postupy
Pokud nemame podeni na komplikace vzniklé s punkci ascitu, neprawded
operaci. B sowasré probihajicim &hotenstvi nepodavame watrfarin. U ovarialniho
hyperstimul&gniho syndromu je absolutni kontraindikace diurefjiédjkoz by jejich
podani zhorSilo hypovolemii a hemokoncentragili¥¢asté sledovani velikosti ovarii
ultrazvukem je zbytné, jelikoz velikost nejde tit presr& a neplynou z ni Zadné
zmeny v terapeutickém postupu (29).

1.11.6 Prevence ovarialniho stimukniho syndromu

Znalost rizikovych faktar je velice dilezita, zvlag& v kombinaci s nizkym
vékem. Jestlize Kklientka spada do rizikové kategojee,treba upravit stimukai
protokol tak, aby se 2@malo s niz§i nez obvyklou davkou klomifenu nebo
gonadotropifi a postupd se tato davka zvySovala podléstu folikuli a hladiny
estradiolu v krvi. BRed kazdou stimulaci je dop@ano provést kompletni fyzikalni a
gynekologické vyséeni, ultrazvuk dohy a ovarii a vySéeni estradiolu a
gonadotropifn. Pokud klientka vykazujéasné znamky ovarialniho hyperstimiriého
syndromu Bhem stimulace, je nutné upravit medikaci tak, algdima estradiolu
zustavala na stejné hodriptle nedoslo k jejimu poklesu. Pokud se znamkyiaveho
hyperstimul&niho syndromu objevi tive, nez folikuly dosdhnou 14 mm, je dobré
uvazit geruSeni cyklu. Kdyz se stav stéle zhorSujerysi se vSechna medikace a
denr¢ se sleduje velikost folikulu a hladina estradioldie-li patrny ovarialni
hyperstimul&ni syndrom, provedeme kryokonzervaci vSech embtyarmsferujeme je
v dalSim cyklu (29,20).

1.11.7 Uloha porodni asistentky v @€o zenu s ovarialnim hyperstimué@aim
syndromem

Pri ambulantni |ébe
U mirného stup® ovarialniho hyperstimuéaiho syndromu porodni asistentka

powi klientku o nutnosti vyloéeni namahavého agni nebo vykonu. Snazi se klientku
uklidnit a povzbudit. Vys#tli klientce moznosti uzivani analgetik k éewd bolesti.
Pouti klientku o symptomech zhorSovani ovarialniho mgpeulainiho syndromu (2).
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U stedniho a &kého stup#é porodni asistentka asistuje lékari fyzikalnim
vySeteni klientky, u abdominalni ultrazvukového vygei k vyloweni ascitu, odebere
krev na stanoveni elektrotya hematokritu. Edukuje klientku o nutnosti miniipate
fyzické aktivity, dilezitosti pit nejmé& 1000 ml tekutin denha provadi mireni @ijmu
a vydeje tekutin. Vysitli klientce, Ze zhorSeni symptédmvede k okamZzitému
opétnému fyzikalnimu, laboratornimu a ultrazvukovémySeteni a vazné (avaze

o hospitalizaci (2).

Pri hospitalizaci
P¥i piichodu klientky na specializované praco¥igrovede porodni asistentka

administrativni pijem a ulozi klientku na pokoj. Kazdy derginu klientky gijem a
vydej tekutin po 4 hodinach, dehasistuje €k u fyzikalniho vySeateni. Klientku vazi
a meti ji obvod lricha. Deng provadi odbr krve na stanoveni hladiny leukogyt
hematokritu, elektrolyi a na provedeni jaternich tegpodle poteby. Jako prevenci
trombo6zy oblée porodni asistentka klientce padpé pugochy a aplikuje Heparin
5000 j. 2x den&s.c. Dale porodni asistentka pIni kazdodenni axadinék#e a snazi se
0 psychickou podporu klientky (2).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zzjistit, zda jsou Zeny ip umélém oplozeni informovany o riziku vzniku
hyperstimul&niho syndromu

Cil 2 zjistit, zda Zeny f ume¢lém oplozeni z pohledu porodnich asistentek zmajepy
hyperstimul&niho syndromu

Cil 3 zjistit, zda jsou Zenyipumélém oplozeni informovany o komplikacich spojenych
s hyperstimulénim syndromem

Cil 4 zjistit, zda je vznik hyperstimutaiho syndromu spojeny €kovou kategorii Zen
30. - 35. let

Cil 5 zjistit, specifika oS@ébvatelské p& o Zeny s hyperstimuaim syndromem

2.2 Fredpokladané hypotézy

Hypotéza 1 Zeny jsoufpumélém oplozeni informovany o vzniku hyperstimiiého
syndromu.

Hypotéza 2 Z pohledu porodnich asistentek Zenyi zo@jevy hyperstimukniho
syndromu.

Hypotéza 3 Zenyipumglém oplozeni jsou informovany o komplikacich spgjEm

s hyperstimulénim syndromem.

Hypotéza 4 Vznik hyperstimulaiho syndromu neni spojen gkevou hranici 30. -
35.let.

Hypotéza 5 Specifikem ofevatelské p& u Zen s hyperstimwaim syndromem je

sledovani dechovych obtizi spojenych se vznikentlasc

2.3 Vyzkumné otazky
Otazka 1 Jsou zeny informovany o celé problemétygeerstimul&niho syndromu?
Otazka 2 Jsou zZeny upozény pii umglém oplozeni na mozné komplikace

u hyperstimulaniho syndromu?
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Otazka 3 Co¢ini Zenam s hyperstimuaim syndromem ne§iSi problémy ¢
poskytovani oSeébvatelske p&e?

Otazka 4 Jaké nedostatky se objevuji z pohledw Z&etovatelské p&?
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3. Metodika

Pro vyzkumné Sétni byl zvolen kvantitativni vyzkum proveden pomoci
dotazniki, kde vyzkumnym souborem byly porodni asistentkgcpjici na odéeni
oper&ni gynekologie, konzervativni gynekologie, na gylelgické ambulanci
ve Fakultni nemocnici v Plzni a nemocni€leské Budjovice a.s. a v centrech
asistované reprodukce v Plzni & eskych Budjovicich. Dotaznik bylo rozdano 80
(100%) s navratnosti 100%. Kvalitativni vyzkum hgdoveden nestandardizovanym
rozhovorem, kde vyzkumnym souborem bylo Sest Zdamrékprodlaly ovariélni
hyperstimul&ni syndrom. Dale byla data sbhirdna z dokumentagekim probihal
v obdobi od 1.1.2010 do 1.4.2010
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem bylo Sest Zen po dém oplozeni, které byly
hospitalizovany v NemocnicCeské Budjovice a.s., Fakultni nemocnici Pizea
dochazejici do center IVF @eskych Budjovicich a v Plzni. Vysledky vyzkumu jsou
zpracovany v souhrnné tabulce. DalSim vyzkumnynbsmm byly porodni asistentky
pracujici na odgeni operani gynekologie, konzervativnhi gynekologie,
na gynekologické ambulanci ve Fakultni nemocnicPlani a nemocnici Ceské
Budijovice a.s. a v centrech asistované reprodukcezni Rl vCeskych Budjovicich.
Velikost vyzkumného souboru tkito 80 porodnich asistentek, z toho 27 porodnich
asistentek pracuje na atleni operani gynekologie v nemocni€ieské Budjovice a.s.

a ve Fakultni nemocnici Plte27 porodnich asistentek pracuje v institutu agetée
reprodukce v Plzni a €eskych Budjovicich. 26 porodnich asistentek pracuje na jiném
odckleni nemocniceCeské Budjovice a.s. a na jiném odeni Fakultni nemocnice

v Plzni. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v grafegbrocentualnim vyjadnim.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Grafy
Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou shrnuty v kehujicich grafech.

Graf 1 Vék respondentek

m20-24
W 25-29
m30-34
m 35-39

m40a vice

Z celkového p&tu dotazovanych 100% (80) porodnich asistentekgteltuje na daném
odckleni 16% (13) ve &u 20-24 let. 31% (25) porodnich asistentek je &au25-29
let. Ve wku 30-34 let je 25% (20) porodnich asistentek. 83e8 je 15% (12) porodnim
asistentkam. Nejménl3% (10) porodnich asistentek je wkw 40 a vice let.
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Graf 2 Pracovisté respondentek

m Oddéleni operacni
gynekologie

B VFinstitut

wlJiné

Ze vSech dotazovanych 100% (80) porodnich asistgmtecuje 34% (27) porodnich
asistentek na odteni operéni gynekologie v nemocniciCeské Budjovice a.s.
a ve Fakultni nemocnici Plize 34% (27) dotazovanych porodnich asistentek peacu;j
v institutu asistované reprodukce v Plzni aCeskych Budjovicich. 32% (26)
dotazovanych porodnich asistentek pracuje na jirggkleni nemocniceCeské

Budgjovice a.s. a na jiném odiéni Fakultni nemocnice v Plzni.
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Graf 3 Vzdélani respondentek

M Stredni zdravotnické
vzdelani

W Vyssizdravotnickeé
vzdélani

m Vysokoskolské zdrav.
vzdelani-bakalarske

® Vysokoskolské zdrav.
vzdelani-magisterské

Z celkového pétu porodnich asistentek 100% (80) ma 40% (32) dstanou sedni
zdravotnickou Skolu. 35% (28) porodnich asistente& vy3Si odborné vztani.
Bakal&sky titul ma 17% (14) dotazovanych porodnich asiste 8% (6) ma
magistersky titul.
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Graf 4 Délka praxe porodnich asistentek na daném prcovisti

1%

HO0-5let

M 6-10let
m11-15]let
W 16-20let

m21avicelet

Z celé skupiny dotazovanych porodnich asistentekyje 0-5 let na daném adeni
22% (18) porodnich asistentek. 45% (36) porodnisistentek pracuje na daném
odctleni 6-10 let. 11-15 let pracuje na danémdbelni 13% (10) porodnich asistentek.
16-20 let pracuje na daném @tEhi 19% (15) porodnich asistentek. Vice jak 21 let
pracuje na daném odéni jen 1% (1) porodni asistentka.
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Graf 5 Informovanost Zen o riziku vzniku ovarialniho hyperstimulaéniho

syndromu p¥i umélém oplozeni

® Ano
H Ne

m Nevim

Z celkového mnozstvi dotazovanych porodnich adiskendpo¥délo 85% (68), ze
Zeny jsou @ umglém oplozeni informovany o riziku vzniku ovarialoih
hyperstimul&niho syndromu. 2% (2) porodnich asistentek odgéa, Ze Zeny nejsou
informovany @i umélém oplozeni o riziku vzniku ovaridlniho hyperstiiainiho

syndromu. 13% (10) porodnich asistentek odpg&le, Zze nevi, zda jsou Zeny

informovany o riziku vzniku ovarialniho hyperstina&éhiho syndromu.
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Graf 6 Informovanost Zen o problematice ovarialniho hyperstimulaéniho

syndromu

B Ne

® Ano, jsou informovany
lékarem

Z mnou oslovené skupiny dotazovanych porodnicheadisk 84% (67) odp@dclo, Ze
Zeny maji od Iékie informace o problematice ovarialniho hyperstirnilao syndromu.
16% (13) porodnich asistentek odpdslo, Ze Zeny nemaji informace o problematice
ovarialniho hyperstimutamiho syndromu.
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Graf 7 Informovanost Zen o komplikacich ovarialniho hyperstimulaéniho

syndromu

M Ano
H Ne

= Nevin

Z celkového p&tu dotazovanych 100% (80) porodnich asistentek A&90 (36)
odpowdélo, Ze Zeny jsou informované o komplikacich ovauid hyperstimulkéniho
syndromu. 35% (28) porodnich asistentek odpde, Zze Zeny nemaji informace
o komplikacich ovarialniho hyperstimdtdho syndromu. 20% (16) porodnich
asistentek nevi, zda jsou Zeny informovany o kokagich ovarialniho

hyperstimul&niho syndromu.
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Graf 8 Souvislost vzniku ovarialniho hyperstimul&niho syndromu s ¥kem 30-35
let

H Ano
H Ne

H Nevin

Z celkového mnoZstvi dotazovanych porodnich adiskendpo¥délo 66% (53), Ze
vznik ovarialniho hyperstimutaiho syndromu neni spojen &wvou hranici 30-35 let.
23% (18) porodnich asistentek si mysli, Ze vznilar@iniho hyperstimutaiho
syndromu je spojen skovou hranici 30-35 let. 11% (9) porodnich asistkmtevi, zda
je vznik ovarialniho hyperstimutaiho syndromu spojen €kovou hranici 30-35 let.
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Graf 9 Projevy ovarialniho hyperstimulaéniho syndromu

100% (80) dotazovanych porodnich asistenteklommoznost vice odp@di.

Z celkového pétu 362 odpowdi odpoedélo 80 porodnich asistentek, Ze projevem
ovarialniho hyperstimutmino syndromu je bolesttibha. 32 porodnich asistentek
odpowdélo, Ze projevem ovarialniho hyperstiméridého syndromu je zvySena teplota.
Dyspnoi, jako projev ovarialniho hyperstiméi@ho syndromu, ozido 67 porodnich
asistentek. Nauzea a zvraceni byly @éemy 80 porodnimi asistentkami. 23 porodnich
asistentek ozrtdlo jako projev ovarialniho hyperstimwiaiho syndromu hypertenzi.
Ascitest oznélo 72 porodnich asistentek a 8 porodnich asiskentedlo jako projev

ovarialniho hyperstimutamiho syndromu zacpu.
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Graf 10 P&e o Zenu s ovarialnim hyperstimul&im syndromem

100% (80) porodnich asistentekélomm moznost vice odp@di. Z celkového pt&iu 316
odpowdi odpovdélo 72 porodnich asistentek, Ze u Zeny musiopat o i.v. kanylu.
12 porodnich asistentek ozila, prikladani ledu na poditSek jako oSébvatelsky ukon
u Zeny s ovarialnim hyperstimdl@m syndromem. Kontrolu tlaku krve a pulsu
ozn&ilo 72 porodnich asistentek. 12 porodnich asiskeamailo jako oSetovatelsky
ukon zajiséni pohybového rezimu pacientky. 76 porodnich asisteoznailo méieni
piijmu a vydeje tekutin jako ofewatelsky ukon u Zen s ovarialnim hyperstiniolen
syndromem. Podavani diuretik ozitg 3 porodni asistentky. Podavani analgetik a

miniheparinizace jako oSewatelsky ukon, ozrédo 69 porodnich asistentek.
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Graf 11 NejéastjSi oSefovatelské vykony u Zeny s ovarialnim hyperstimuknim
syndromem

m Sledovani dechovych
obtizi, spojenych se
vznikem ascitu

4%

® Sledovanidizrézy

® sledovani krevniho
obrazu

Z celé skupiny dotazovanych porodnich asistentelpoadiclo 74% (59), Ze
neiastjSim osSetovatelskym vykonem je sledovani dechovych obtidjep/ch se
vznikem ascitu. 22% (18) porodnich asistentek odgde, Ze nefastjSim
oSetovatelskym vykonem je sledovani diurézy. A podle @)oporodnich asistentek je
neiastjSim oSetovatelskym vykonem sledovani krevniho obrazu.
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Graf 12 Zachovavani intimity a soukromi p#i oSe¥ovani Zen s ovarialnim
hyperstimulaénim syndromem

3%

M Ano

M Ne

Ze vSech dotazovanych porodnich asistentek adisy 97% (78), Ze na jejich
pracovisti je zachovavana intimita a soukromi pSetovani Zen s ovarialnim
hyperstimulgnim syndromem. V 3% (2)ifpadh odpowdély porodni asistentky, ze
neni na jejich pracovisti zachovavana intimita souok pri oSetovani zen s ovarialnim
hyperstimul&nim syndromem.
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Graf 13 Uzivani standardi pri péci o zeny s hyperstimul&nim syndromem

® Ano
B Ne

m Nekdy

Ze skupiny dotazovanych porodnich asistentek potvufivani standaid 77% (62)
porodnich asistentek. 10% (8) porodnich asistetwak, Ze standardy oZewatelské

p&e na jejich oddeni neuZivaji. 13% (10) porodnich asistentek fje uzivani
standard jen rekdy.
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Graf 14 Vyhrady ke standardim oSefovatelské pée o Zenu s ovaridlnim

hyperstimulaénim syndromem

0%

M Ano

H Ne

Z celé skupiny dotazovanych 100% (80) porodnicktastek nemé ani jedna vyhrady
k uzivani sdandatdoSetovatelské pé&e o Zenu s hyperstimwiaim syndromem.
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Graf 15 OSefovatelské pée podle oSatovatelského procesu

® Ano

B Ne

Z 100% (80) dotazovanych porodnich asistentek pgotvr91% (73) , Ze na jejich
pracovisti probihd pe podle oSébvatelského procesu. 9% (7) porodnich asistentek

tvrdi, Ze na jejich pracovisti neprobihd @deatelska p& formou oSébvatelského
procesu.
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Graf 16 Uzivani vlastni oSatovatelské dokumentace

0%

B Ano

H Ne

Ze vSech dotazovanych porodnich asistentek jicldL(®0) potvrdilo uzivani vlastni
dokumentace na jejich pracovisti.
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Graf 17 Usnadréni p&e pomoci oSatovatelského procesu

® Ano
H Ne

m Nekdy

Z celkového pétu dotazovanych porodnich asistentek odpé 81% (65) porodnich
asistentek, Ze jim géoSetovatelsky proces usnagje. 4% (3) porodnich asistentek si
mysli, Ze oSébvatelsky proces géneusnaduje. 15% (12) porodnich asistentek tvrdi,
Ze péi oSetovatelsky usnatlije jen v kkterych gipadech.
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Graf 18 MnoZstvi personalu na prova@ni oSefovatelského procesu

H Ano

B Ne

Z celkového mnozstvi dotazovanych porodnich adiskeA6% (37) odpasdélo, Ze
na jejich oddleni je dosta@né mnozstvi personélu na provad oSetovatelského
procesu. 54% (43) porodnich asistentek odpé&le, Ze neni dostateé mnozstvi
personalu na jejich odteni na provaghi oSetovatelského procesu.
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Graf 19 Vedeni statistiky na pracovisti o p&tu Zzen s ovarialnim hyperstimulanim

syndromem

H Ano

H Ne

Z mnou oslovené skupiny dotazovanych porodnichteagisk 79% (63) potvrzuje
vedeni statistiky o ptu Zen s ovarialnim hyperstimdl@m syndromem na jejich
pracovisti. 21% (17) porodnich asistentek odigho, Ze na jejich pracovisti se nevede
statistika o p&u zZen s ovarialnim hyperstimdt@m syndromem.
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Graf 20 Psychickd nard@nost p&e o0 Zenu s ovarialnim hyperstimul&nim

syndromem

M Ano

M Ne

Z poétu dotazovanych 100% (80) porodnich asistentek @8pudava, Ze proémpé&e
0 Zenu s ovarialnim hyperstimafdm syndromem byla psychicky néma. 65% (52)
porodnich asistentek odp&lélo, Ze pro & p&e o zenu s ovarialnim hyperstimémdm
syndromem nebyla psychicky néna.
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4.2. Rozhovory
Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou shrnuty v zéecné tabulce 1

za nasledujicimi rozhovory.

4.2.1 Rozhovor 1

30-ti leta pani Jana ma vysSi odbornédlemi a pracuje jako zdravotni sestra.
Zije s manzelem adtiletou dcerou v rodinném damv malé vsi nedalek@ eskych
Budgjovic. Po roce a i marného snazeni @totnét, se s manzelem nechali vydet
BohuZel jim byla diagnostikovana porucha plodnodbiro metodu asistované
reprodukce se rozhodli, protoZze &htvlastni miminko a adopci brali jako posledni
moznost. O komplikacich, které mohou vzniknoftitrpetodach asistované reprodukce,
byla klientka informovana, ale moc nad nimi Feapyslela. Touha po miminku byla
silngjSi, nez jakékoliv obavy. Komplikace po stimula@ s pani projevila bolesti
biicha, nevolnosti a na ultrazvuku byla &tdvolna tekutina v dutié biisSni. Prvni
piiznaky se zéaly objevovat jiz ke konci stimulace. Klientka bylaformovana
o problematice ovarialniho hyperstiméidho syndromu jejim oSefjicim |ékaem
v centru asistované reprodukce ihned, co se uajéyly prvni symptomy. Bylo ji i
vyswtleno, jaké mohou v jejimifpac nastat komplikace. Klientce diagnostikovali
treti stup& ovarialniho hyperstimuémiho syndromu. Na odteni operani
gynekologie byla klientka hospitalizovana deset . dnVznik ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu byl pro ni z&tujici, ale spiSe po fyzické stranceehBm
hospitalizace klientka nesouhlasila &Bnymi postupy. Léky, které ji byly podavéany,
byly podle ni naprosto nevhodné. Jako zdravotnitrasesi nastudovala o této
problematice vSe a o podavani &ngich Iéka vi z praxe. Po 4 dnech hospitalizace
podepsala revers, nechala gevezt jinam, kde o ni bylo postarano naprosto adlia
slékd se shodla o nevhodnosti ¢ebnych postup v predchozi nemocnici. iP
poskytovani oSébvatelské p& bthem prvni hospitalizace zadna ze sester nebrala
ohledy na jeji pohodli a paby. Mela velké bolesti, nemohla s&da pgadre ani leZet,
ale v8em to fiSlo hrozr¢ divhé a nesmysiné. |potéto zkuSenosti by kliantk
podstoupila asistovanou reprodukci znovu, ale méw déti a to ji stai.
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4.2.2 Rozhovor 2

28-ti leta sléna Petra vystudovala obchodni akademii. Zije sensp#rtnerem
ve mestt v panelovem dof Rada sportuje, cestuje a od svych deseti letdrévianti.
Klientka nema jest Zadné dti, jelikoz doposud Zzila jen tancovanim a mySlenkam
na zalozeni rodiny se nezabyvala. Nyni si naStelp, s kterym se jiz rok pokouSi{ib
potomka. Vzhledem ktomu, Ze ne&Sg, vyhledali pomoc lék&. Po absolvovani
vySeteni, jim bylofe¢eno, Ze jedina Sance, jak mit&lie podstoupit metodu asistované
reprodukce. Klientka byla informovana o komplikdgickteré mohou vzniknout
v souvislosti s asistovanou reprodukci. Komplikaee projevila po &kolika dnech
po stimulaci kecemi v kiSe. KdyZz Ke¢e neustavaly, vyhledala léiskou pomoc.
Informace o problematice ovarialniho hyperstimiolao syndromu poskytl klientce
lekar v gynekologické ambulanci. Byl ji diagnostikovamvipi stupé ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu. Hospitalizace u této klientky nebylatnd. Léba
probihala jen ambulantn Vznik ovarialniho hyperstimuaiho syndromu byl pro
klientku psychicky narény, jelikoz si moc pala miminko a ptad myslela na to, Ze se ji
nepodaé ditt donosit. Potize se u klientky objevily o vikendiMlusela proto
na gynekologickou ambulanci, kdéigiup Iék#e nebyl tak osobni jako v centru, kde
mé svého osatjiciho 1ékde, ktery svoji klientku zna. Jediny vykon, ktefifil klientce
problémy, byla aplikace injekci. Zda by se&lmpii oSetovatelské p& néco vice
sledovat, nedokéaze klientka posoudit. Pokud bynklie chtla mit jeS¢ jedno dik,

uvazovala by spiSe o adopci

4.2.3 Rozhovor 3

Pani Anrt je 35 let. Ma vystudovanouistini pfimyslovou Skolu s dvouletou
nastavbou. S manzelem a dcerou Zije na vsi v rédindon¢. Pracuje jako vedouci
rodinné firmy. Klientce seipsnaze o druhé dile stale neddo otéhotnst, a tak se
s manzelem nechali vy$gt To Ze nemohou @it ditt ji ani tolik v jejim wku
negekvapilo.Na dopordeni Iékde se rozhodli podstoupit wé oplozeni. Informace
o vzniku komplikaci spojenych s asistovanou repkod poskytl klientce 1ékahned i
prvni navaveé i IVF centru. Vznik komplikace se u klientky pragje nevolnosti,
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kiecemi v l¥iSe a po #kolika dnech z&la pozorovat zsSovani bicha. Resnycas
vzniku komplikaci nedokaze klientkacitr Léka* v IVF centru informoval klientku
o problematice ovarialniho hyperstimétdo syndromu, ale pak si o tom povidalagest
se sestckou. Ptala se nagei, kterym nerozurla. Klientce byl diagnostikovanisdni
stupdi ovarialniho hyperstimutmino syndromu. Lékar ch#l Kklientku odeslat
k hospitalizaci, ale odmitla aigtala v domacim &&ni. Pichala si injekce proti srazeni
krve a snazila se odpiwat. Klientka uvadi, Ze tato situace byla psychiciarana,
jelikoz se jeji stav po d&kolika dnech zhorSil. Dostala informace o komplikdc
spojenych s ovarialnim hyperstimétdm syndromem, ale fpsto do nemocnice
nenastoupila. Mysli si, Ze nemoémi prostedi by jejimu stavu neprodp.
Asistovanou reprodukci uz gité podstoupit nechce. Neni totkvtomuto problému, ale

jiz neni nejmladsi a dvdéti ji bohat stai.

4.2.4 Rozhovor 4

Pani Daniele je 28 let. Je Wana cukréka momentalé bez zamistnani. S manzelem
jsou spolu rok a zatim zadné ditemaji. Nez dostaviadh, Ziji u rodéia. Od svych
15. let n¢la ¢asto gynekologické problémy. Jeji Iéjaupozomoval, Zze diky tomu by
se mohlo stat, Ze bude mit problém &otrénim. Klientka si chila nejdiv poridit
potomka pomoci adopce, ale na Zadost manzela $®diaz podstoupit asistovanou
reprodukci. O komplikacich spojenych s asistovareprodukci byla obeznamena, ale
nemyslela si, Ze ji se td@ipodi. Bolest licha se objevila druhy den po adb vajicek.

O problematice ovarialniho hyperstimétdho syndromu byla klientka informovana
jejim oSefujicim Iékdem z centra asistované reprodukce. Naata ji byl
diagnostikovan jen mirny stupe@varialniho hyperstimuémiho syndromu, ale asi tyden
po embryotransferu se jeji stav natolik zhorSilnagsela byt hospitalizovana. Po dvou
dnech dokonce natolik, Ze bylarepezena na JIP, kde lezel& tny. Celkova
hospitalizace trvala osm dni. Pro klientku bylabtaituace velice psychicky n&ima.
M¢la strach, Ze iide o miminko. Bhem hospitalizace informoval lék&lientku

o moznych komplikacich spojenych s ovarialnim hgpemulainim syndromem. Pobyt
v nemocnici byl pro klientku v takovém stresu figgmny, neb6 newdéla, zda vse
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doke dopadne. Néfjemny vykon byla pro ni punkce ascitu. Zatim ifepyslela

o dalSim dikti, takZe nevi, zda by podstoupila asistovanouaypkci znovu.

4.2.5 Rozhovor 5

Pani Lucii je 32 let. Ma vystudovanou vysokou Skalbor ekonomika
podnikani. Je jiz dvakrat rozvedena a nem&s jésdné dti. Zije sama v rodinném
don¥. Klientka ctti mit maZe, ale nenaSla vhodného partnera, tudiz se razhbellse
necha undle oplodnit od neznameého darce. Neni uz nejmladgkat na toho pravého
partnera se ji nechce. Lé&kklientku podrobs seznamil s moznymi komplikacemi,
které s sebouimasi asistovana reprodukce. Prvni den pcatdbocyti se u klientky
objevily neustavajici bolesti ficha, a tak se rozhodla navstivit lé&ka ktery ji
diagnostikoval sedni stup# ovarialniho hyperstimué@iho syndromu. Byla ifjata
do nemocnice n&tyii dny, aby |éké& méli prubéh jejiho stavu pod dohledem.
Psychicky naréné to bylo pro klientku hlawndo té doby, nez Iékaacientku uklidnil a
podrobr ji vyswétlil celou problematiku hyperstimutaino syndromu. # hospitalizaci
nebyl @istup sester v dané nemocnici zrovna empaticky, lagz wdéla, ze
hospitalizace nebude trvat dlouho, tak na to nealysDomniva se, Ze sestry by se
mély nawit chovat lépe k maminkam v takovéto situaci. Klien by asistovanou

reprodukci znovu nepodstoupila.

4.2.6 Rozhovor 6

30-ti leta sléna Jfina Zije se svym ifitelem v rodinném dotnedaleko Plz&
Vyucila se prodavékou a posledni dva roky pracovala jakacgeatelka v agente
domaci pée. Dva roky se sftelem snazili o miminko, ale marnProto vyhledali
lékarskou pomoc. Asistovanou reprodukci volili jako jeoli a nejlepSi moznost, jak
mit svého potomka. LéKea v centru asistované reprodukce Kklientce vSe éjasn
vyswtlila hned @i prvni nav&vé a objasnila ji vSechna moZzna rizika, ktera jsoums
spojena. Jeden maximalndva dny po stimulaci nastaly u klientky komplikace
projevujici se nafiim bficha, které pechazelo v trvalou fe¢. lhned i ptichodu
k Iékai byla informovana o problematice ovaridlniho hytenulaniho syndromu.
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Diagnostikovan ji byl mirny az igtdni stup®, ale obeslo se to bez hospitalizace. Jedina
véc, ktera klientce vadila, bylo kazdodenni dofizidna kontroly. O dalSim dii zatim
negemyslela, ale pokud to néple pirozenou cestou, dité zvoli znovu metodu

asistované reprodukce.
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4.3 Vysledky rozhovoii respondentek

Tabulka 1 Souhrn vysledki rozhovoru respondentek

Rozhovor 1 Rozhovor 2 Rozhovor 3 Rozhovor 4 Rozhovor 5 Rozhovor 6
Pocet déti 1 (dcera) Zadné 1 (dcera) Zadné Zadné Zadné
respondentek
Zjist éni Rok a gl 1 rok Hi snaze o druhé | Gynekologické Dit¢ mit mize, ale | 2 roky
neplodnosti dit problémy od 15let | chce byt svobodna
matka
Rozhodnuti pro Vlastni di¢ Doporweni Iékde | Dopordeni lékde | Na zadost manzela  Bithce pomoci | Vlastni dit
asistovanou asistované.
reprodukci reprodukce
Informace o Ano Ano Ano Ano Ano Ano
komplikacich
asistované
reprodukce
Projev komplikace | Bolest l¥icha, Kiete v ¥iSe Nevolnost, fece, Bolest kiicha, Bolest liicha, Napsti v brisSe
nevolnost, volna nafouklé Bicho, ascitest volna tekutina piechazejici v fece
tekutina v dutig volné tekutina v duting brisni
btidni viditeln4 na v dutins brisni viditelnd na USG
UsG viditelInd na USG
Délka projevu Ke konci stimulace| Dva dny po ogho | Nevi Druhy den Prvni den Jeden az dva dny
potizi po stimulaci oocyti po odigru oocyti po odigru oocyti po stimulaci
Informace o Ano Ano, ale jen z&r¢ | Ano Ano Ano Ano
problematice
OHSS*
Kdo podal Léka v IVF centru | Lékav ambulanci | Lékav IVF centru | Léka v IVF centru | Lékav nemocnici | Léka
informace o a sestra
problematice
OHSS
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Rozhovor 1 Rozhovor 2 Rozhovor 3 Rozhovor 4 Rozhovor 5 Rozhovor 6
Stupeit OHSS Te&Zky stupé Mirny stupe Stredni stup# Mirny a tzky Stredni stups Mirny az stedni
stupei stupei
Hospitalizace Ano, oddleni Ne, jen ambulantni| Ne Ano, oddleni Ano, oddileni Ne, jen ambulantni
opera&ni lécba oper&ni konzervativni Iécba
gynekologie gynekologie gynekologie
Délka hospitalizace | 10 dni Nebyla Nebyla 8 dni 4 dny Nebyla
hospitalizovana hospitalizovana hospitalizovana
Psychicka Ne Ano olgas Ano Ano Ano Ano
néroénost
Informovanost o Ano Ne Ano Ano Ano, ale jen Ano
komplikacich okrajow
OHSS
Projev komplikace | Ne Ne Ne Ne Ne Ne
OHSS
Problém pFi Ano, Spatny Ano, nevhodny Ne Ne Ano, Spatnyifstup | Vice personalu pro
poskytovani ose. |é¢ebny postup, pristup lékae sester lepsSi @istup
péce nevhodné léky na ambulanci k pacientim
Nepkijemné Ne Aplikace injekci Ne Punkce ascitu Ne Kazdodenni
vykony kontrola
Co vice sledovat Vice empatie LepSi gistup 1ékaa | Nevim Nevim LepSiipstup Nevi
pri oSe. péi od sester nemocnéniho
personalu
Znovu AR** Ano Nevim Ne Nevim Ne Ano

* OHSS-ovarialni hyperstimuiai syndrom

*AR-asistovamgorodukce
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Z Sesti dotazovanych Zenén v dobs vzniku ovarialniho hyperstimutaiho
syndromu d¥ respondentky ( R1, R3) jednodiZbylé respondentky (R2, R4, R5, R6)
nently v té dolg Zzadne.

Na otazku neplodnosti odp&¥la jedna restpondentka (R1), Ze oédste
s manzelem snazili rok aip Poté jim byla diagnostikovdna neplodnost. Reslpotka
(R2) uvedla, zZe o ditse pokouSeli rok. fEti respondentce (R3) se nepildaotehotret
pii snaze o druhé dit Ctvrta respondentka (R4)da od 15 let gynekologické potize,
které zmisobily neplodnost. Pata respondentka (R5) ®titrdize, ale nemaifiele, tak
potala dit pomoci asistované reprodukce. Sesta respondeR@asé snazila dhotnst
dva roky.

Pro asistovanou reprodukci seédespondentky (R1, R6) rozhodly pro to, Ze
chiely mit vlastni di¢. Dvéma respondentkam (R2, R3) byla asistované repra@dukc
doporwena lékgem. Ctvrta respondentka (R4) davaléegnost adopci, ale nagmi
manzela podstoupila asistovanou reprodukci. Pasporelentka (R5) chce dit
od anonymniho darce a pomoci metody asistovanédekce.

VSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6) lnyigrmovany o mozném
vzniku komplikaci vzniklych B metodach asistované reprodukce.

Ovariélni hyperstimukeni syndrom se uit (R1, R4, R5) projevil bolestitizha.
Kiece se objevily uif respondentek (R2, R3, R5). U dvou respondentdk @) byla
mezi @iznaky nevolnost. Volna tekutina v dutibriSni viditelna na ultrazvuku, byla
prokdzana u it respondentek (R1l, R3, R4). U jedné (R4) se objescitest.
Na nafouklé Kcho si stZovala jedna respondentka ( R3).

Komplikace se u jedné respondentky (R1) objevilykkaci stimulace. U dvou
respondentek (R2, R4) se objevily komplikace drdbag po odbru oocyti. Tieti (R3)
respondentka si nevzpomina a despondentky (R5, R6) uv§d Zze komplikace se
projevily prvni den po stimulaci.

Informace o problematice ovarialniho hyperstininlao syndromu dostaly
vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6).
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Ctyti respondentky (R1, R3, R4, R6) informoval o promdgice ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu lékav centru asistované reprodukce, k tomugjgstinu
respondentku (R3) porodni asistentka. Jednu regmbka (R2) informoval Iéka
na ambulanci. Patou respondentku (R5) informovad @ nemocnici pi prijmu.

Na otazku zavaznosti ovarialniho hyperstinfinfao syndromu odp@dély ti
respondentky (R1, R3, R5), Zze pétaly stredni stupg ovarialniho hyperstimutaiho
syndromu. Ti respondentky (R2, R4, R6) prddly mirny stupé ovarialniho
hyperstimul@niho syndromu, z toho jedné respondentce (R&§qd do &Zkého a druhé
(R6) do stedniho stup&

Dv¢ respondentky (R1, R4) byly hospitalizované na émid operani
gynekologie, z toho jedna (R4) p&pdna JIP. Na odéleni konzervativni gynekologie
byla hospitalizovana jedna respondentka (R%)r@spondentky (R2, R3, R6) seilg
ambulantg.

Prvni respondentka (R1) byla hospitalizovana desét Ctvrta respondentka
(R4) byla hospitalizovana osm dni. Pata responade(®6) byla hospitalizovanéyii
dny.

Pribéh a I&ba ovaridlniho hyperstimulaiho syndromu nebyl psychicky
nara:ny pro jednu respondentku (R1). Pro ostatni respuathy (R2, R3, R4, R5, R6)
byla |&ba a piibéh onemocani psychicky naréna.

O komplikacich ovarialniho hyperstimdldiho syndromu byly informovéany
¢tyii respondentky (R1, R3, R4, R6). Jedna responddRRane a druha respondentka
(R5) jen okrajo¥.

U Zzadné z respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, Rajepeojevily komplikace
ovarialniho hyperstimutaiho syndromu.

Jako problém oSgivatelské p&e udalyctyii respondentky (R1, R2, R5, R6)
nevhodné chovani nemo¢niho personalu. U dvou respondentek (R3, R4) nehast
problém i poskytovani oSébvatelské pée.

Tti respondentky (R1, R3, R5) uvedly, Ze Zadny z wwikoktery jim byl
provadn, jim neinil Zadny problém. Jedné respondentce (R4) bytiijeenna punkce
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ascitu. Druhé respondentce (R2) vadila aplikacekiij Sesté respondentce (R6)
nevyhovovalo kazdodenni dojid na kontroly.

Na otazku, zda by sedho pii oSetovatelské p& néco vice sledovat, uvedlyit
respondentky (R1, R2, R5), Ze jediné co by s&onvice sledovat, je ffstup
nemocnéniho personalu k pacientkameémiito problémy. Ti respondentky (R3, R4,
R6) uvedly, Ze to nemohou posoudit, jelikoZ nejsdravotnici.

Asistovanou reprodukci by znovu podstoupilydespondentky (R1, R6). Bv
respondentky (R3, R5) by jiz asistovanou reprodulegodstoupily a dvrespondentky
(R4, R4) o tom zatim jeShegemyslely, takZe nevi.
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5. Diskuze

V dnesni dob je asistovana reprodukce stale vice vyzdvihovasauvislosti
s l&bou neplodnosti. Je také provazena mnoha komplkgcenezi ktere pat i
ovarialni hyperstimukni syndrom. Cilem mé préace, bylo zjistit, zda jsbeny
dostatén¢ informovany o jeho problematice a komplikacichldbjgem zji§ovala, zda
jsou réjaka specifika oSébvatelské p&e a jestli se objevuji nedostatkii poskytovani
této pée.

Bylo provedeno vyzkumné 3ehi formou kvalitativniho sfou dat pomoci
rozhovoru se Sesti Zenami, které pilaty ovarialni hyperstimukmi syndrom a
kvantitativni skr dat, ktery byl proveden formou dotazniku, rozaanporodnim
asistentkam pracujicim na adehich, kde se staraji o Zeny s ovarialnim
hyperstimulgnim syndromem v nemocnicCeské Budjovice a.s., ve Fakultni
nemochnici Plz&, v centru asistované reprodukce v PlzQieskych Budjovicich.

Dotaznik pro porodni asistentky obsahoval 20 d&takdy prvni ¢tyii otazky
mely identifikacni charakter. Otazky byly zatfeny na ¥k, pracovisE, nejvyssi
dosazené vziani a na délku praxe dotazovanych porodnich adedtena daném
odctleni.

Na otazku 5, zda jsou Zenyi umeélém oplozeni informovany o riziku vzniku
ovarialnino  hyperstimutmiho syndromu, odp@déla nadpolowtni wtSina
dotazovanych porodnich asistentek, Ze Zeny jsowrmpélém oplozeni informovany
o riziku vzniku ovarialniho hyperstimwaiho syndromu. Dle mého Usudku je to tak
spravig. Zeny by ngly mit veSkeré dostupné informace o viech moZnigitich metod
umeélého oplozeni.

Z otadzky 6 vyplynulo, Ze ip umélém oplozeni jsou informace o problematice
ovarialniho hyperstimutamiho syndromu Zzenam podavany. V&S pripadi tyto
informace podava lékacoz bylo pedpokladano.

Graf 7 poukazuje na to, zda Zengdiv 0 moznych komplikacich spojenych
s ovarialnim hyperstimutaim syndromem. 45% porodnich asistentek odgdu, Ze
Zeny jsou informovany o komplikacich ovarialnihgagstimul&niho syndromu. 35%
porodnich asistentek odpsmi¢lo, Ze Zeny nemaji informace o komplikacich ovaiitéb
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hyperstimul&niho syndromu. 20% porodnich asistentek nevi, gda geny poteny

o komplikacich ovarialniho hyperstimdidho syndromu. Dle mého nazoru bylynbyt

vSechny Zeny informovany o vzniku moznych komplikac rizik souvisejicich
s unelym oplozenim.

V grafu 8 je znazomma souvislost vzniku ovarialniho hyperstiminéo
syndromu s &kem 30-35 let. ¥tSina (66%) porodnich asistentek uvedla, Ze neni
spojitost mezi ¥kem a vznikem ovarialniho hyperstimétdho syndromu. \tasopise
Prakticka gynekologi€islo 4/2004 (13) je uvé@dt vyzkum lék#éi z Gynekologicko —
porodnické kliniky LF MU Brno ve spolupraci s Fatau elektrotechniky a informatiky
VSB Ostrava. Zjejich vyzkumu vyplyva, Zedastjsi vyskyt ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu je u klientek €kem do 30 let (floha 3).

Na otazku 9, jaké jsou Kklinické projevy ovariadmithyperstimuléniho
syndromu, odpasdéla wetSina porodnich asistentek, Ze ovaridlni hyperdadmi
syndrom se projevuje bolestiitha, nauzeou, zvracenim, ascitem a dispnoi, céditv
literatura. Porodni asistentky, které se dakto nesetkavaji na svém ¢hiohi se Zenami
s ovarialnim hyperstimutaim syndromem, uvedly, Ze projevy jsou teplota epaa
VSechny tyto projevy jsou uvany v knize Z&klady gynekologické endokrinologie. (4)

Graf&. 10 poukazuje na péo Zeny s ovarialnim hyperstimgl@m syndromem.
Porodni asistentky &y moznost vice odpadi. Z celkového p&tu 316 odpowdi
odpowdélo 72 porodnich asistentek, Ze u Zeny mugoypat o i.v. kanylu. 12 porodnich
asistentek ozrdo, prikladani ledu na podisek, jako oSé¢bvatelsky ukon u zeny
s ovaridlnim hyperstimuwtaim syndromem. Kontrolu tlaku krve a pulsu odlma
72 porodnich asistentek. 12 porodnich asistentelacba jako oSetovatelsky ukon
zajiseni pohybového rezimu pacientky. 76 porodnich asisteongilo méieni @ijmu
a vydeje tekutin jako oSetvatelsky Ukon uzen s ovarialnim hyperstiniolen
syndromem. Podavani diuretik ozitg 3 porodni asistentky. Podavani analgetik a
miniheparinizace jako oSewatelsky Ukon ozr@lo 69 porodnich asistentek. U této
otazky n¢ nejvice pekvapilo, kdyz #i porodni asistentky uvedly, Ze podavaiji peci

0 Zenu s ovaridlnim hyperstimaldm syndromem diuretika ites to, Ze v literate je
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uvadno, Ze podavani diuretik jeripré kontraindikovano. Tuto skutmost je uvéaéna
v ¢asopise Moderni gynekologie a porodnictv#/2002.(29)

U otazky 11 uvedlo 74% porodnich asistentek jakgastjSi oSetovatelsky
vykon u Zen s ovarialnim hyperstimétam syndromem sledovani dechovych obtizi
spojenych se vznikem ascitu. Tato skatest byla zaznamenanacasopisu Florenc
¢. 6-7.(2)

Na 12. otdzku odp@déla naprosta &sSina porodnich asistentek, Ze je
zachovavana intimita a soukromi na jejich pracopst oSetovatelské p& o zeny
s ovaridlnim hyperstimutaim syndromem. #ekvapilo n&¢, Ze d¥ porodni asistentky
uvedly, Ze na jejich pracovisti neni zachovavanianita a soukromigchto zen.

Uzivani standard oSetovatelské p& o Zeny s ovarialnim hyperstiméém
syndromem uvedla v otdzce 13 nadpalavivtSina porodnich asistentek. Dle mého
nazoru by milo byt uzivano standaficoSetovatelské p& na vSech odtkni.

Graf 14 poukazuje na vyhrady k uzivani standlarSletovatelské p& o Zeny
s ovarialnim hyperstimutaim syndromem. Zajimave je, Ze vSechny porodnieadisy
uvedly, Ze nemaji vyhrady k uzivani standaofetovatelské p&. Nemyslim si, Ze
byly tyto odpowdi pravdivé, jelikoZ tato otdzka byla vypisovagi@odni asistentky se
patrre nechély touto otdzkou déle zabyvat. Na jednom &ddi mi také byldeceno, ze
by si nedovolily napsat jakékoliv vyhrady, neébty by se mohly donést k vedeni
odctleni, které by z toho vyvodilo patné disledky.

U otazky 15 potvrdilo uzivani o$evatelského procesu 91% porodnich
asistentek, coZ nenitgkvapuijici, jelikoZz se oSeivatelsky proces pouziva nat$ine
zdravotnickych pracovis

Na otazku 16 uvedly vSechny porodni asistentkynagejich oddleni uzivaji
vlastni oSdbvatelskou dokumentaci, coz odpovida dneSnimu im&eelskému
standardu.

Na 17. otazku odp@délo 81% porodnich asistentek, Ze jimépéSetovatelsky
proces usnadije. 4% porodnich asistentek si mysli, Ze i@8ettelsky proces @é
neusnaduje. 15% porodnich asistentek tvrdi, Z&ip#Setovatelsky proces usnagije
pouze v gkterych gipadech.
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Na otadzku 18 o mnozstvi personalu na pracovigtirpalizaci oSébvatelského
procesu, uvedlo z celkovéhodbo dotazovanych porodnich asistentek 46%, Ze ichjej
odctleni je dostat&né mnozstvi personalu na provatdoSetovatelského procesu. 54%
porodnich asistentek odpfmiélo, Ze neni dostateé mnozZstvi persondlu na jejich
odctleni na provaehi oSetovatelského procesu. Z mého pohledu je ®htemych
pracovistich nedostatek personalu pro préaédsetovatelského procesu.

Vedeni statistiky na pracovisti o gia Zen s ovarialnim hyperstimdt@m
syndromem v otazce 19 potvrdil&t$ina porodnich asistentekii Psani této prace jsem
se zajimala o to, zda se vedou statistiky v danyemocnicich o oS#ivani Zen
s ovarialnim hyperstimutaim syndromem a ve vSech nemocnicich mi bylo petwz
Ze ano, ale jelikoz nejsem léka nemam pé&icné opravini, nedovolili mi do statistik
nahlédnout.

Na otazku 20, zda byla &0 Zeny s ovarialnim hyperstimétdm syndromem
pro porodni asistentky psychicky nénd, odpowdlo 35% dotazovanych porodnich
asistentek, Zze ano. Domnivam se, Ze pokud budadpbasistentky tuto @evnimat

jako psychicky narénou, jsou ohrozeny syndromem vyaoi.

Dalsi ¢ésti vyzkumu bylo kvalitativni Setni, kterého se dastnilo Sest
respondentek. Vysledky rozhowdbyly zpracovany v tabulce 1.

Ze Sesti respondentek jenédyz mély jedno dit v doke vzniku ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu.

Na otazku neplodnosti odp&kly tii (R1, R2, R6) respondentky, Ze neplodnost
jim byla diagnostikovana v rozmezi jednoho az dveusnahy o p&eti potomka.
Vtomto gipact si myslim, Ze zalezi na obvodnim gynekologovi, kely z&ne
u klientky zabyvat otdzkou neplodnosti. Jedna (R8)a uvadi, Ze ji se nepdilia
ot¢hotret pri snaze o druhé dit Pani je 35 let. Podle knihy Rizikové a patologick
téhotenstvi (11) je tentock jiZz rizikovy pro vznik ghotenstvi, a tak Izefpdpokladat
vznik komplikaci pi snaze athotret. DalSi respondentka (R4) uvedla, Z&ado 15 let
casté gynekologické obtize, které ji v p&@iin wku nedovolily pait dité, a tak
musela podstoupit asistovanou reprodukci. Kniha eBgiogie (3) uvadi, ze€asté
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zarety mohou zfisobit neplodnost. Posledni respondentka (R5) pod#toasistovanou
reprodukci proto, Ze ckia mit dit a nenaSla vhodného partnera. Nevim, zda je toto
v Ceské Republice mozné a na to, kde pani zakrok popitd, jsem se nezeptala.

Prat se respondentky rozhodly podstoupit asistovanprodeikci, odpowdéli tri
(R1, R5, R6), Ze chii mit vlastni di¢. Dvé respondentky (R2,R3) uvedly, Ze se tak
rozhodly, protoze jim to dopotil I€kai jako nejvhodyjSi feSeni a jedna respondentka
(R4) vazrt uvazovala o adopci, ale manzel salpmit vlastni dit a proto podstoupila
asistovanou reprodukci. Dle mého nazoru je na kaZuliru, jakou metodu si zvoli, aby
mohli pcit vlastni di€. V dnedni do#, je ale podle & nejlepsSi metoda asistované
reprodukce. U adopce je riziko, Ze se jednou pokonuele zajimat o své pravé rogia
pro ty sodasné by to mohlo byt psychicky nang.

VSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6) lyfgrmovany o vzniku
moznych komplikaci v souvislosti s metodami asiatereprodukce, mezi které pat
ovarialni hyperstimukni syndrom. Z mého pohledu je to tak spkaviNeZ Zena
podstoupi jakykoliv zakrok, aéta by byt informovana o vSech moznych komplikacich,
které by mohly vzniknout v souvislosti se zakrokem.

Ovarialni hyperstimukai syndrom se uiit respondentek (R1, R4, R5) projevil
bolesti Bicha. Krece se objevily uif respondentek (R2, R3, R5). U dvou respondentek
(R1, R3) byla mezi jiznaky nevolnost. Volna tekutina v dutirbiisni, viditelna
na ultrazvuku, byla prokazanaiti tespondentek (R1, R3, R4). U jedné (R4) se objevi
ascitest. Na nafoukléficho si stZovala jedna respondentka (R3). Tento vysledek
vyzkumu pro n nebyl gekvapivy, jelikoZz vSechnyifznaky uvadné respondentkami,
jsou popisovany v literata. Na otazku, kdy se objevily komplikace, odgdila jedna
respondentka (R1), Zze ke vzniku komplikaci doSlo kenci stimulace. D¥
respondentky (R2, R4) udavaji vznik komplikaci druden po odéru oocyti. Treti
(R3) respondentka si nevzpomina a dals¢ despondentky (R5, R6) uv§d ze
komplikace se projevily prvni den po stimulaci. Dieho nazoru je vznik komplikaci

u kazdé Zeny individualni a nelzeitiy jak ktera Zena bude na stimulaci reagovat.
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Informace o problematice ovarialniho hyperstininlao syndromu byly podany
vSem respondentkam (R1, R2, R3, R4, R5, R6). Infeanzeny o problematice jejich
onemockni, je podle m dilezité. TakZze odpasdi na tuto otdzku nebylyipkvapujici.

Ctyrem respondentkam (R1, R3, R4, R5) byly vy3e uvedigioémace podany
|ékarem v IVF centru, ktomu jedné (R3) podala dotiaée informace jest sestra.
Respondentce 2 (R2) byly podany informace iékana ambulanci a respondentce 5
(R5) podal informace lékav nemocnici i hospitalizaci. U &chto vysledk zalezi
na tom, na kterého lékase respondentky obratily se vzniklymi obtizemi.

Na otadzku zé&vaznosti ovarialniho hyperstininolao syndromu odp@dély tii
respondentky (R1, R3, R5), Ze pétaly stredni stup# ovaridlniho hyperstimutaiho
syndromu. Ti respondentky (R2, R4, R6) prddly mirny stupé ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu, z toho jedné respondentce (R&3qd do &Zkého a druhé
( R6) do stedniho stup& Tyto vysledky nejsoufgkvapuijici, jelikoz zmigné stups
z&avaznosti jsou popisovany v knize Asistovana reykoe (26).

Dv¢ respondentky (R1, R4) byly hospitalizované na émid operani
gynekologie, z toho jedna (R4) pa&pdha JIP. Na od&eni konzervativni gynekologie,
byla hospitalizovana jedna respondentka (R%)r@spondentky (R2, R3, R6) seilg
ambulantg. Pokud je Zena hospitalizovana, tak dle mého majerna zvyklosti
nemocnice, na které odéni Zenu pijmou.

Délku hospitalizace uvadi jedna respondentka (R&etddni, dalSi respondentka
(R4) osm dni a v poslednintipact uvadi respondentka (R5) délku hospitalizéiygi
dny. Usuzuji, Ze vtomto ifpact je to hod® individualni. Zalezi na zavaznosti
ovarialniho hyperstimutamiho syndromu a na tom, jak ktera Zena reagujéchal .l

Psychicky naréné bylo toto onemoemi pro gt respondentek (R2, R3, R4, R5,
R6), coZ neni fekvapujici.

O komplikacich, které mohou vzniknout v souvislasti vznikem ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu, bylo informovan@trespondentek (R1, R3, R4, R5, R6)
z toho jedna (R5) jen okrajdycoz si nemyslim, Ze je spravné, jelikoz bylankazda

klientka mit dostaté informace o svém onemaoh. To samé si myslim
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u respondentky 5 (R5), ktera udava, Ze nebyla imé@éna o vzniku moznych
komplikaci.

Ani u jedné z respondentek (R1, R2, R3, R4, R5,4Ra@)eprojevily komplikace.

Na otazku zda se vyskytlyjaké problémy fi poskytovani oSébvatelskeé pée,
odpowdély tii respondentky (R1, R2, R5, R6), Ze jim nevyhovoya#istup
nemocnéniho personalu. Toto nemohu posoudit, jelikoz js@wictla to, jak sestryi
lekari ke klientkam pistupuji a Zeny v této situaci mohou byt vice eélia tak se jim
muze zdat pistup personalu nevhodny. Zbyléédvespondentky (R3, R4) neuvedly
vznik problén.

Jako nefijemné vykony byla udana aplikace injekci (R2), kzeascitu (R4) a
kazdodenni dojizahi na kontroly (R6). U této otazky jsem byla milekvapena, Ze tak
malo respondentek udaloé¢jaké nepijemné vykony. Myslela jsem si, Zecha
ovarialniho hyperstimutaiho syndromu proébude vice nefjemna.

Pri dotazu na to, zda by seéln pii oSerovatelské p& néco vice sledovat,
uvedly ti respondentky (R1, R2, R5), Ze jediné co by stonice sledovat, jeifstup
nemocnéniho personalu k pacientkamésnito problémy. Ti respondentky (R3, R4,
R6) uvedly, Ze to nemohou posoudit, jelikoZ nejgdtavotnici. Dle mého nazoru byly
Zeny ovlivrény psychickou z&¥i, ktera byla vyvolana jejich onemagnm, ale jak
jsem jiz uvedla, nemohu to posoudit, jelikoz jsemsbyla s¥dkem istupu
nemocnéniho personalu k dotazovanym Zenam.

Na otazku zda by Zeny podstoupily znovu asistovamepuodukci, odpokdély
dvé¢ respondentky (R1, R6) ano, @dwespondentky (R3, R5) ne a zbylé édv
respondentky (R2, R4) nevi. Zalezi na kazde ik se po této zkuSenosti rozhodne, a

také na tom, zda ¥t mit jeS€ n¢jaké ckti.
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6. Zawer

Téma mé prace bylo zateno na oSébvatelskou p& o Zeny s ovarialnim
hyperstimulgnim syndromem. Bylo stanovendtpcili: Zjistit, zda jsou Zeny ip
umeélém oplozeni informovany o riziku vzniku hyperstilatniho syndromu a zda jsou
informovany o komplikacich spojenych s hyperstiminlen syndromem. Déle jsem
zjiStovala, zda Zeny z pohledu porodnich asistenteki zmajevy hyperstimukniho
syndromu. Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda je vznik hyperstinaihiho syndromu
spojeny s vkovou kategorii Zzen 30. - 35. let a poslednim cilgyo zjistit, jaka jsou
specifika oSébvatelské p& o Zeny s hyperstimuwaim syndromem.

Cile, hypotézy a vyzkumné otazky byly Zp§adny pomoci kvalitativniho
vyzkumu provadného nestandardizovanym rozhovorem a kvantitativmygkumem
pomoci anonymnich dotazriik

Tii cile byly spolé€né pro kvalitativni i kvantitativni vyzkum. Prvnispole&nym
cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny informovanyi pumélém oplozeni o riziku vzniku
hyperstimulégniho syndromu. Hypotéza 1, Ze Zeny jsoii pm¢lém oplozeni
informovany o riziku vzniku hyperstimulaiho syndromu, byla potvrzena
dotazovanymi porodnimi asistentkami. Potvrzena bylavyzkumna otdzka 1
dotazovanymi Zenami: Jsou Zeny informovany o cetdlpmatice hyperstimutaiho
syndromu? Na tuto skuieost poukazuje graf 5 a vysledna tabulka 1. Druhym
spol&énym cilem bylo zjistit, zda jsou Zenytipumélém oplozeni informovany
o komplikacich spojenych s hyperstimirian syndromem. Byla potvrzena hypotéza 3
dotdzanymi porodnimi asistentkami, Ze Zeny jsbwplém oplozeni informovéany o
komplikacich spojenych s hyperstiméndm syndromem a byla potvrzena i vyzkumna
otazka 2 v kvalitativnim vyzkumu: Jsou Zeny upozogn pii umélém oplozeni
na mozné komplikace u hyperstiménégho syndromu? Vysledky tohoto cile jsou
znézorrny v grafu 7 a vysledné tabulce 1. Poslednim spgha cilem a totetim bylo
zZjistit specifika oSé¢bvatelské p& o Zenu s hyperstimwiaim syndromem. Hypotéza
5, Zze specifikem v oSeivatelské p& o Zenu s hyperstimutaim syndromem, je
sledovani dechovych obtizi spojenych se vznikentuaduyla potvrzena dotazovanymi
porodnimi asistentkami. Tato skaest je zaznamenéna v grafu 11. K tomuto cili byly
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stanoveny jest dw vyzkumné otazky v kvalitativnim vyzkumu Otazka Go ¢ini
Zzenam s hyperstimwaim syndromem ne§#Si problémy B poskytovani
oSetovatelské p&e? Dale otazka 4: Jaké nedostatky se objevuji Zegohzen
v oSetovatelské p&? Jako nejutSi problém f poskytovani oSeébvatelské pée byl
ozna&en nevhodny fistup nemocriniho persondlu. Jako nedostatky tdedtelské
p&e bylo ozn&eno to samé, tj. nevhodnyigtup nemocrniho personalu.

U kvantitativnino vyzkumu byly stanoveny dalSi dside. Prvnim cilem bylo
zZjistit, zda Zeny P umélém oplozeni z pohledu porodnich asistentek znayjepy
hyperstimul&niho syndromu. Byla potvrzena hypotéza 2, Ze Zepgtaedu porodnich
asistentek znaji projevy hyperstimédho syndromu, na coz poukazuje graf 6.
Druhym cilem bylo zjistit, zda je vznik ovarialnilgperstimul&niho syndromu spojen
s wkovou kategorii Zen 30 — 35 let. Hypotéza 4, Zdkvhgperstimulg&niho syndromu
neni spojen sdkovou kategorii Zen 30 - 35 let byla potvrzena.oTakut€nost je
zaznamendéna v grafu 8 atilpze 3.

Z vyslediki vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny podstupujici &g oplozeni wdi
o moznych komplikacich, které mohou vzniknout. Dalgplynulo, Ze porodni
asistentky znaji problematiku ovarialniho hypersianiho syndromu a a&di jak
petovat 0 Zeny s ovarialnim hyperstimétdm syndromem. V posledniméipact byl
vyzdvihovan nevhodnyifstup nemocrniho personalu.

Z vyzkumnych otazek vyplynuly nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Zeny jsou informovany o celé problentiyperstimukéniho syndromu.
Hypotéza 2: Zeny jsou upozeémy pi umélém oplozeni na moZné komplikace
u hyperstimulaniho syndromu.
Hypotéza 3: Zenam s hyperstimétém syndromem ip poskytovani o3ebvatelské
p&e cini nejwtsi problémy nevhodnyifstup nemocriniho personalu.
Hypotéza 4 : V oS&pvatelské pé je pro Zeny nejgtSim nedostatkem nevhodngigiup
nemocnéniho personalu.

Do budoucna by se informovanost neplodnychupér porodnich
asistentek rfla jeSt vice zlepSsit, jelikoZz bude stale vicéilgyvat pat, kterym jako
jedind moznost peti vlastniho potomka bude nabizena asistovanadakce a tim se
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bude i zvySovat frekvence vzniku komplikaci a rizikim spojenych. OSelvatelska
p&e o0 Zeny s hyperstimwaim syndromem se &a rozhodw zlepsit, jelikoZz pro
neplodné pary je vznik této komplikace psychickyoiay.

Moje prace by mohla byt pouzita jako inforrmamaterial pro Zeny podstupujici
umelé oplozeni, pro porodni asistentky pracujicirsito Zenami a pro studenty, kidy
se chéli touto problematikou zabyvat. Vysledky vyzkumu mooi poslouzit ke zlepSeni
p&e jak u Zen podstupujici whe oplozeni, tak u Zen s ovarialnim hyperstiminim

syndromem,
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Ptiloha 1 Dotaznik
1. Kolik je Vam let?

a) 20-24
b) 25-29
c) 30-34
d) 35-39
e) 40 a vice

2. Jaké je VaSe pracovidt?

a) Odctleni operé&ni gynekologie
b) IVF institut
c) Jiné

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené \&tdni?

a) Stredni zdravotnické vztani

b) VysSi zdravotnické vadani

c) VysokoSkolské zdravotnické v&dni-bakaléské
d) VysokoSkolské zdravotnické v&dni-magisterské

4. Jak dlouho na tomto oddleni pracujete?

a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15 let
d) 16-20 let
e) 21 avice let

5. Myslite si, Ze jsou Zeny fi umélém oplozeni informovany o riziku vzniku
hyperstimulaéniho syndromu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6. Jsou Zeny informovany o problematice hyperstimulé&niho syndromu?

a) Ano, jsou informovany Iékem
b) Ne



7. Védi Zeny o moznych komplikacich spojenych s hyperstiulaénim
syndromem?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Mpysilite si, ze vznik hyperstimul&niho syndromu je spojen s ¥kovou hranici
30-35. let?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Jakeé jsou klinické projevy hyperstimula¢niho syndromu?(vice odpoedi)

a) Bolest kricha

b) ZvySenaélesna teplota
c) Dyspnoe

d) Nauzea a zvraceni

e) Hypertenze

f) Ascitest

g) Zacpa

10.Jak petujete o Zenu s hyperstimul&nim syndromem? (vice odpogdi)

a) P&e o i.v. kanylu

b) Prikladani ledu na podisek

c) KontrolaTK aP

d) Zajistit pohybovy rezim pacientky

e) Mg¢fit prijem a vydej tekutin

f) Podéavani diuretik

g) Podavani analgetik,miniheparinizace

11.Jaka jsou negastéjSi oSefovatelské vykony u. Zen s hyperstimulaim
syndromem?

a) Sledovani dechovych obtizi spojenych se vznikerntuasc
b) Sledovéni diurézy
c) Sledovani krevniho obrazu



12.Je zachovavana intimita a soukromi pi oSe¥ovani Zen s hyperstimulénim
syndromem na vasem pracovisti?

a) Ano
b) Ne

13.UzZivate standardy oSatovatelské pée o Zeny s hyperstimul&nim
syndromem?

a) Ano
b) Ne
c) Nekdy

14.a) Pokud pouzivate standardy oSd@bvatelské pée., mate k nim vyhrady?

a) Ano
b) Ne

15.Probiha p&e o Zeny na VaSem pracovisti formou oS&ivatelského
procesu?

a) Ano
b) Ne

16.Pouzivate vlastni oSdbvatelskou dokumentaci?

a) Ano
b) Ne

17.Usnadiuje Vam oSefovatelsky proces pé o klientky?
a) Ano
b) Ne
c) Neékdy

18.Je na VaSem pracovisti patebné mnoZstvi personalu na provaghi
oSefovatelského procesu?

a) Ano
b) Ne



19.Vede se na VasSem pracovisti statistika 0 mnozstvéi s hyperstimulanim
syndromem?

a) Ano
b) Ne

20.Byla pro Vas p&e o Zenu s hyperstimul&nim syndromem psychicky
naroéna?

a) Ano
b) Ne



Piiloha 2 Rozhovor s respondentkami
Otazky pro respondentky

1. Jak jste zjistila, Ze neidete othotnit?

2. Pra jste se rozhodla pro metodu asistované reprodukce?

3. Byla jste informovana o komplikacich, které mohazniknout (i asistované
reprodukci?

4. Jak se u Vas projevila komplikace spojena se stoifl

5. Zajak dlouho po stimulaci se projevila tato korkatie?

6. Kdyz Vam byl diagnostikovan ovarialni hyperstimtria syndrom, byla jste
informovana o jeho problematice?

7. Kdo Vas o této problematice informoval?

8. Jaky stup# ovarialniho hyperstimutamiho syndromu Vam byl diagnostikovan?

9. Byla jste hospitalizovana?

10.Pokud ano, jak dlouho?

11.Byla tato situace pro Vas psychicky n&ma?

12.Byla jste sezndmena s moznymi komplikacemi ovaitiédrhyperstimuléniho
syndromu?

13.Projevila se u Vas podée¢ n¢jaka komplikace?

14.Vyskytl se u Vas gaky problém pi poskytovani oSeébvatelské pé&e? Jaky?

15.Byl u Vas provadn rejaky vykon, ktery Vantinil problémy?

16.Myslite si, Ze by seipoSetovatelské p& mélo néco vice sledovat?

17.Podstoupila byste po této zkuSenosti znoveléraplozeni?



Piiloha 3Vék pacientky a riziko vzniku OHSS

Stupei Vék ACETN Vék ACETN
OHSS (++) (--)

mirny N.S. N.S.
stredni < 30 let > 35 let
tezky < 30let > 30 let
kriticky < 30let > 30 let
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