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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje vlivu In vitro fertilizace — embryotransferu (IVF — ET) na partus
praematurus. Cilem této bakalarské prace je zjistit zastoupeni partus praematurus u zen,
které otéhotnély pomoci metody IVF — ET, ale také zmapovat komplikace béhem téhoten-
stvi. Tato prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je rozebra-
na sterilita, jak Zenska tak muzskd, asistovand reprodukce, druhy asistované reprodukce,
problematika ptfed¢asného porodu a jeho mozné komplikace. V praktické Casti je zjiStovan
partus praematurus a prub¢h tehotenstvi u Zen po oplodnéni IVF — ET. Data jsou ziskdvana
pomoci analyzy zdravotnické dokumentace, ktera jsou graficky zpracovana. Vyzkumna ¢ast

této prace je realizovana v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢.

Klicova slova: IVF — ET, partus praematurus, asistovana reprodukce, sterilita, neonatolo-

gické komplikace

ABSTRACT

The bachelor thesis drala with the influence of In vitro fertilization — embryo transfer (IVF —
ET) on premature labour. The goal of the thesis is to report how premature lobour affects
women who got pregnant by the IVF — ET method. The another goal is map out compli-
cationswhitch may occur during pregnancy. The thesis is dividend into a theoretical and
practical part. The theoretical part focuses on sterility in both men and women, assisted
reproduction, types of assisted reproduction, issues of premature labour and possible com-
plications of premature labour. The practical part concentrates on premature labour and the
process of pregnancy in women who were fertilized by the IVF — ET method. The date are
taken from an analysis of medical records, which are graphically processed. The research is

conducted in the Tomas Bata District Hospital in Zlin.

Keywords: IVF — ET, premature labour, assisted reproduction, infertility, neonatology

complications



Podékovani

Dékuji Mgr. Dagmar Moravcikové za odborné vedenti, trpélivost a cenné rady, které mi byly
poskytovany po celou dobu psani bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat KNTB

ve Zlin¢ za umoznéni vyzkumného Setfent.

Motto

., Prekazky v nds vyburcuji viohy, které by za priznivych okolnosti zustaly drimat. *

Charles Dickens

Prohlaseni

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Ve Zlin€ dne 15.5.2012



L Y20 J ) IR 10
I TEORETICKA CAST ..ottt ettt e et 11
1 N E P L O DN O S T ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaees 12
1.1 1= T NPT 12
111 PHCINY SEEIIIEY .eeeeiviiiiiii e 12
1.1.2  LECDA SLEITIILY ..o 14
1.2 N[ == T TSRS 15
1.2.1  PHEINY INFErtility......ccveesiieiieecie e sree e sae e 15
1.2.2  LéCba INFRItIlIt.......eeeiieieiiiiiesie e 16
2 ASISTOVANA REPRODUKCE ..o oo e, 17
2.1 HISTORIE IV = BT oo e 17
2.2 METODY ASISTOVANE REPRODUKGCE ....cvvuietteteiseeteseeeeeeseseseeseseesesneseesesneneenenns 18
2.2.1 INAUKCE OVUIBCE ..ottt e e 18
2.2.2  Intrauterinni inseminace (TUT) ........cocooviiiiiiiiiiiii e 18
2.2.3  Asistovany hatching (AH) .......ooooviiiiiiiiiie e 18

2.2.4  Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration / Testicular Sperm
ASPIration MESA/TESE .......cooiie et 19
2.2.5 IntraCytoplasmic Sperm Injection (ICSI).......ccccevviveiiiiieiiiie e, 19
2.2.6  Preimplantacni genetickd diagnostika (PGD) ............occcvviviiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 19
2.3 KOMPLIKACE ASISTOVANE REPRODUKGCE .. .ccvvuieteetiiseeeettaseesestesessesnseesessennesenns 20
2.3.1  Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom — OHSS .............ccooiiii, 20
2.3.2  Gravidita extrauterina — mimodé&lozni t€hotenstvi ...........ccvevvvviieeiiiiiieenne, 20
PG TR I VA ToT T o5 s (S 11 40 1 1<) 4 < 74 T 21
2.3.4  Poranéni organu mal€ PANVE...........ceueeeiiiiiiiiiiiiiiiieenniiiiiniiee e ssiiineeeeens 21
3 IN VITRO FERTILIZACE (IVF) .ot 23
3.1 FYZIOLOGIE OVARIALNIHO CYKLU tvvvvuiiiiieiiiiirtiiies s e e eesseettiisssssesssssssrsianssesenees 23
3.2 POSTUPR IV ..t 24
3.2.1 ] 9100100 Yo CI 0 A7 1 | AR 24
3.2.2  Odber 00Cytll (OPU).....ueiiieiiiiiiee et 24
IS T2 TR 71 070 21 40} w 0V o< 1<) TR 25
3.2.4  Embryotransfer (ET) .....ccooeiiieiiiie et 26
3.3 PRAVDEPODOBNOST OTEHOTNENI PO IVF = ET ..o 26
34 TEHOTENSTVI PO IV BT oottt ettt e e e e e 27

4 PARTUS PRAEMATURUS ... 28



4.1 KLINICKA STADIA PARTUS PRAEMATURUS ....un et et et ee e e e e e e eaen s 28

4.2 RIZIKOVE FAKTORY PARTUS PRAEMATURUS .....ceiiiiiiiieaiiiiieeeasitieeeessiieeeessneveeas 29
4.3 PRICINY PRTUS PRAEMATURUS ....cueiiiiiiiiieeiiiiieeeaitieeeessntieeeessntbea e e snibeaeessnnneeas 29
4.4 LECBA A PREVENCE PARTUS PRAEMATURUS.....cciuttiiieiiiirieessiiieeaessiiieeessiineeeens 30
45  PERINATOLOGICKA PECE V CR ...ooooviviveeieieieis st en s en s, 31
4.6 MORFOLOGICKA A FUNKCNI NEZRALOST......uvtieiiuiriieeasiiriessanineeessssnneeesnnneeeeans 32
4.6.1 Rizika pro predcasné narozeného NOVOTOZENCE........cevvvvreeriirireeriiieeeennees 33

Il PRAKTICKA CAST ..ottt 36
5  METODIKA PRACE............cocoooiuiiiiiiieeieceieeeseeee et 37
5.1 CILE PRACE ..ttt e ettt ettt e ettt e e e e e e e s st a e e e e e e e s s s nnnananeaeeeeeaans 37
5.2 UZITA METODA VYZKUMU .....uutitiiiiteeeeeassiinissessseeessasssssnsesssssesssanssssnssesseeeessnans 37
5.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU ....cciutiiieeiiiiiaeeaitreaeessstseesssasssessessnssesesssnsnesesssnnes 37

6 PREZENTACE VYSLEDKU ......coooiiiioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 38
7 DISKIUZE ... e e e e e s st r e e e e e e e e 58
7.1 ANALYZA ZISKANYCH DAT c.uttviieeiiuiiiieeesiiieeeeasitteeeeasstseassasssaeaesssnsseaesssnsseeesssnees 58
7.2 POROVNANI VYSLEDKU S JINYMI VYZKUMY ...tvvieeiiiiieeesniiieeessssrieeesssnnneeeessnnneeas 60
7.3 DOPORUCENI PRO PRAXI...cceuuriiuiieaiuineasstneestneestneesssseesssseesssneessssneesnnnessneeesnes 61
ZAVER ..ottt 62
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oooouiiiiiiiiiininissisisieie e 64
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........cccccooviviriririiirisrisrsrnnn, 68
SEZNAM GRAFU ..ot 70
SEZNAM TABULEK ..ottt nnees 71

SEZNAM PRILOH .....oooooooeooeoee oo e e e e e ea e e ee s 72



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Tehotenstvi je Sirokou vefejnosti chdpano jako samoziejmost, avSak pro 15 % part je
vysnénym pianim. Neplodnost je v soucasné dobé povazovana za nemoc, ktera neptizniveé
ovliviiuje demograficky vyvoj a nese s sebou obrovskou psychickou, socialni a ekonomic-
kou zatéz. Lécba neplodnosti je v soucasné dobé bezpochyby spojovana s asistovanou re-
produkci. Prilomem, ktery pfinesl neplodnym pariim nadé¢ji na vlastni potomky je jedna
ze zakladnich metod asistované reprodukce a to In vitro fertilizace a jeho nasledny embryo-
transfer. Pravé tato metoda je stézejni pro piedkladanou praci. Na zaklad¢é dlouholetého
systematického vyvoje byla v roce 1978 provedena prvni uspésna In vitro fertilitace. Inci-
dence sterility ma neustalou tendenci stoupat a v souvislosti s tim se asistovana reprodukce
neustale vyviji, dostava se do povédomi vetejnosti a tento vyvoj dal za vznik samostatnému
lekatskému oboru, ktery se nazyva reprodukcni medicina. Ta se zabyva neplodnosti, jejimi
piiC¢inami a Ié¢bou. Jelikoz asistovana reprodukce manipuluje s lidskymi burikami a embryi,
je v této problematice i mnoho etickych dilemat. Pifedkladana prace se zabyva vlivem In
vitro fertilizace na pred¢asny porod. V nasledujici praci je rozebrana sterilita, asistovana

reprodukce se zaméfenim na metodu In vitro fertilizace a ptedCasny porod. Prakticka cast

se pak zabyva vztahem mezi In vitro fertilizace a pfed¢asnym porodem.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Plodnost neboli fertilita vyjadiuje schopnost pari dosahnout spontanni koncepce pii ne-
chranéném pohlavnim styku za urcité ¢asové obdobi. Jednou z poruch plodnosti je sterilita.
Autor Kubicek (2010) definuje sterilitu, jako neschopnost paru otéhotnét v prib&hu jedno-
ho roku. Tento ¢asovy interval zdivodiuje faktem, Ze 85 % part dosahne spontanni kon-
cepce bdhem jednoho roku (KUBICEK, 2010, s. 122). Neplodnost je v soudasné dobé cha-
pana jako nemoc, ktera postihuje ptes 15 % part. Jeji incidence ma mirnou tendenci stoupat
v disledku nartstajici neplodnosti muzu, ale také zvySujiciho se véku Zen snazicich se
0 koncepci. Pravé v€k Zeny, je jednim z hlavnich ¢initelt ovliviujici plodnost. U Zeny starsi
35 let vyrazné klesa fertilni potencial. Dalsi poruchou plodnosti je infertilita neboli ne-
schopnost  donosit  zivotaschopny plod. Neplodnost je velice stresujici zalezitosti
pro neplodny par, zasahujici do vSech oblasti zivota. Mimo jiné zhorSuje demograficky ne-
piiznivy vyvoj spole¢nosti a jeji nakladna 1é¢ba piinasi ekonomickou zatéz (VENTRUBA,
2008, s. 149, MRAZEK, 2010, s. 305).

1.1 Sterilita

Sterilita je ve 30 — 35 % zapfi¢inéna muzem, v 35 — 40 % zenou a ve 25 % se na ni podili
muZ i Zena. Pouze v 5% je pfi¢ina nezjisténa — idiopaticka. Zenska sterilita se déli na pri-
marni a sekundarni. O primarni sterilit¢ hovofime tehdy, jedna-li se o zenu, u které nikdy
nedoslo ke spontannimu otéhotnéni. V piipadé zeny, ktera jiz té¢hotna byla a té¢hotenstvi
bylo ukon¢eno porodem, spontannim abortem, interrupci ¢i $lo o extrauterinni graviditu
(GEU) a nasledujici otéhotnéni se nedafi, mluvime o sekundarni sterilit¢ (VENTRUBA,

2008,s.149).

Stejné rozdé€leni se uvadi i pro muzskou sterilitu. V pfipadé muze, ktery nikdy neoplodnil
zenu (pfirozenou cestou), mluvime o primarni sterilit¢. U muze, ktery jiz v minulosti oplod-
nil Zenu a nasledujici oplodnéni se nedaii, mluvime o sekundarni sterilit¢ (KUBICEK,

2010, s. 122).

1.1.1 Piiciny sterility

Na neplodnosti Zeny se podili mnoho faktord, z nichz ovarialni a tuboperitonealni fakto-

ry jsou fazeny mezi nejcastéjsi prficiny. Ovarialni faktor se na neplodnosti podili
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ve 25 % a tuboreritonedlni faktor az ve 30 — 40 %. V piipad€ ovarialniho faktoru se jedna
o poruchu ¢innosti vaje¢niku, kdy dochazi k omezeni nebo zéstavé tvorby zralych oocytl
nebo alteraci steroidogeneze (Snizeni syntézy steroidnich hormonti) — také nazyvana jako
funk¢ni sterilita. Pti sniZzeni nebo absenci tvorby oocytti dochazi k porucham ovulace. Poru-
chy ovulace mohou byt primarni, kdy je jejich pfi€ina ptimo v ovariich — dysgenéze gonad,
insuficience corpus luteum. Nebo sekundarni, kdy porucha ovulace souvisi s thyreopatiemi,
s poruchami funkce nadledvin, s psychickym onemocnénim, aj. Pti tuboperitonealnim fakto-
ru, byva Castou pfic¢inou sterility absence ¢i poskozeni vejcovodi nebo adhezni proces
v okoli adnex. Velmi ¢astou pficinou sterility je také endometrioza, ta se na jejim vyskytu
podili v 15 — 25 %. Jedna se o stav, kdy endometrium je lokalizovano na apatickych mis-
tech. Tato tkan béhem menstruac¢niho cyklu reaguje na hormonalni zmény, coz ma za nasle-
dek poskozeni tkang, bolest a vznik adhezi. Mezi dalsi pfi¢iny Zenské sterility fadime ana-
tomické anomalie pochvy i délohy, zanétlivé procesy — endometritis, endocervicitis, de-
formace dutiny délohy, myomatézu a naslednou myomektomii, celkova onemocnéni
jakymi jsou nadorova onemocnéni, hypovitaminéza, iminologické p¥ic¢iny (tvorba an-

tispermatozoidnich a antiovarialnich protilatek), aj. (VENTRUBA, 2008 s. 150 — 157).

Autor Kubicek (2010) déli pii¢iny muzské sterility na pretestikularni, testikularni a posttes-
tikularni pficiny. Jiné déleni uvadi autor Rezabek (2008), ktery piiciny sterility d&li na impo-
tenci, poruchy vyronu semene, nepriichodnost vyvodnych kanalka varlete a nadvarlete, sni-
zeni az zastaveni spermatogeneze a na stav, kdy se spermie tvoii, ale nejsou schopny oocyt

oplodnit (KUBICEK, 2010, s. 128, REZABEK, 2008, s. 24).

Pro muzskou fertilitu je nezbytna spravna funkce pohlavnich organti a endokrinologického
systému. Pohlavni organy zabezpeCuji jak tvorbu pohlavnich bunék (spermiogenezi),
tak produkci pohlavnich hormonii. V pfipadé naruseni syntézy ¢i distribuce hormonu,
dochazi ke sterilité. Mezi takové piiciny patii zvySena hladina estrogenil, nadbytek andro-
genu, hyperprolaktinemie, hypofyzarni insuficience, hyperfunkce a hypofunkce §titné zlazy.
Jednou z dalsich moznych pfic¢in muzské sterility je varikokéla. Jedna se o onemocnéni,
kdy cévy varlete (plexus pampiniformis testi) jsou rozsifené a stocené a dochazi v nich
Kk mé&stnani a zpétnému toku krve. Nasledkem toho vznika poskozeni varlat a nadvarlat.
Dalsi ptic¢inou sterility je Kryptorchismus. Jedna se o poruchu sestupu jednoho nebo obou
varlat, ke kterému dochazi prenatalné. Neprichodnost semenného traktu je dalsi z pficin

sterility. Ta mlZe byt vrozena nebo ziskand. Pti¢iny vrozené nepriichodnosti jsou cysticka
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fibroza a kongenitalni absence vas deferens, nepriichodnost ejakualnich duktt, aj. Priciny
ziskané neprichodnosti jsou vasektomie, operacni vykony v oblasti ttisel nebo bakterialni
infekce (KUBICEK, 2010, s. 122 — 137). Mimo vyse uvedené pii¢iny, které zptisobuji muz-
skou neplodnost, se miiZze jednat i o vady genetické. Nejcastéji se jedna o chromosomalni
aberace. Ty byvaji pfi¢inou oligozoospermie a azoospermie. Nejcastéjsi genetickou vadou je
Klinefelterav syndrom (u 14 % muzt s azoospermii). Varlata téchto muzi jsou atroficka
a hladina testosteronu je u nich v dospélosti nizsi. Dale zde patii Kallmanniv syndrom,
pro ktery je typicky nedostatek gonadotropinti. Za dalsi pficiny sterility jsou povazovany
Koitalni poruchy, systémové poruchy aj. (KUBICEK, 2010, s. 123 — 137, SANTAVY,
[online]. 2000 [cit. 4-4-2012]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina/geneticke-priciny-134342).

1.1.2 Lécba sterility

Lécba Zenské sterility je v této praci rozdélena na farmakologickou, chirurgickou a konzer-

vativni. Ta je vzdy volena cilené dle vyvolavajici pficiny.

Do farmakologické 1é€by spada hormonalni terapie, ktera je indikovana v piipadé¢, jedna-li
se 0 hormonalni poruchu — anovulace. Tato problematika je slozita, ale 1é¢ba je prosta. Je-li
diagnostikovana probihajici infekce, je indikovana protizanétliva lé¢ba. Dle vysledku kulti-
vace jsou naordinovana antibiotika nebo chemoterapeutika (VENTRUBA, 2008, s. 156).
Je-li piic¢ina sterility imunologicka (antispermatozoidni protilatky, autoimunitni onemocnéni
zeny, tvorba antiovaridlnich protilatek, aj.) je volena imunosepresivni 1é¢ba kortikoidy
(MRAZEK, [online]. 1999 [cit. 14-4-2012]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/vysetrovaci-a-lecebne-postupy-pri-terapii-sterility-122190). Chirurgicka 1é¢-
ba je indikovana v pfipadé¢ endometriozy, myomu, polypu, vyvojovych anomalii délohy,
synechii dé€lohy, tubdrni anastomézy, vyvojovych anomalii délozniho Ccipku, de€lohy
nebo pochvy. Do konzervativni 1é¢by byla zafazena MojZiSova metoda. Ta je indikovana
Vv ptipad€ funkéni sterility (od roku 1990). Jedna se o typ sterility, kterd vznika pii chronic-
kém drazdéni nervovych vlaken. Dochazi ke spazmu svalii panevniho dna, spazmu vejcovo-
dt a délozniho téla. Tyto spazmy pak maji za nasledek sterilitu ¢i infertilitu. Podstatou me-
tody je reflexni ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna. Cviky podle MojziSovy
metody tyto spazmy odbouravaji. Uspé&snost 1é¢by se pohybuje kolem 30 % (KONECNA,
2009, s.55 — 56).
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Lécba muzské sterility je vtéto praci rozdélena na farmakologickou a chirurgickou.
Do farmakologické 1écby fadime hormonalni terapii, kterd slouzi kK hormonalnimu ovliv-
néni prostedi pro spermiogenezi. Je-li prokazana probihajici infekce, je na zakladé vysledku
sterility (antispermatické protilatky) je indikovéana imunosupresivni terapie (KUBICEK,
2010, s.156 — 157, NOVOTNA, [online]. 2000 [cit.14-4-2012]. Dostupné
z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/pristup-k-muzske-infertilite-134345).

Mezi Chirurgické metody Iécby sterility je fazena varikolektomie, pouzivana pii terapii
varikokély. Lécba spociva ve vyhledani postizenych cév a jejich nasledné preruSeni
nebo odstranéni. Chirurgicky lze také 1é¢it obstrukce semennych kanalkt a to Epididymo-
vazostomii nebo Vazovazoanastomézou. Béhem téchto zakroki dochazi k premosténi cha-
movodu, které umozni transport spermii (SOBOTKA, et. kol, [online]. 2008 [cit. 14-4-
2012]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/chirurgie-muzske-
infertility-360478).

1.2 Infertilita

Pii této poruSe plodnosti je Zzena vystavena opakovanému spontannimu potraceni plodu
(abortus). Zena je tedy schopna spontanni koncepce, ale potraci &i predéasné porodi Zivota
neschopny plod a to ve tfech po sobé nasledujicich téhotenstvich. Infertilitu délime na pri-
marni a sekundarni. O primarni infertilit¢ mluvime tehdy, kdy Zena opakované potratila
nebo piedcasné porodila a nikdy neporodila Zivotaschopny plod. Jako sekundarni infertilita
je oznacovan stav, kdy zena jiz porodila zivotaschopny plod, ale v nasledujicich téhoten-

stvich potracela ¢i porodila predéasné Zivota neschopny plod (VENTRUBA, 2008, s. 158).

1.2.1 Priciny infertility

Ptic¢iny infertility autor Ventruba (2008) rozdéluje mezi matku a plod nasledovné. Spontanni
se jedna o trizomii 16 chromosomu, ktera je diagnostikovana hlavné u starSich zen. Dalsi
chromosomalni aberaci je Monosomie chromozomu X (pohlavni chromozom — gonozom) ta
ma za nasledek 10 — 15 % potratl. Dal$i moznou pfi¢inou je vyskyt Mola hydatidosa par-
tialis et completa. Jako pfi¢iny ze strany matky jsou uvedeny gynekologické patologie,

do kterych jsou zarazeny zanéty, nadory, insuficience endometria, myomatoza nebo inkom-
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petenci cervix uteri. Dale autor uvadi endokrinologické pri¢iny. Zde jsou zminény — vyso-
ka hladina luteinizacniho hormonu, ktera ovlivituje dozravani oocytii a embryogenezi, Vyso-
ké hodnoty androgenu, jejichz nasledkem jsou patologie pfi implantaci embrya, dale diabe-
tes mellitus a thyreopatie. Mezi dalsi mozné pfi¢iny byly zafazeny infekce (toxoplasmoéza,
listerioza), inkompatibilita Rh systému nebo skupinach ABO, podvyZziva ¢i hypovita-

wVrwe

minoza, psychické vlivy, antifosfolipidovy syndrom nebo imunologické pric¢iny

(VENTRUBA, 2008, s. 158).

1.2.2 Lécba Infertility

Lécba infertility mize byt prevazné feSena cestou konzervativni nebo chirurgickou. Jak
vyplyva z vyse uvedenych pficin infertility, do konzervativni Ié¢by je zahrnuta protizanétli-
va terapie u prukazu probihajici infekce, hormonalni terapie — pii patologickych hodno-
tach hormont. Dale je zde fazena i Giprava nutrice a eliminace stresu. Chirurgicka terapie
je indikovana Vv piipad¢, je-li vyvolavajici pfi¢inou anatomicka insuficience délozniho hrdla,
vrozena vyvojova vada délohy, intrauterinni synechie nebo dé€lozni myxomatdza

(VENTRUBA, 2008, s. 158).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce (AR) je medicinsky obor, ktery se voli pti 1é¢bé sterility v piipadé,
nelze-li oplodnéni dosahnout pfirozenou cestou. Jedna se o souhrn metod, kterymi napoma-
hame oplodnéni mimo télo ¢loveéka. Pii pouziti metod AR se manipuluje s lidskymi pohlav-
nimi bunikami s cilem zvysit Sanci neplodného paru na oplodnéni. AR disponuje mnoha me-
todami, z nichz nejznamé;jsi je metoda In vitro fertilizace a jeji nasledny embryotransfer (IVF
— ET). Tato metoda je stéZejni pro predkladanou bakalaiskou praci a proto je popsana
v samostatné kapitole. Dfive vSak bude stru¢né popsana historie, jeji ostatni metody a kom-

plikace AR.

2.1 Historie IVF -ET

AR je soucasti moderni mediciny. Pfi¢iny a Ilécba sterility jsou brany jako jeden
z nejslozitéjsich ukold, pred které je 1ékai postaven. O historické objevy, vedouci k IVF —
ET se zaslouzila fada védct v oblasti mediciny a biologie. Prvni pokusy 0 oplodnéni in vitro
u savcu se datuji az k roku 1878, kdy byli popsany S. L. Schenkem pokusy s krali¢imi
a pstrosimi vejci. Prvni transfer prob¢hl jiz v roce 1890, kdy se jednalo o pienos krali¢iho
embrya a vysledkem byl porod Sesti mlad’at. Po této udalosti prob&hlo delsi obdobi
bez vyznamnych zmén. Az Gregory Pincus spolu s E.VV. Enzemannem, ktefi se ve 30. letech
20. stoleti zabyvali pokusy 0 oplodnéni in vitro, se doc¢kali se svym ,kralikem ze zkumavky*
opovrzeni 0d tehdejsi védecké spolecnosti. in vitro oplozeni lidského oocytu bylo popsano
v roce 1944. Vyznamnym objevem na poli AR byl objev kapacitace spermii, v roce 1951 C.
R. Austinem a M. C. Changem.. Opravdovym prilomem v AR bylo prvni uspé$né oplodné-
ni in vitro u ¢lovéka v roce 1978 v Anglii. O toto prvni usp&$né oplodnéni se zaslouzil ang-
licky gynekolog Patrick Steptoe a biolog Robert Edwards, ktefi se zaslouzili
0 zrod prvniho ,ditéte ze zkumavky* jiz byla Luise Brownova. Tento tspéch se zaslouzil
o prolomeni bariéry nediivéry v AR u gynekologl a postupné se jim inspirovala fada praco-
vist’ na celém svéte (Australie, Evropa, USA, aj.) I pfesto se k AR pfistupovalo s vyhradami
hlavné v oblasti etiky a prava. V obdobi od fijna roku 1980 do Eervence roku 1985 v Bourn
Hall Clinic bylo porozeno 500 déti po IVF — ET. V Norfolku (USA) v roce 1981 — 1983
probéhlo 560 cyklli IVF-ET. Léceno jimi bylo 319 pacientek a vysledkem bylo 105 te¢hoten-
stvi. Do roku 1985 bylo v Australii a na Novém Zélandu pomoci 1écby IVF — ET porozeno

869 déti. V CSSR se od roku 1981 zacali pofadat celostatni sympozia biologie reprodukce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Prvni dit& narozené v CSSR pomoci AR bylo v roce 1982 a zaslouzili se o to L. Pilka a M.
Dvoték, P. Travnik a J. Tesafik. V dne$ni dobé je na Gizemi Ceské republiky pies 30 praco-
vi§t' zabyvajici se AR (DVORAK, 1990, s. 11 — 16).

2.2 Metody asistované reprodukce

Metody AR se postupem cCasu vyvijely, zdokonalovaly a zbavovaly ptedsudkt s vyvojem

moderni mediciny. NiZe jsou stru¢né predstaveny nejcastéjsi metody AR.

2.2.1 Indukce ovulace

Pro tspésnost této metody se piredpokladd dokonala znalost ovarialniho cyklu kazdé klient-
ky. Cilem této metody je dozrani nejlépe jednoho oocytu ve vajecniku, vyvolani ovulace-
aplikaci humanniho choriového gonadotropinu (hCG) a nasledné in vivo oplodnéni. Jako
podpora dozravani 0OCytu se pouzivaji nejprve antiestrogeny, a pokud neni tato 1écba
uspésna, aplikuje se folikulostimula¢ni hormon (FHS). Metoda se pouziva u Zen, které trpi

poruchami ovulace (MRAZEK, 2010, s. 311).

2.2.2 Intrauterinni inseminace (IUI)

Podstatou IUI je vpraveni spermii do dutiny délozni. U anovulujicich Zen, ptedchéazi 1UI
indukce ovulace, kdy se 40 hodin pted IUI Zené aplikaci hCG k vyvolani ovulace. U ovulu-
jicich zen tato indukce neni nutna. Z ejakulatu partnera (homologni IUI) se od seminarni
plasmy odd¢li spermie, ke kterym se pfida kultiva¢ni médium, do kterého proniknou jen
nejpohyblivéjsi spermie ze ziskaného sedimentu. Je-li pfi¢ina neplodnosti azoospermie, pou-
zijeme sperma darce (heterologni IUI). Piipravené médium se aplikuje (0,5 — 1 ml) pomoci
katétru do dutiny délozni. Vykon je provadén ambulantné a jeho Gspésnost je 5 — 15 %.
Indikuje se u Zen s poruchou ovulace a homologii IUI je indikovana pfi hrani¢nich hodno-

tach spermiogramu partnera (MRAZEK, 2010, s. 312 — 313).

2.2.3 Asistovany hatching (AH)

Jednd se o metodu AR, kdy je pfed embryotransferem provedeno mechanické (event.
pomoci laseru) naruseni zona pellucida. Jedna se o obal oocytu, ktery embryo spontanné
opousti 6. den vyvoje, tedy v obdobi pted nidaci — implantace embrya do decidua. Provede-

nim AH embryu usnadnime jednak vyjiti z tohoto obali a také naslednou implantaci. Tato
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metoda je pouzivana jen ziidka, jeji pouziti se doporucuje hlavné u zen starSich 37 let
a u zen po opakovand neuspéinych IVF — ET (piiloha: P III) (REZABEK, 2008, s.
164, MRAKEK, 2010, s. 310).

2.2.4 Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration / Testicular Sperm Aspiration
MESA/TESE

Jedna se o metody AR, pfi kterych se chirurgickym zakrokem odebere spermie z nadvarlete
(MESA) nebo z varlete (TESE). Ob& metody spocivaji v provedeni drobného fezu na Sour-
ku a odsati tekutiny z piislusného mista. Tyto metody se nejcastéji pouzivaji u paraplegikt
(ochrnuti obou dolnich konc¢etin) nebo u muzi s obstrukci chamovodu. Takto ziskané

spermie jsou poté vyuzity pro metodu IVF & ICSI (REZABEK, 2008, s. 164).

2.2.5 IntraCytoplasmic Sperm Injection (ICSI)

Intracytoplazmaticka injekce spermie piedstavuje metodu, jejiz podstatou je vpraveni jed-
né spermie do cytoplazmy oocytu (vaji¢ka) in vitro. Faze ICSI jsou shodné s provedenim
IVF, ktera je popséna v kapitole 3.2. LiSi se jen procesem samotného spojeni muzské
a zenské pohlavni bunky. Oocyt ptipraveny k oplodnéni je piidrzen podtlakem pomoci pipe-
ty z jedné strany a z druhé strany je do 0ocytu pomoci ostré jehly vpravena jedna spermie
(priloha: P: II). Nasledujici den se provede mikroskopicka kontrola oocytu, zda doslo
k oplodnéni. Pfi IVF nedochazi k vpraveni spermie do oocytu jehlou, ale k splynuti bun¢k
dochazi spontanné. ICSI ¢astéji nez IVF predchazi MESA/TESE. Vysledky ICSI a IVF jsou
témét shodné (REZABEK, 2008, 5.164).

2.2.6 Preimplantac¢ni geneticka diagnostika (PGD)

Jedna se o genetické vySetfeni embrya pied embryotransferem (samotnou implantaci embrya
do dé&lozni dutiny). Z vyvijejiciho se embrya se odeberou 1 — 2 buiky, které se geneticky
vySetfi na chromosomalni aberace a dédi¢na onemocnéni. Odbér se provadi 3. den kultiva-
ce, kdy je blastomera v 6. — 8. buné¢ném stadiu. Slouzi jako prevence implantace embrya
S vrozenymi vyvojovymi vadami, které se jiz vyskytly v rodin€. Dalsi alternativou genetic-
kého vySetfeni embrya je preimplantacni geneticky screening (PGS). Jedna se
o vySetfeni embryi na statisticky nej¢astéj$i chromosomalni aberace 11, 13, 18, 21, 22, X,

Y. Nevyhodou ptinosu PGS je, Ze zaver vySetieni hovoii jen o téchto konkrétnich chromo-
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somech, ale neinformuje nds o zbylych chromosomech (REZABEK, 2008, s.
164, MRAZEK, 2010, s. 310 — 311).

2.3 Komplikace asistované reprodukce

Tak jako kazdy terapeuticky vykon, tak i AR ma své komplikace. V nasledujicich podkapi-

.....

viceCetné téhotenstvi, Gravidita extrauterina a poranéni organu malé panve.

2.3.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom — OHSS

V duisledku stimulace ovarii s cilem ziskat vyssi pocet zralych oocytt, miize nastat kompli-
kace oznacovana jako OHSS. Po hormonalni stimulaci se ovaria za¢inaji zvétSovat mnoho-
Cetnymi cystami. Symptomy OHSS jsou vznik ascitu, hypovolemie, hemokoncentrace,
tachykardie, oligurie, hyperkoagula¢ni stav a napjata a bolestiva bfisni sténa v dusledku
vzniku ascitu. Casto se i vyskytuji patologické hodnoty jaternich testti a u nékterych Zen se
objevuje i hydrotorax a perikardialni vypotek. Frekvence vzniku OHSS po stimulaci ovarii
K IVF se uvadi 20 — 40%. Vznik OHSS ovliviiuje i vék pacientky a celkova onemocnéni
(REZABEK, 2008 s. 174, MRAZEK, 2010, s. 322). Dle pramérné velikosti ovarii klasifiku-
je autor Rezabek (2008) OHSS na mirny, stfedni a kriticky. Lé¢ba OHSS je volena
na zaklad¢ zavaznosti stavu. Cilem lécby je pomoct pacientce prekonat probihajici OHSS,
zmirnit ptiznaky, ale soucasn¢ mit na paméti probihajici téhotenstvi. OHSS spontanné
ustoupi do 2-3 tydni. Neznamena riziko pro téhotenstvi, ale produkce hCG zhorSuje prub¢h
OHSS. Ukonceni téhotenstvi volime jen v krajnich ptipadech. Neni prokazano, ze 1é¢ba ma
vliv na délku OHSS, ale pomiize nam zabranit vzniku komplikaci, jako jsou embolizace,
selhani ledvin, srde¢ni tamponada, hydroperikard, aj. Podstatou prevence OHSS je Setrna
a kontrolovana stimulace ovarii a tzv. ,Freeze-al“. Ten je doporucovan v piipad¢, dozrani
vy$§iho poctu oocyti (nad 40) po stimulaci. U vSech odebranych oocytt je provedeno in
vitro oplodnéni, po kterém nasleduje zmrazeni v§ech embryi. V piipadé objeveni OHSS tim
predchazime jeho tézkému priibéhu (REZABEK, 2008, s. 175 — 176).

2.3.2 Gravidita extrauterina — mimodéloZni téhotenstvi

V dusledku ¢astého postizeni tuby dochazi u IVF — ET K extrauterinni gravidité (GEU)

ve vyssi mife (0,5 — 3 %) nez pii oplodnéni in vivo. A to i pfes piedchozi embryotransfer
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(pfenos embryi do dutiny délozni). Dochazi-li navic u IVF — ET Kk pfenosu vice embryi, mi-
7e nastat situace, kdy se jedno embryo niduje v déloze a druhé v tubé. Pak mluvime
0 tzv. Heterotopické gravidité. Diagnostika je v téchto piipadech slozita, proto je nutno
pti vzniklych komplikacich myslet i na tuto moznost (REZABEK, 2008, s. 176).

Ve vétsingé piipadech je jako terapeuticka metoda volena laparoskopicka salpingektomie.
Pokud je operace kontraindikovana, napt. z divodu probihajiciho tézkého stupné OHSS,
volime vyCkavaci strategii. Jedna-li se 0 heterotopickou graviditu, chranime intrauterinni
graviditu podanim vysoké davky gestagentt (REZABEK, 2008, s. 83).

2.3.3  Vicecetné téhotenstvi

Béhem embryotransferu se do d€lohy implantuji vétSinou dvé embrya nezavisle na sobg.
Kazdé s pravdépodobnosti 15 — 35 % uspéchu. Vicecetné gravidit¢ miizeme predejit pomo-
ci opatrné stimulace ovarii, redukci poctu transferovanych embryi nebo pii ziskani vétsiho
poctu oocytl po stimulaci, transferujeme 1 — 2 embrya a zbyld zamrazime (tim pfedchazime
dalii stimulaci) (REZABEK, 2008, s. 80). U troj- a vice¢etného téhotenstvi, mtize byt vol-
bou redukce pocétu embryi. VéEtSinou se ponechavaji po redukci dvé ziva embrya
a redukce se provadi az po 10. tydnu gravidity. Tento vykon je spojen s etickymi rozpory
a nese sva rizika. Je zde asi 2 — 5% riziko odumfeni viech plodi (REZABEK, 2008, s.
173).

Vicecetné téhotenstvi nese jak socialni tak zdravotni zatéz. T€hotenstvi je fazeno mezi rizi-
kové, z duvodu vyssiho rizika vyskytu komplikaci jak pro matku (hypertenze, preeklampsie,
abrupce placenty nebo poporodni krvaceni), tak pro samotné plody (intrauterinni umrti jed-
noho plodu, intrauterinni riistova retardace, prematurita, oligohydramnion, polyhydramnion
¢i  fetofetalni  transfuze)  (CALDA, [online]. 2001  [cit. 14-4-2012].
Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prenatalni-diagnostika-a-pece-

u-vicecetneho-tehotenstvi-136535).

2.3.4 Poranéni organu malé panve

K poranéni organi malé panve béhem odbéru oocytti dochazi pfi proniknuti punkéni jehlou
by bylo poranéni stfevnich klicek nebo velkych cév. Ty jsou vsak viditelné na ultrazvuku.

Nejcastéjsi komplikaci je tepenné krvaceni z poSevni klenby. U kazdé Zeny se po zdkroku


http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prenatalni-diagnostika-a-pece-u-vicecetneho-tehotenstvi-136535
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prenatalni-diagnostika-a-pece-u-vicecetneho-tehotenstvi-136535

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

objevi mensi krvaceni z vpichu. U 10 % Zen je nutné podat vasokonstrikéni latky. Nékteré
piipady si vyZzaduji oSetieni vpichu kiizovym stehem. Po odbéru nastava i drobné intraperi-
tonealni krvaceni, které si vSak ve vét§in¢ ptipadli nevyzaduje zadny zasah. Zavazné hemo-
peritoneum se téméf nevyskytuje, ale jedna se o Zivot ohrozujici stav (REZABEK, 2008, s.
84).
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3 INVITRO FERTILIZACE (IVF)

IVF je zakladni a nejrozsifenéjsi metodou reprodukéni mediciny. Jedna se o oplozeni mimo
télo zeny, kdy v laboratornich podminkach dochazi ke spojeni muzské a zenské pohlavni
bunky. Samotna metoda IVF mize byt rozsifend o jiz zminované metody (AH, ICSI,
MESA/TESE ¢i PGD). Tyto metody se jiz voli individualné, dle ptesné pticiny sterility. [IVF
se indikuje v piipad¢, je-li diagnostikovana nepruchodnost tuby nebo jeji jiné patologie, en-
dometrioza, andrologicky faktor, imunologicka pfi¢ina sterility, genetickd pficina sterility,

ovarialni faktor, ale také idiopaticka p¥i¢ina sterility (MRAZEK, 2010, s. 313).

Pravni podminky asistované reprodukce jsou nové upravovany zakonem ¢. 373/2011 Sb.,
ktery vstoupil v platnost 1.4.2012. Novelizovany zdkon mimo jiné obsahuje dvé zasadni
zmény v poskytovani péce. Nove je stanovena horni v€kova hranice pro zeny podstupujici
IVF — ET na 49 let. Druha zmény se tyka hrazeni cyklu IVF — ET zdravotni pojistovnou.
Pted novelizaci zdravotni pojistovny hradily tfi cykly IVF — ET. Od 1. 4. 2012 jsou hrazeny
Ctyfi cykly a to v ptipadé, Ze pii prvnich dvou cyklech doslo k ptenosu jen jednoho embrya
(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY, [online]. 2011 [cit. 19-5-
2012]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-
specifickych-zdravotnich-sluzbach_5174 2428 11.html).

3.1 Fyziologie ovarialniho cyklu

Ovarialni cyklus je déj, pti kterém dochazi k dozrani oocytu a tento déj je ukoncen ovulaci.
Oocyt je v ovariich uloZen ve folikularnim aparatu. Na zac¢atku cyklu hovoifime o tzv. pri-
mordialnim folikulu. Béhem folikularniho ristu se z primordialniho folikulu na konci cyklu
stava Graafiv folikul. Zrani primordialniho folikulu je zahajeno mitotickym délenim bunék
a jeho rust neni pod vlivem gonadotropint. Primordialni folikul se méni v primarni, ktery
obsahuje zvétSeny oocyt a vytvaii se zde zona pellucida. Nasledné se méni na sekundarni
vytlacovan ke sténé folikulu, kde vznika cumulus oophorus (dutina, ktera obsahuje oocyt
s folikularnimi bunkami). Poslednim vyvojovym stadiem je tercialni folikul (Graafiv).
Probiha zde meiotické déleni. Graaftiv folikul dorusta velikosti 1,5 — 2cm. Kolem oocytu se
vytvofi ochranna vrstva bunék (corona radiata) a folikul postupné pronika k povrchu ova-

ria. Sténa folikulu se za¢ina ztencovat, dochazi ke snizenému prokrveni a vytvoteni prasvit-
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ného stigma. V centru stigma se vytvoii konicky vybézek, ktery se protrhne. Trhlinou unika
liquor folicum s oocytem, ktery je chranén corona radiata a dochazi k ovulaci. Ve vétsing
piipada se do stadia ovulace dostava béhem jednoho cyklu pouze jeden folikul. Od vytvote-
ni stigmatu a tinikem oocytu ub&éhne 1,5 — 2 minuty. Ovulaci vzdy ptedchazi prudké zvyseni
LH (ROZTOCIL, 2008, s. 86 — 87).

3.2 Postup IVF

IVF se sklada ze ctyi krokt, a to z kontrolované stimulace ovarii, punkce zralych ovarii,

laboratorni ¢asti IVF a Embryotransferu.

3.2.1 Stimulace ovarii

Na rozdil od indukce ovulace, jejiz cilem je dozrani nejlépe jednoho oocytu, vyvolani ovula-
ce a nasledné in vivo oplodnéni, u stimulace ovarii je cilem ziskat pro cyklus IVF vétsi pocet
zralych oocytll, ¢im davame neplodnému paru vétsi pravdépodobnost na ote¢hotnéni. Dozra-
ni oocytd je podpoteno aplikaci FSH. V dob¢, kdy folikuly dosahuji velikosti 17 — 18mm se
zen¢ aplikuje hCG (zptsobi dozrani oocytil) a za 36 hodin po této aplikaci je provedena
punkce ovarii. Aby byly oocyty pro IVF pouzitelné, musi se predejit ovulaci. Z tohoto du-
vodu se pii stimulaci ovarii doporucuje i podani agonisti nebo antagonisti gonadotropin-
releasing hormonu (GnRH). Ty potla¢i funkci hypofyzy, kterd za normalnich podminek
produkuje LH a FSH. Agonist¢ GnRH po zahijeni 1é¢by stimuluji receptory hypofyzy
k tvorbé LH a FSH po dobu prvnich ¢tyf dni. Poté jejich podavani vede K Gtlumu produkce
téchto gonadotropinu. Antagonisté GnRH okamzité blokuji funkci hypofyzy, tedy nedocha-
zi k pocatecni tvorbé gonadotropinu. Pfi stimulaci ovarii je k dispozici pét rtiznych typ
protokolu, kterymi se b&hem stimulace ftidime. Ty zavisi na délce podavani FSH
s GnRH. Vybér stimulace je vzdy individualni (REZABEK, 2008, s. 168 — 169, MRAZEK,
2010, s. 314 - 315).

3.2.2 Odbér oocytii (OPU)

V den OPU, by m¢ly byt i odebrany spermie od partnera. Mohou byt také pouzity spermie
zmrazené, pokud se partner vterminu OPU nemlZze dostavit, spermie ziskané pomoci
MESA/TESE nebo spermie od darce. Cely zadkrok se provadi v kratkodobé narkoéze.

Po zakroku jsou klientce naordinovana kratkodoba analgetika a nenastanou-li komplikace
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odchazi za 2 — 3 hodiny po zakroku ze zdravotnického zafizeni. Vykon je proveden
transvaginalné pies klenbu posevni. Je pouzita jehla, o velikosti 30cm a praméru 1,2mm.
Jehla je vedena na ultrazvukové sond¢. Provede se proplach genitalu fyziologickym rozto-
kem. K proplachu se nepouzivaji dezinfek¢ni prosttedky, protoze Skodi oocytim. Punkéni
jehla protne klenbu posevni. Vse je provadéno pod ultrazvukovou kontrolou. Jehla pronikne
do folikulu, z kterych je odsavana aqua foliculi spole¢né s oocytem. Neni-li po punkci
na ultrazvuku viditelné krvaceni z ovarii, je v zrcadlech kontrolovano misto vpichu,
zda nekrvaci. Je-li vSe v potadku, provede se desinfekce pochvy. A timto je OPU ukoncen.
Kvalita a kvantita punktovanych oocyti, je kontrolovana v laboratofich (REZABEK, 2008,
s. 170, MRAZEK, 2010, s. 317).

3.2.3 Laboratorni ¢ast

Oplodnéni oocytt in vitro se provadi v embryologickych laboratotich. Oocyty uchovavame
pii teploté 37° C. I kratkodoby pokles teploty ma za nésledek jejich poskozeni. V laboratofi
je folikularni tekutina pfenesena na Petriho misky a pod mikroskopem jsou z ni vybrany
oocyty. Ty jsou pfeneseny na kultivacni misky, které maji ctyti dilky. Dilky maji v priméru
1,5cm a v kazdém z nich je Kultivovano az 5 oocytd najednou. Pii kultivaci je zapotiebi
vzduch obsahujici 5 — 6 % CO,, ktery je dulezity pro zivnou tekutinu (media), v které kul-
tivace oocytt probiha. Mimo jiné je zde udrZzovana 100 % vlhkost. Spermie, které jsou zba-
veny seminarni plasmy, Se K oocytim piidavaji po 4 — 6 hodinach po OPU.
A to v poctu 100 000 — 250 000 na jeden dilek. Pii IVF, spermie bez jakékoliv pomoci
pronikaji do oocytu a dochazi ke spontannimu oplozeni in vitro (v piipad¢ ICSI, jsou sper-
mie aplikovany do oocytli pomoci intracytoplasmatické injekce). Oocyty jsou kontrolovany
za 16 hodin od pridani spermii, kdy probiha vyfazeni zygot, ktera maji vice nez dvé prvoja-
dra nebo oocyti, u kterych nedoslo k oplozeni. Za dva dny po OPU mé embryo ctyii buiiky
a lze provést embryotransfer. Cast&ji se provadi tzv. prodlouzena kultivace, kdy se embrya
ponechavaji v laboratofi az do stadia blastocysty (5. den po OPU). Doporucuje se hlavné pii
vy$$im poctu oplozenych oocytl. Pti prodlouzené kultivaci mtizeme déle pozorovat, zda se
embrya vyvijeji bez patologii a k transferu vybrat ta, jejichz pravdépodobnost se jevi vyssi
pro implantaci. V dusledku stimulace je odebran vy$§i pocet zralych folikuld
pti OPU. Pii ET jsou ptenaseny 1 — 2 embrya. Zbyla embrya, ktera nejsou aktualné pouzita

pro ET a nejsou u nich zjistény zadné odchylky ve vyvoji, mizeme zmrazit. Nebude-li
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uspesny pienos cerstvych embryi, lze pouzit k ET do urcité doby tato zmraZzend embrya.
U kterych je vSak uspésnost implantace a nasledného vyvoje niz$i nez u pouziti Cerstveé

transferovanych embryi (REZABEK, 2008, s. 170, MRAZEK, 2010, s. 317 — 320).

3.2.4 Embryotransfer (ET)

Jedna se o vykon, pii kterém dochazi k pieneseni embryi do cavum uteri. Doba trvani ET je
piiblizné 10 minut, pfi¢emz samotny pfenos embryi trva pouhych 20 — 30 sekund. Cely pte-
nos je nebolestivy a je provadén pod ultrazvukovou kontrolou. Pied samotnym ET jsou
nejprve do pochvy vloZena zrcadla. Pies canalis cervicis uteri je zaveden tenky katétr,
pies ktery jsou do cavum uteri pfeneseny embrya (vétSinou 1 — 2) s mediem. Katétr je napo-
jen na stiikacku, ve které je malé mnozstvi vzduchu (0,05 ml). Pfi transferu je tedy
do cavum uteri vpravena i vzduchova bublina, ktera je pak patrna pii ultrazvukové kontrole
po ET. Zené je poté naordinovan progesteron, ktery slouzi jako podpora lutealni faze. Neni
prokazana vyssi pravdépodobnost implantace pii dodrzovani klidového rezimu po ET,
ale je doporucena sexudlni abstinence a to do implantace embrya (7 den po OPU).
V piipadé, Ze katétr nelze zavést pies canalis cervicis uteri, je nutné ET provést v celkové
anestezii a pomoci americkych klesti tahem za Cipek napiimime uterus a vsuneme katétr
do dutiny. Je mozné spole¢né s katétrem pouzit i kovovy zavadé¢. Neni-li ani tento postup
uspésny, musime piistoupit k transmyometralnimu embryotransferu. Jedna se o postup,
kdy transvaginalné¢ zavedeme jehlu do cavum uteri a skrz ni vedeme katétr pro pifenos em-

bryi (REZABEK, 2008, s. 171 — 172, MRAZEK, 2010, s. 320 — 321).

3.3 Pravdépodobnost otéhotnéni po IVF - ET

Pravdépodobnost, Ze Zena ot&hotni pfirozen¢ béhem jednoho cyklu, je pfiblizn€ 16 %.
Tuto pravdépodobnost vyrazné ovliviiuje veék zeny. U Zeny do 25 let je pravdépodobnost
ot¢hotnéni az 25 %. Naopak u Zeny nad 40 let tato pravdépodobnost klesa na 3 — 5 %.
U Zeny do 35 let po IVF bude mit kazd¢ transferované embryo pravdépodobnost implantace
30 — 35%. Podle statistiky z deseti ziskanych zralych oocytt, jsou pouzitelnd pro embryo-
transfer jen tfi a kazdé¢ implantované embryo ma posléze nadéji na implantaci a nasledny
vyvoj Sanci 1:3. Ztoho vyplyva, Ze zdeseti folikuli dojde jen u jednoho embrya
k implantaci a naslednému vyvoji (REZABEK, 2008, s. 172 — 173).
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3.4 Téhotenstvi po IVF-ET

Téhotenstvi vzniklé po oplodnéni in vitro, je jiz primarné zafazeno do rizikovych téhoten-
stvi. Z davodu vyssiho rizika vyskytu téhotenskych komplikaci. Patologie vzniklé
v t&hotenstvi viak nemusi souviset piimo jen s asistovanou reprodukci. Casto jsou disled-
kem celkového onemocnéni zeny, vékem zeny ¢i jiné anomalie, které jsou ¢asto pficinou
samotné sterility. Tehotenstvi po IVF ma sva specifika, ale mize probihat i zcela bez kom-

plikaci. Prenatalni péce tak probiha individualné.

Jednou z odlisnosti je vyssi riziko spontannich aborti v prvnim trimestru. Z tohoto davodu
jsou castéji provadeéna ultrazvukova vysetieni. Vyssi frekvence abortu je 1 dana ¢asnou dia-
gnostikou gravidity. Jiz za 4 — 5 tydni po ET je provedeno ultrazvukové vysetfeni, ke zjis-
téni Cetnosti gravidity a lokalizace implantace embryi. Dal$imi pfi¢inami jsou rovnéz celkova
onemocnéni a ve€k zeny ¢i jiné predispozice. Dalsim specifikem je  vySSi
frekvence vicecetného téhotenstvi. Ta je zapfi¢inéna poctem transferovanych embryi.
Vicecetné téhotenstvi sebou nese nejrizngjsi rizika jak pro matku, tak pro plod.
A to jak v prenatalnim, perinatalnim i v postnatalnim obdobi. Hlavnim rizikem, které vice-
Cetné téhotenstvi zpasobuje je piedcasny porod (PP). Ten s sebou nese mnoho komplikaci,

a to hlavné pro novorozence.
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4 PARTUS PRAEMATURUS

Partus praematurus (PP) je definovan jako porod pred ukon¢enym 37. tydnem gestace
(t.9.). Spodni hranice, od které je ukonc¢eni té¢hotenstvi definovano jako PP je dana viabili-
tou plodu. Ta je stanovena v riiznych zemich na odlisny tyden gestace. V Ceské republice je
spodni hranice ceskou neonatologickou spole¢nosti stanovena po ukonceném
24 t.g. Pfed nim je ukonceni t€hotenstvi jakymkoliv zptisobem definovano jako potrat. Po-
kud nezname piesné gestacni stafi, mizeme hranici viability stanovit podle hmotnosti plodu.
Narodi-li se plod s hmotnosti mensi nez 500g a piezije 24 hodin nebo narodi-li se plod
s hmotnosti nad 500g a neptezije 24 hodin, jedna se o porod. Klasifikace podle vahy
je vsak nepiesna a mnohdy zavadgjici (HAJEK, 2006, s. 189, PEYCHL, 20086, s. 66).

4.1 Klinicka stadia partus praematurus
Autor Hajek (2006) rozdé€luje PP podle nenavratnosti stavu do Etyf klinickych stadii.

o Prvnim stadiem je partus praematurus imminens. Jedna se o hrozici PP, ktery se vy-
znaduje zkracenim, dilataci a zménou konzistence délozniho hrdla. Zena pocituje bolest
vV podbiisku a zadech trvalého charakteru s ménici se intenzitou. DalSim symptomem PP
imminens jsou délozni kontrakce (KD), kdy vic jak 4 KD béhem putl hodiny poukazuji
na PP imminens a jeho souc¢asti mtze byt i defluvium liquoris amnialis praecox — pted¢asny

odtok plodové vody.

N 24

o Jiz zavaznéj$im stadiem je partus praematurus incipiens, tedy pocinajici PP.
Pti tomto stadiu je jiz d€lozni hrdlo zcela zkracené a porodnickd branka je dilatovana
na vic jak 3cm. Jestlize pii tomto nalezu KD (pfes aplikaci tokolytik) neslabnou, tak jiz PP

nelze zabranit.

J Nenavratnym stavem je partus praematurus in cursu. Jedna se o PP v bé¢hu. Je zde
vyrazna progrese na porodnich cestach, ¢asto jiz neni zachovala plodova voda a vétsi cast

plodu vstupuje do panve.

J Poslednim stadiem je defluvium liquoris amnialis praecox, tedy pfedCasny odtok
plodové vody. Jedna se o stav, kdy je PP zahajen odtokem plodové vody bez d€lozni ¢in-
nosti. To sebou nese riziko intrapartalni infekce, hypoxie plodu nebo ptedcasné odlu¢ovani

placenty.
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4.2 Rizikové faktory partus praematurus

Rizika mizeme rozd¢lit na neovlivnitelna a ovlivnitelna. Mezi neovlivnitelna rizika fadime
vék Zeny (vék pod 18 nebo nad 35), socialni podminky Zeny, primigraviditu,
ale také multiparitu (vice nez 5 porodd v anamnéze). Neovlivnitelnym rizikem je také vi-
ceCetné téhotenstvi, chronicka onemocnéni Zeny, akutni onemocnéni Zeny (infekce,
systémové onemocnéni), vrozené vyvojové vady plodu, onemocnéni Zeny vzniklé
Vv téhotenstvi (hlavné hypertenzni a renalni onemocnéni jako jsou preeklampsie, eklampsie
a HELLP syndrom), krvaceni a vrozené a ziskané vady délohy. Naopak ovlivnitelnymi
riziky jsou nizka hmotnost Zeny pied otéhotnénim (BMI pod 20 %), velka fyzicka zatéz
behem téhotenstvi, ablzus alkoholu, cigaret a navykovych latek pied a béhem téhoten-
stvi, psychické vypéti v téhotenstvi a absence prenatalni péfe. Mocové infekce, bakteri-
alni vaginozy, streptokokové infekce, sexualné prenosné infekce a inkompetence
délozniho hrdla jsou taktéz fazeny do ovlivnitelnych rizikovych faktort. Rizikové faktory
mohou byt i1 nestandardné ukoncena téhotenstvi v anamnéze. Spontanni aborty
po prvnim trimestru, interrupce v prvnim trimestru nebo predc¢asny porod

v anamnéze také ptispivaji k PP (ROZTOCIL, 2008, s. 164).

4.3 Pri¢iny prtus praematurus

I pfes znalost pfi¢in PP (které jsou vSak az v 50 % nezjiStény), dispenzarizaci rizikovych
téhotnych a mozZnostech Ié¢ebnych postupti moderni mediciny (tololyza, antibioticka 1é¢ba,
aj.) se frekvence PP ani v dnes$ni dobé nesnizuje. Jednou z pii¢in PP je uterogenitalni in-
fekce, pii které mikroorganizmy pronikaji ascendentni cestou pies cervix uteri do délozni
dutiny. Mechanismti, kterymi mikroorganismy zpusobi PP, je mnoho. Hlavnim procesem je
produkce prostaglandini a vyplaveni imunomediatord pO naruseni cervikalni zatky,
které stimuluji hladkou svalovinu délohy k délozni ¢innosti. Z jedné ttetiny se podili na PP
uteroplacentarni ischémie. Ta ve vétsSing pripadech vznikd sekundarné, jako dusledek pa-
tologie fyziologické transformace spirdlnich artérii, ke které dochazi b&hem prvniho
a na zacatku druhého trimestru. Jednou z pfiCin je i nadmérna déloZni dispenze,
ktera vede k vyssi kontraktilité délozni stény a ta spusti pravidelnou délozni ¢innost. Muze
byt zplisobena polyhydramniem nebo vicedetnym téhotenstvim. Castou pii¢inou byva pied-

¢asné odlucovani placenty, ktera je zjisténa az ve 32 % PP a abrupce placenty, ktera je
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pritomna az ve 12 % PP. O 76 % je vyssi riziko PP u Zen, které v t€hotenstvi prozivaji
stresové situace. Vyssi frekvence PP je i u zen po konizaci, kdy u primipary je riziko PP
4,1 krat vyssi nez u primipary bez konizace. Za dalsi pti¢iny PP jsou povazovany vrozené
vyvojové vady plodu, oligohydramnion, chronicka hypoxie plodu, malprezentace plo-
du, délozni malformace a Intrauterinni imrti plodu (ROZTOCIL, 2008, s. 165 — 166).

4.4 Lécba a prevence partus praematurus

Pted stanovenim 1éCby je nutno objektivné posoudit, 0 jaké klinické stadium PP se jedna.
Zda téhotenstvi bude moci dale pokracovat, bez toho abychom ohrozili plod nebo Zenu.
K posouzeni stavu nam slouzi Baumgartenovo skore, které hodnoti krvaceni, odtok plodo-
vé vody, délozni ¢innost a stav délozniho hrdla. Pfi zjiSténi navratnosti stavu je nutné oka-
mzité nasadit adekvatni 1écbu. Pfi zjisténi nenavratnosti stavu zajistime adekvatni podminky
pro pied¢asny porod. Jasnymi kontraindikacemi pro 1é¢bu jsou chorioamnionitida, syndrom
mrtvého plodu, vrozené vyvojové vady plodu, které nejsou slucitelné s postnatalnim zivo-
tem, patologické stavy matky nebo plodu, vyzadujici okamzité ukonceni gravidity.
Mezi relativni kontraindikace jsou zafazeny preeklampsie, chronicka a akutni hypoxie plo-
du, krvaceni (zalezi na intenzit¢ a charakteru), odtok plodové vody a intrauterinni ristova
retardace. Adekvatni 1écba je sloZzena z okamzité hospitalizace, klidového rezimu, pfi in-
kompetenci hrdla je navic indikovana trendelerburgova poloha, cerclage, jejiz horni hrani-
ce pro provedeni je predmétem diskuze, antibioticka 1é¢ba pfi prikazu infekce (kromé
chorioamnionitidy), hydratace jako soucast 1écby PP je diskutabilni a jeji ptinos nijak nepro-
kazany. Aplikace kortikoidd, slouzi k urychleni plicni zralosti. Je indikovana od 24 t.g.
do 33+6 t.g. Lécba tokolytiky je povazovana za nejefektivnéjsi, a vSak ne v kazdém piipa-
dé uspésnou 1é¢bu. Podstata tcinku tokolytik je omezeni nebo Gplné zastaveni ¢innosti dé-
lozni svaloviny. Je mozné jich vyuzit v jakémkoli stupni rozvoji délozni ¢innosti. Indikace
tokolyzi je Siroka, je mozno ji pouzit i vI. a IL. trimestru jako Ié¢bu hroziciho potratu.
Avsak hlavni indikaci je odvraceni PP ve III. trimestru. Je moZno pouzit akutni tokolyzu
(k udrZeni tc¢hotenstvi), udrZovaci tokolyzu (preventivni lécba po predchozi akutni
tokolyze, kdy riziko PP nebo potratu neni tak vysoké) nebo parcialni tokolyzu (pomoci
které dosahneme k tiplnému zastaveni délozni ¢innosti, ktera se pouziva pii porodu v béhu,
kdy je nutné provést sectio caesarean). Tokolyza se indikuje také v ptipad€ potteby oddale-

ni porodu pro indukci plicni zralosti kortikoidy. Horni hranice pro tokolyzu je 33+6 t.g.
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Mezi pouzivana tokolytika patii preparaty obsahujici progesteron, ionty magnesia, blokato-
ry kalciového kanélu, Beta-2-mimetika a blokatory cyklooxygenazy (ROZTOCIL, 2008 s.
167 — 169, HAJEK, 2006, 5.191 — 193).

Nehrozi-li u zeny piimo ptred¢asny porod, je mozné 1éCbu zahdjit na standardnim gynekolo-
gicko-porodnickém oddéleni. Je-li riziko PP vysoké nebo je-li porod jiz v béhu, je nezbytné
zenu dopravit do intermedialniho centra nebo perinatologického centra jedna-li se
0 extrémné nezraly plod s predpokliadanou porodni hmotnosti pod 1500g. (ROZTOCIL, A.,
2008, s. 167)

Prevence syndromu piedc¢asného porodu, je velmi obtizna. Moznostmi, kterymi lze pied-
chazet vzniku PP je lécba uterogenitalnich infekci a bakteridlnich vaginoz. Pti zjisténi in-
kompetence hrdla je mozné provést cerclage. Dale ukonCit zneuzivani alkoholu, navyko-
vych latek ¢i cigaret. Kompenzovat onemocnéni Zeny a zajistit Zené psychologickou pomoc

(ROZTOCIL, 2008, s. 166).

4.5 Perinatologicka péte v CR

Pii PP pfichazi na svét novorozenec vyzadujici dle stupné nezralosti specifickou péc¢i neon-

tologického tymu, ktera je zabezpe€ena Vv perinatologickych zazizenich.

Neonatologicka péce prosla nejvétsim rozvojem b&hem 20. stoleti. Hlavné v jeho druhé
poloving, kdy se zacaly Vv péci o novorozence vyuzivat metody intenzivni mediciny. Je sou-
Casti perinatologie, ktera se zabyva vyvojem jak fyziologického, tak novorozence vyzaduji-
ciho intenzivni pé¢i. Pé¢e o novorozence v Ceské republice je rozdélena do tiistupiiového
systému. Prvnim stupném je péce o fyziologického novorozence, narozeného v terminu.
Druhy stupent ptedstavuji pracoviste poskytujici péfi o novorozence narozenych
mezi 32. — 37. t.g., ktefi maji sttedné obtiznou poporodni adaptace nebo vyzaduji po poro-
du kratkodobou ventilaci. Tteti stupenn péée zahrnuji perinatologicka centra, ktera se vyzna-
cuji poskytovanim intenzivni pé€e o novorozence narozenych mezi 24. — 32. t.9., vyzadujici
intenzivni dlouhodobou péci se viemi typy poruch poporodni adaptace. V soucasné dobé je
v CR 12 perinatologickych center. Jedna se 0 specializovana pracovisté, kde jsou soustie-
dovany Zeny, u kterych hrozi pted€asny porod nebo je prenatalné zjiSténa patologie, ktera si
vyzaduje intenzivni perinatdlni a postnatalni péci. Rozvoj neonatologie zajistuje kvalitni

intenzivni pé¢i o novorozence, podili se na snizovani novorozenecké mortality
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a zvySuje Sanci na pieziti a kvalitni Zivot nedonosenych déti. Neonatologie tizce souvisi
s gynekologicko-porodnickou pééi. Tato spoluprace je nezbytna pro neontologickou péci.
Neontologicka péce o predCasné narozené novorozence a novorozence se zjiSténou patolo-
gii zacina jiz intrauterinné (spole¢né rozhodnuti o nasledné I€cb€). Praveé toto propojeni
neontologické a porodnické praxe vede ke vzniku perinatologické péce. Ktera je zaméfena
na zenu, plod i novorozence a ma za kol jim poskytnou odpovidajici pé¢i na nejvyssi urov-

ni (PEYCHL, 2006, s. 65 — 66).

Novorozence narozené¢ predCasné lze klasifikovat dle rliznych parametri. Pro tuto praci

byla vybrana klasifikace podle porodni hmotnosti.

Lehka nezralost — Je definovana porodem do 38. t.g. a porodni hmotnosti 2000 — 2499g.
Jedna se o nizkou porodni hmotnost (LBW— Low Birth Weight).

Sti‘edni nezralost — Je definovana porodem do 34. t.g. a porodni hmotnosti hovorozence

1500 — 1999¢g. Jedna se o nizkou porodni hmotnost (LBW- Low Birth Weight).

Velmi nezraly — Je definovan porodem do 32. t.g. a porodni hmotnosti 1000 — 1499g. Tato
hmotnost je oznaCovana jako velmi nizka porodni hmotnost (VLBW- Very Low Birth
Weight).

Extrémné nezraly — Je definovan porodem do 28. t.g. a porodni hmotnosti 500 — 999g.
Této porodni hmotnosti odpovida termin extrémné nizka porodni hmotnost ( ELBW- EXx-
tremely Low Birth Weight) (FENDRYCHOVA, 2007, s. 27).

4.6 Morfologicka a funkéni nezralost

Zraly, zdravy a eutroficky novorozenec se vyznacuje morfologickou a funkéni zralosti. Jeho
organy jsou schopny fungovat bez odchylek extrauterinné. Je schopny termoregulace, je
tlakové stabilni, nema respiracni potize, ma funk¢ni organové soustavy a jevi znamky soma-
tické a neurologické zralosti. A jeho poporodni adaptace probihd bez patologii. Ta souvisi
s prestupem do extrauterinniho prostiedi, ktera ma za nasledek mnoho funkc¢nich
a anatomickych zmén. Nejvice se tyto zmény tykaji srdce, plic, krevniho ob¢hu, zaZivaciho
ustroji, ale také vyluCovéni, imunologie a hematologie. Zmény, které souvisi s adaptaci
a nastavaji ihned po porodu, jsou zanik fetoplacentarni jednotky, zahjeni dychani, rozvinuti
plic, zvySeni krevniho priitoku cévami v plicich a zahdjeni uzavirdni fetalnich cévnich spo-

jek. Oproti tomu nezraly novorozenec se pravé vyznacuje onou morfologickou a funkéni
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nezralosti a v dusledku toho dochdzi k nejriiznéjsim postpartalnim patologiim, vyzadujicich
intenzivni péci neontologického tymu ve spolupraci ostatnimi medicinskymi obory

(PEYCHL, 2006, s. 69, BOREK, et. MATUSKOVA, 2008. s. 347 — 350).

4.6.1 Rizika pro pred¢asné narozeného novorozence

Rizika pro ptfedcasné narozeného novorozence jsou piimo umerné jeho gesta¢nimu stari. Je
nachylnéjsi k porodni traumatizaci a je vice ohroZen intrapartalni hypoxii. V dasledku nezra-
Iych orgénovych soustav se u téchto novorozencl projevuje cela fada patologii. Nejcastejsi
patologii dychaciho systému je syndrom respiracni tisné (RDS). Podstatou vzniku RDS je
nedostatek surfaktantu. Ten se v alveolach v dostate¢ném mnozstvi nachazi od 35. t.g.
Ukolem surfaktantu je zabranit kolapsu alveol na konci expiria. Pii jeho nedostatku
az absenci dochazi na konci kazdého expiria K jejich kolapsu. Zkolabované alveoly bez sur-
faktantu, tak neplni funkci, pii inspiriu nejsou plnény vzduchem a vznika atelaktaza plicni
tkdn€¢, kterd vede k hypoxii alveol. Vystelka alveol odumird a vznikd plicni edém.
Z odumfelych bun€k vznikaji tzv. hyalinni membrany. Takto postiZzené alveoly jsou jiZ ne-
funkéni. Zacéina se projevovat v prvnich hodinach po porodu dechovou insuficienci.
Pfi progresi stavu (neni-li terapeuticky feseny) dochazi k vyCerpani novorozence, kompen-
za¢nich mechanismu a rezerv, objevuje se apnoe, bradykardie, hypotenze a tento stav vede
Kk respira¢nimu selhani (BOREK, 1., 2007, s. 196 — 197, 2001, s. 76 — 77). Bronchopulmo-
nalni dysplazie (BPD) je dalsi patologii dychaciho ustroji u nezralych novorozenctu. Ta
vznika jako dusledek plicni patologie (RDS), oxygenoterapie a umélé plicni ventilace. PFici-
ny BPD jsou nedostatek surfaktantu zapfti¢inény nezralosti plic, nedostate¢né antioxida¢ni
mechanismy nezralych plic a toxicky ucinek koncentrovaného kysliku na plicni tkéan. Dalsi
Z pticin je barotraum. Pouzivani vysokého inspirac¢niho tlaku ni¢i strukturu alveol. Pisobeni
téchto faktord na nezralou plicni tkan zptsobi atelaktazy, piepéti alveol, intersticialni edém
a intersticialni fiborozu (BOREK, 2007, s. 305 — 307, MUNTAU, 2009, s. 11). Jako dalsi
patologie dychaciho tstroji jsou popisovany piechodna tachypnoe novorozence (PTN)
a Apnoicé pauzy. Specifickou patologii pro nezralého novorozence je retinopatie. ,, Reti-
nopatie (ROP) znamena neovaskularizaci a proliferativni zmény na sitnici, které jsou na-
sledkem poSkozeni jesté nezralé ocni sitnice vlivem rady faktori, zejména silné nezralosti,

hyper-i hypoxie, sepse, transfuze krve atd. “(DORT, 2011, s. 139).
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Pomérn¢ Castou komplikaci nezralého novorozence je 1 perzistujici ductus arteriosus
(PDA). Ductus arteriosus se u donosenych novorozenc uzavira ve 40 % do 24 hodin
po porodu a do 96 hodin u 100 % novorozenci. A to vlivem vyssiho parcialniho tlaku kys-
liku (PaO2). PDA u nedonosSenych novorozenct Casto pretrvava. Vznika levopravy zkrat,
ktery zptsobi zvySeny prutok plicnim feciStém aortou a levou ¢asti srdce. Krev se pfesouva
ze systémového do plicniho obéhu. V disledku toho vznika organova hypoperfuze. Plice
jsou piekrvené (to zamezuje jejich spravnou funkci), a vyzaduji vyssi ventilaéni podporu.
Na zaklad¢ hypoperfuze vznikd organova ischémie a dochazi k poruse funkce organ.
Projevuje se Selestem, pulsaci prekordia a vyraznou pulsaci na femoralnich tepnach (DORT,
2011, s. 153 — 154). Velké riziko pro nedonosené novorozence piedstavuje taktéz intra-
kranialni krvaceni. U novorozenci s porodni hmotnosti pod 7509 se vyskytuje
v60 %. U zralych novorozenci se objevuje jako disledek traumatizace pii porodu
nebo ruptury malformace cév mozku. Traumatické krvaceni délime dle jeho lokalizace
na subarachnoidealni, subduralni, epiduralni a intracerebralni krvaceni. Netraumatické krva-
ceni vznika v dusledku nezralosti tkané mozku a cévniho fecisté. Mize nastat krvaceni
Z chorioidealnich plexu nebo krvaceni do germindlni matrix (tkan, ktera obklopuje mozkové
komory a zcela vymizi pied terminem porodu). Nestabilni tlak, pratok a objem krve, spo-
lecné s nezralym cévnim feCiStém mozku, zpisobi rupturu cévy v termindlni matrix
(ELSTNEROVA, 2007, s. 231 — 234, MACKO, 2001, s. 140 — 142). U nezralych
a hlavn¢ extrémné nezralych novorozenci, piedstavuje zivot ohrozujici stav nekrotizujici
enterokolitida (NEC). Na jeho vzniku se podili nezralost stfeva, hypoxie, asfyxie, acidoza
a snizena obranyschopnost novorozence. Vyskytuje se v prvnich dnech po zahajeni peroral-
ni vyzivy. P¥iznaky NEC jsou letargie, zvraceni, vzedmuti biicha, poruchy pasaze stieva, aj.
vzniklé nedostatecnym prokrvenim pii hypoxii a acidoze (krev je odklonéna do mozku
a srdce na ukor ostatnich organt). Vznika defekt ve sténé stteva, do kterého pronikaji bak-
terie. Nasledné vznikaji nekroticka loziska, ktera zpisobi perforaci. Tento stav ma az 40 %

mortalitu (DORT, 2011, s. 204 — 205, BOREK, 2007, s. 266 — 267).

Z divodu nezralého imunitniho systému, delSiho pobytu ve zdravotnickém zafizeni a inva-
zivnich vstupt, je nezraly novorozenec vice ohrozen infekci a naslednou sepsi. U nezralych
novorozenci s hmotnosti pod 25009 se infekce objevuje v 5 — 15 %. Infekce délime na Cas-

né a pozdni. Casné infekce se objevi do 72 hodin po porodu, kdy se novorozenec infikoval
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tésn¢ pred porodem nebo beéhem néj. Pozdni infekce se objevi az po 72 hodinach po poro-
du. V tomto piipad¢ se novorozenec infikoval az postnatalné. Od personalu, rodiny, jiného
novorozence nebo z rezervoaru z prostfedi. U nezralych novorozencl jsou vyznamngjsi
pozdni infekce. Kvuli casté umelé plicni ventilaci, intravendznich vstupti nebo zavedené
sond¢ do Zaludku. Tyto invazivni vstupy Spolu s nezralym imunitnim systémem jSOu vstupni
branou pro mikroorganismy. Sepse je klinicky projev infekce. Jedna se o odpovéd’ organis-
mu na probihajici infekci. Je pfitomna bakteriémie a nezraly novorozenec je ohrOZen
az organovym selhdnim. U nezralého novorozence mortalita dosahuje az 50%. Sepsi délime
taktéZ na ¢asnou a pozdni tzv. nozokomialni sepsi. Nejcastéjsim ptivodcem Casné sepse je
Streptococcus agalactiae (LASTOVICKOVA, [online]. 2009 [cit.14-4-2012]. Dostupné
z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/novorozenecka-sepse-448168, MELICHAR, J., et kol.,
[online]. 2006 [cit.14-4-012]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-

listy/nozokomialni-infekce-u-novorozencu-se-zamerenim-na-nedonosene-no-172872).


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/novorozenecka-sepse-448168
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/nozokomialni-infekce-u-novorozencu-se-zamerenim-na-nedonosene-no-172872
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/nozokomialni-infekce-u-novorozencu-se-zamerenim-na-nedonosene-no-172872
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Soucasti predkladané prace je vyzkumné Setfeni zabyvajici se t€¢hotenstvim po IVF - ET.

Realizace vyzkumného Setieni je popsana v nasledujici podkapitole.

5.1 Cile prace
V predkladané praci byly stanoveny nasledujici cile:

Cilem ¢. 1 bylo zjistit frekvenci partus prematurus po oplodnéni metodou IVF- ET. Druhy
cil m¢l za kol zjistit Cetnost téhotenstvi po oplodnéni metodou IVF-ET a cilem ¢. 3 bylo

zjistit vznikla onemocnéni a komplikace béhem téhotenstvi u Zen po oplodnéni IVF-ET.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

K ziskéani dat byla pouzita parcialné kvantitativni metoda realizovana formou analyzy zdra-
votnické dokumentace. Vyzkum probihal v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ v obdobi
od 5. 3. — 20.4. 2012. Vyzkum byl realizovan na zaklad¢ vyhotovenych 16 polozek,
které koresponduji se zadanymi cily prace. Polozky byly zamétené jak na anamnestické uda-
je o klientce, tak na tidaje o porodu a novorozenci. Tyto polozky byly nasledné vyhledavany
v archivu KNTB ve Zliné ve zdravotnickych dokumentacich klientek. Ziskané udaje byly
vyhodnoceny a vysledky jsou prezentovany v nize uvedenych grafech a tabulkach. Celkem

bylo zpracovano 61 zdravotnickych dokumentaci.

5.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku respondentek byl zdmérny. Cilovou skupinou byly Zeny,
které podstoupily IVF — ET a nasledné béhem roku 2011 porodily v KNTB ve Zliné. Sku-
pinu tvofily zeny ve véku od 25 — 54 let, primérny veék respondentek byl 34 let. Do vyzku-

mu bylo zahrnuto 61 Zen.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka ¢. 1: VEk respondentek.

Tabulka 1: VE&k respondentky.

VéK respondentky Absolutni hodnota Relativni hodnota
25-30 12 19,7 %
31-35 33 54,1 %

36 — 40 12 19,7 %
41 - 43 3 4,9 %
44 — 55 1 1,6 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 1: Ve&k respondentky.
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Zdroj: Viastni

Komentai: Z celkového poctu 61 klientek bylo 54,1 % ve veéku 31 — 35 let, 19,7 % zen
bylo ve veéku 25 — 30 let a tento vysledek se shodoval s poétem zen ve véku 36 — 40 let.
V rozmezi 41 — 43 let bylo 4,9 % Zen a pouhych 1,6 % ve véku 44 — 55 |et.
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Polozka ¢. 2: Gravidita respondentek.

Tabulka 2: Gravidita respondentky.

Gravidita respondentky Absolutni hodnota Relativni hodnota
Prvni 27 44,3 %
Druha 14 23,0 %
Tieti 9 14,8 %
Ctvrta 6 9,8 %
Pata - Devata 5 8,2 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 2: Gravidita respondentky.
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Komentar: Z vysledku vyzkumného Setteni vyplyva, ze 44,3 % zen bylo t€¢hotnych poprvé,
23 % zen bylo téhotnych podruhé, 14,8 % zen bylo t€hotnych potieti a 9,8 % zen bylo té-
hotnych poctvrté. Posledni skupinu ptedstavuji zeny, pro které bylo nynéjsi téhotenstvi
V. — IX. v potadi. Tuto skupinu tvoii 8,2 % zen. Z nich 3 byly t€hotné popaté, 1 poosmé

a pro 1 Zenu bylo toto t¢hotenstvi jiz devatym.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Polozka ¢. 3: Parita respondentek.

Tabulka 3: Parita respondentky.

Parita respondentky Absolutni hodnota Relativni hodnota
Prvni 40 65,6 %
Druha 12 19,7 %
Tieti 9 14,8 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 3: Parita respondentky.
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Komentai: Z vysledku analyzy plyne, Ze vétsi procento Zen a to 65,6 % zahrnuta do vy-

zkumu rodila poprvé. V poradi druhy porod to byl pro 19,7 % Zen a jiz tieti pro 14,8 %

zZen.
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PoloZka €. 4: Typ sterility paru.

Tabulka 4: Pti¢ina neplodnosti.

Pficina neplodnosti Absolutni hodnota Relativni hodnota
Zenska sterilita — primarni 33 54,1 %
Zenska sterility — sekundarni 19 31,1 %
Muzska sterilita 9 14,8 %
Celkem 61 100%

Zdroj: Viastni

Graf 4: Pfi¢ina neplodnosti.
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Komentai: Nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti byla zjisténa zenska sterilita — primarni
ato u 54,1 % Zen. Druhou nejcastéjsi pri¢inou byla zenska sterilita — sekundarni, kterd byla

zjisténa u 31,1 % Zen. Ve 14,8 % byla neplodnost paru zpuisobena muzskou sterilitou.
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Polozka €. 5: Celkova onemocnéni klientky.

Tabulka 5: Celkova onemocnéni.

Celkova onemocnéni Absolutni hodnota Relativni hodnota
Hematologicka onemocnéni 12 179 %
Thyreopatie 6 9,0 %
Kardiologicka onemocCnéni 4 6,0 %
Urologicka onemocnéni 2 3,0 %
Jina 10 149 %
Zadné 33 49,3 %
Celkem 67 100%

Zdroj: Viastni

Graf 5: Celkova onemocnéni.
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Komentar: V uvedené poloZzce bylo mozno vypsat z dokumentace vice odpovédi.

Ve 49,3 % nebyla vanamnéze uvedena Zzadna onemocnéni. Nejéastéji zastoupena

byla hematologickda onemocnéni — 17,9 %. Polozka ,Jina* byla zastoupena 14,9 %. Zde

byly zahrnuty Zeny S onemocnénim, které ve zkoumaném souboru zastupovaly samy.

V 9 % byla v anamnéze uvedena thyreopatie. Dale byla v anamnéze uvedena kardiologicka

onemocnéni (6 %) a urologicka onemocnéni (3 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Polozka €. 6: Zakroky, onemocnéni a vyvojové vady Zenského pohlavniho systému.

Tabulka 6: Gynekologické patologie.

Gynekologické patologie Absolutni hodnota Relativni hodnota
Ovarektomie/Salpingektomie 7 10,9 %
Myomektomie/Polypektomie 7 10,9 %

Endometrioza 4 6,3 %
Zanéty pohlavnich organi 2 3,1%
Zikroky na déloZnim ¢ipku 10 15,6 %
Odstranéni déloZniho septa 2 3,1%

Stav po OHSS 1 1,6 %

Zadné 31 48,4 %
Celkem 64 100%

Zdroj: Viastni

Graf 6: Gynekologické patologie.
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Komentar: V této polozce bylo mozné vypsat z dokumentace vice moznosti. Ve 48,4 %
nebyly v anamnéze uvadény zadné gynekologické patologie, 15,6 % patologii pfedstavoval
chirurgicky zakrok na déloznim ¢ipku, v 10,9 % byly uvadény overektomie/salpingektomie

a tento vysledek se shodoval s poctem Zen po myomektomii/ polypektomii. Dalsi uvadénou
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patologii byly endometrioza (6,3 %), gynekologické zanéty (3,1 %) a chirurgické odstranéni
délozniho septa (3,1 %). A pouze u jedné Zeny (1,6 %) se v minulosti objevil OHSS.
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PoloZzka €. 7: Pred¢asné ukonceni gravidity v anamnéze klientky.

Tabulka 7: Pred¢asné ukoncené gravidity.

Pi'ed¢asné ukoncené gravidity Absolutni hodnota Relativni hodnota
Missed abortion 16 22,9 %
Interrupce 6 8,6 %
GEU 8 11,4 %
Iatrogenni abort 2 2,9 %
Zadné 38 54,3 %
Celkem 70 100%

Zdroj: Viastni

Graf 7: Pfed¢asné ukoncené gravidity.
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Komentar: V této polozce bylo mozné vypsat z dokumentace vice moznosti. VEtsi cast
respondentek (54,3 %) neméla v anamnéze uvedené zadné piedCasné ukonceni gravidity.
Nejcastéjsi pricinou ptredCasného ukonceni gravidity byl zjistén Missed abortion
ato ve 22,9 %, dale byly uvadeny GEU — 11,4 %, interrupce — 8,6 % a ve 2,9 % byl uva-

dén abort z genetické indikace.
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PoloZzka ¢. 8: Onemocnéni vzniklé béhem nynéjsi gravidity.

Tabulka 8: Onemocnéni vznikla béhem gravidity.

D i YZI.likl{‘ peflen Absolutni hodnota Relativni hodnota
gravidity
Zadna 22 32,8 %
Anemie 15 22,4 %
RG 10 14,9 %
GDM 9 13,4 %
Hypertenze 4 6,0 %
Hematologicka onemocnéni 3 4,5 %
Jiné 4 6,0 %
Celkem 67 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Onemocnéni vznikla béhem gravidity.
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Komentar: V nasledujici polozce bylo mozné vybrat vice mozZnosti. Na zakladé vysledku
analyzy bylo zji§téno, ze ve 32,8 % V téhotenstvi nevznikla zadna onemocnéni. Nejéastéj$im
onemocnénim vzniklym v té¢hotenstvi byla anemie, ktera byla uvedena ve 22,4 %. Dale byly
uvedeny renalni glykosurie — 14,9 %, gesta¢ni diabetes mellitus — 13,4 %. V 6 % byla za-

stoupeny hypertenze a polozka ,,Jiné*, do které byly zahrnuty Zeny, u kterych se v gravidité
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objevila hyperemesis, preeklampsie a thyreopatie. A ve 4,5 % byla zastoupena hematologic-

k4 onemocnéni.
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Polozka ¢. 9: Chirurgické zakroky a komplikace béhem gravidity.

Tabulka 9: Komplikace.

Komplikace Absolutni hodnota Relativni hodnota
Cerclage 1 1,4 %
Krvaceni 6 8,6 %
Pred¢asna délozni ¢innost 15 21,4 %
PROM 9 129 %
Inkompetence délozniho hrdla 4 57%
Zadné 35 50,0 %
Celkem 70 100%

Zdroj: Viastni

Graf 9: Komplikace.
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Komentar: U této polozky bylo mozné vybrat vice moZnosti. Komplikace béhem téhoten-

stvi nebyly uvedeny v 50,0 %. Nejcastéjsi komplikaci byla zjisténa pied¢asna délozni ¢in-

nost, kterd byla uvedena ve 21,4 %. Jako dalSi komplikace byl zjistény predcasny odtok

plodové vody (12,9 %), vaginalni krvaceni (8,6 %), inkompetence délozniho hrdla (5,7 %)

a cerclage béhem nynéjsiho téhotenstvi byla zjisténa pouze u jedné zeny (1,4 %).
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Polozka ¢. 10: Tyden gestace V dobé porodu.

Tabulka 10: Tyden gestace.

Tyden gestace Absolutni hodnota Relativni hodnota
23+1 - 27+0 2 3,3%
27+1 - 31+0 1 1,6 %
31+1 - 33+0 5 8,2 %
33+1-37+0 18 29,5 %
Nad 37+1 35 57,4 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 10: Tyden gestace.
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Komentar: Jak vyplyva z vysledki analyzy, 57,4 % Zen porodilo po ukonceném 37 t.g.
Mezi 33+1 — 37+0 t.g. porodilo 29,5 % zZen, u 8,2 % doslo k porodu Vv rozmezi
31+1 — 33+0 t.g. V rozmezi 23+1 — 27+0 t.g. porodilo 3,3 % Zen a v rozmezi 27+1 — 3140

porodilo 1,6 % Zen.
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Polozka €. 11: Zpusob porodu.

Tabulka 11: Zpisob porodu.

Zpiisob porodu Absolutni hodnota Relativni hodnota
Spontanni, zahlavim 31 50,8 %
S.C.- primarni 15 24,6 %
S.C.- sekundarni 15 24,6 %
celkem 61 100%

Zdroj: Viastni

Graf 11: Zptisob porodu.
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Komentar: Piiblizn€ polovina Zen tj. 50,8 %, ukoncila graviditu vagindlnim porodem.
Zbylych 30 zen porodilo per section caesarean. Primarni tedy planovany section caesarean

byl zjistén u 24,6 % Zen a sekundarni tedy akutni section caesarean rovnéz u 24,6 % Zen.
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Polozka & 12: Cetnost téhotenstvi.

Tabulka 12: Cetnost gravidity.

Cetnost gravidity Absolutni hodnota Relativni hodnota
Jednocetna 36 59,7 %
Geminy 25 40,3 %
Celkem 61 100%

Zdroj: Viastni

Graf 12: Cetnost gravidity.
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Komentar: Ze zkoumaného vzorku zen, bylo 59,7 % zen po cyklu IVF-ET, které porodily
jedno dité. Zbylych 40,3 % Zen porodily geminy.
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PoloZka ¢. 13: Porodni hmotnost novorozence.

Tabulka 13: Porodni hmotnost.

Porodni hmotnost v g. Absolutni hodnota Relativni hodnota

Pod 500 1 1,2%

500 - 999 3 3,5%
1000 -1 499 3 3,5%
1500-1999 8 9,3%

2 000 -2 499 24 27,9 %
2 500 -2 999 17 19,8 %
3000 -3999 27 31,4 %
Nad 4 000 3 3,5%
Celkem 86 100 %
Zdroj: Viastni
Graf 13: Porodni hmotnost
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Zdroj: Viastni

Komentar: Z vysledku analyzy vyplyva, Ze 31,4 % novorozencli mélo porodni hmotnost
3 000 — 3 999¢g, 27,9 % novorozencii mélo porodni hmotnost 2 000 — 2 499g a 19,8 % no-

vorozencu se pohybovalo v rozmezi 2 500 — 2 999g. Porodni hmotnost 1 500 — 1999g byla

zjisténa u 9,3 % novorozenct. Porodni hmotnost nad 4 000g me¢lo 3,5 % novorozencl
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a tento vysledek se shodoval s novorozenci, ktefi meli porodni hmotnost 1 000 — 1 4999

a 500 — 999¢g. Hmotnost pod 500g byla zjisténa u 1,2 % novorozenci.
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PoloZka €. 14: Apgar skore novorozence.

Tabulka 14: Apgar skore.

V 1. minuté V 5. minuté V 10. minuté
Apgar
o Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
skore
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
0-3 4 4.7 % 2 23% 2 23%
4 -7 9 10,5 % 2 23% 2 23%
8-10 73 84,9 % 82 95,3 % 82 95,3 %
Celkem 86 100 % 86 100 % 86 100 %
Zdroj: Viastni
Graf 14: Apgar skore.
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Komentai: Z analyzy vyplyva, ze v 1. minuté méli AS v rozmezi 0 — 3 ¢tyfi novorozenci,

vrozmezi 4 — 7 devét novorozencu a vrozmezi 8 — 10 sedmdesattfi novorozencu.

V5. minut¢ mé€lo AS 0 — 3 dva novorozenci, ¢tyfi az sedm také dva novorozenci

a 8 — 10 osmdesatdva novorozencti. V 10. minuté byly vysledky AS stejné jako v 5. minuté.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

PoloZzka €. 15: Partus praematurus u viceetnych gravidit.

Tabulka 15: Partus praematurus u viceéetné gravidity.

Tyden gestace Absolutni hodnota Relativni hodnota
23+1 - 27+0 2 8,0 %
27+1 - 31+0 2 8,0 %
31+1 - 33+0 4 16,0 %
33+1-37+0 13 52,0 %
Nad 37+1 4 16,0 %
Celkem 25 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 15: Partus praematurus u vicecetné gravidity
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Komentar: V polozce jsou zpracovdna data pouze od vySe uvedenych 24 klientek,
u kterych probihalo viceéetné téhotenstvi. Z vysledku analyzy vyplyva, Zze predéasny porod
u viceCetné gravidity byl zastoupen nasledovné: mezi 33+1 — 37+0 t.g. porodilo 52, 0% Zen,
mezi 31+1 — 33+0 t.g. porodilo 16,0 % Zen a tento vysledek se shodoval s po¢tem Zen,
které porodily po ukonc¢eném 37 t.g. V rozmezi 27+1 — 31+0 porodilo 8,0 % a tento vysle-
dek byl shodny s poctem Zen, které porodily v rozmezi 23+1 — 27+0.
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Polozka ¢. 16: Partus praematurus u Zen, S opera¢nim zakrokem/onemocnénim délohy

nebo délozniho ¢ipku v anamnéze.

Tabulka 16: Zakrok/Onemocnéni.

Zikroky/onemocnéni Absolutni hodnota Relativni hodnota
Zikrok na déloZznim ¢ipku 5 45,5 %
Zakrok v dutiné délozni 4 36,4 %
Endometrioza/Endometritida 2 18,2 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 16: Zakrok/Onemocnéni.
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Komentai: Celkovy pocet zen, které porodily piedasné je 26 (polozka ¢. 10). Z nich
11 bylo zahrnuto do této polozky. Zakrok na déloznim cipku z téchto Zen podstoupilo
45,5 %. 36,4 % Zen podstoupily chirurgicky zakrok dutiny délozni a 18,2 % Zen

v anamnéze udavalo endometridzu nebo endometritidu.
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Polozka €. 17: Provedeni fetoredukce béhem nynéjsi gravidity.

Tabulka 17: Fetoredukce.

Fetoredukce Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Provedena 1 1,6 %
Neprovedena 60 98,4 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 17: Fetoredukce.
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Komentar: Z vysledku analyzy vyplynulo, ze fetoredukci podstoupila béhem nynéjsi gravi-
dity 1,6 % tj. 1 respondentka. Redukovéany byly 3 embrya na 1.
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7 DISKUZE

vvvvvv

a n¢kterd ziskana data jsou porovnavana s vysledky jinych studii zabyvajicich se podobnym

tématem.

7.1 Analyza ziskanych dat

V druhé polozce jsme se zabyvaly poctem gravidit u respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofily zeny t€hotné poprvé (44,3 %). Nejméné zastoupenou skupinou (8,2 %) byly Zeny,
pro které bylo nynéjsi té¢hotenstvi 5. — 9. v potadi. Z nich 3 byly téhotné po paté, 1 po osmé

a pro 1 Zenu bylo toto te€hotenstvi jiz devatym.

Tteti polozka zjistovala pocet porodu u Zen. Bylo zjisténo, ze 65,6 % Zen bylo prvorodicek.
Dale bylo zjisténo, Ze u Zen rodicich poprvé se ve 32,5 % nejednalo o prvni téhoten-
stvi. Ve zkoumaném souboru, se nevyskytla Zena, kterd by méla v anamnéze vic jak tii po-

rody.

Ve ctvrté polozce, ktera zjist'ovala pticinu sterility paru bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsim davo-
dem neplodnosti byla zenské sterilita — primarni (54,1 %). V odborné literatuie se uvadi
celkovy podil muzské sterility na neplodnosti ve 30 — 40 % (VENTRUBA, 2008, s.149).
Podle vysledki v predkladaném vyzkumu, byla muzska sterilita divodem k IVF — ET
pouze u 14,8 % paria. Myslime si, Ze nizsi zastoupeni muzské sterility bylo zapfi¢inéné

absenci vySetieni muze a v dusledku toho byl divod neplodnosti piipisovan na stranu Zeny.

Polozka ¢. 5 zjisStovala onemocnéni u Zen, vzniklé pied graviditou. V uvedené polozce bylo
mozné vypsat z dokumentace vice odpovédi. Ve 49,3 % nebyla v anamnéze uvedena zadna
celkovd onemocnéni. Respondenty mély v anamnéze nejcastéji uvedena hematologicka
onemocnéni — 17,9 %. NejcastéjSim onemocnénim byla uvadéna Leidenska mutace.

V souboru respondek se vyskytla 1 Zena s mozaikou Turnerova syndromu.

Cilem Sesté polozky bylo zjistit zastoupeni gynekologickych patologii. Ve 48,4 % nebyla
v anamnéze uvedena Zadna gynekologicka patologie. Chirurgicky zikrok na déloZznim
¢ipku byl uveden v 15,6 %. Ovarektomii nebo salpingektomii podstoupilo v minulosti

10,9 % zen a jejich nej¢astéjsi indikaci byla extrauterinni gravidita. A pouze u 1 Zen se

v minulosti objevil OHSS.
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Polozka ¢. 7 byla zaméfena na predc¢asné ukonceni gravidity v minulém téhotenstvi.
VEtsi ¢ast respondentek (54,3 %) neméla v anamnéze uvedené missed abortion, interrupci
ani mimodélozni té¢hotenstvi. Nejéastéjsi pri¢inou predéasného ukonceni gravidity byl

zjistén missed abortion (22,9 %).

Polozka ¢. 8 méla za ukol zjistit onemocnéni u Zen, ktera vznikla béhem gravidity.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze u 22 zen (32,8 %) Vv té¢hotenstvi nevzniklo zadné one-
mocnéni. Nejcastéji vzniklym onemocnénim v gravidité byla anemie, ta se objevila
ve 22,4 % onemocnéni. Fyziologicka hemodiluce v gravidité zptsobi pokles erytrocyti,
ktery ma za nasledek téhotenskou pseudoanémii (ROZTOCIL, 2008, s. 100). Z tohoto
divodu nelze piesné urcit, zda se u téchto Zen jednalo o fyziologicky stav v téhotenstvi
nebo se jiz jednalo o patologii. Pouze v jednom ptipadé byla zjist€na v nynéj$im téhoten-
stvi preeklampsie. Vyzkumné Setfeni ndm tedy poukdzalo jen na vyskyt onemocnéni

v gravidité, ktera se objevuji i v t€hotenstvich nezavisle na IVF.

Cilem devaté polozky bylo zjistit, provedené chirurgické zakroky a komplikace béhem
gravidity. Na zaklad¢ analyzy bylo zjisténo, ze u klientek v 50,0 % nebyly v anamnéze
uvedené zadné komplikace vzniklé béhem gravidity. Nejcastéjsi komplikaci byla zjisténa
pred¢asna délozni ¢innost, ktera se vyskytla ve 21,4 %. Ve tiech pfipadech byla jako
lé¢ba nasazena akutni tokolyza, kdy v jednom piipadé doslo k selhani 1é¢by. Vaginalni kr-
vaceni se vyskytlo v8,6 %, kdy ve dvou piipadech vedlo Kk pifedéasnému porodu
a indikace k provedeni cerclage byla pouze u 1 zeny. Na zaklad¢ vyzkumného Setieni mii-
zeme Fict, Ze u Zen po IVF — ET se béhem téhotenstvi neobjevily zadné neobvyklé kompli-

kace.

Cilem polozky ¢. 10 bylo zjistit, v jakém t.g. zeny po IVF — ET porodily. Pod hranici ukon-
¢eného 24 t.g. porodila pouze 1 Zena, kdy se jednalo o viceCetnou graviditu- geminy.
Z vysledku analyzy lze vycist, Ze u 35 Zen se jednalo o terminovy porod a u 26 Zen
o pired¢asny porod. Incidence pied¢asného porodu se uvadi 6 — 7 %. Na zakladé vyzkum-
né¢ho Setfeni, bylo zjiSténo, Ze u Zen po IVF — ET je mnohem vyssi riziko pfedcasného po-
rodu. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 25 Zen s vicefetnou graviditou, z nich
21 porodilo predcasné. Z toho plyne, Ze jen v 5 pripadech nastal pred¢asny porod

u jednocetné gravidity.
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Polozka €. 11 byla zaméfena na zpiisob ukonéeni porodu. Bylo zjisténo, ze u 31 Zen tj.
50,8 %, probéhl porod vaginalni cestou. Zbyvajicich 30 Zen porodilo cisafskym ie-
zem, kdy u 15 Zen byl proveden primarni cisai'sky ez a u druhé poloviny akutni ci-
sai'sky Fez. Indikace k akutnimu cisafskému fezu, byla v 9 piipadech ze strany plodu
a v 6 ptipadech ze strany Zeny. Jako indikace ze strany Zeny byly uvedeny nezralé porodni
cesty nebo dekompenzovana preeklampsie. Indikace ze strany plodu byly patologicky kar-
diotokograficky zaznam, neptiznivé polohy plodu, nepravidelné naléhani plodu a nizko na-

sedajici placenta.

Polozka ¢. 12 byla zaméfena na ¢etnost gravidity. Po cyklu IVF — ET byla u 59,7 % Zen
zjisténa jednocletna gravidita. Fetoredukce béhem gravidity byla provedena pouze
u jedné Zeny, kde se jednalo o redukci z tfi plodii na jeden. Timto bychom chtély upo-
zornit na vyssi vyskyt jednocetné gravidity, i pres fakt, ze zkoumana té€hotenstvi byla
po IVF —ET.

Polozka ¢. 13 byla zaméfena na porodni hmotnost novorozence. Novorozenci narozeni
po cyklu IVF — ET méli nejcastéji (31,4 %) porodni hmotnost v rozmezi 3 000 — 3 999g.
Porodni hmotnost pod 1 000g byla zjisténa u 4,7 % novorozenci. Jen 3,5 % novorozencii
mélo pii porodu hmotnost nad 4 000g. Nejnizsi porodni hmotnost byla 490g a nejvyssi

4 770g.

Polozka ¢. 14 byla zaméfena na apgar skére novorozence. Z 86 novorozencu méli AS
v 1. minuté v rozmezi 0 — 3 ¢tyfi novorozenci, kdy dva z nich byli hospitalizovani na jed-
notce intenzivni péce, u jednoho doslo ke zlepSeni stavu a byl hospitalizovan na standardnim

oddéleni a u ¢tvrtého novorozence byla diagnostikovana smirt.

7.2 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Pro srovnani s vysledky naSeho vyzkumného Setfeni, nebyla nalezena prace, kterd by se za-
byvala vlivem IVF — ET na pfed¢asny porod. K porovnani vysledku jsou zde uvedena dvé

vyzkumna Setieni, ktera se zabyvala podobnou problematikou.

Autofi Snajderova, Mardesié, Zemkova a kol. (2008) se zabyvali frekvenci vicedetné gravi-
dity po in vitro oplodnéni, ptesné po pouziti metody ICSI. Vyzkum probihal na pracovisti
Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol v Praze. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto

135 novorozenct pocatych pomoci metody ICSI. Podle vysledku studie byla vicecetna gra-
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vidita u Zen po ICSI zastoupena ve 31 %. Vyskyt vicecetné gravidity po spontanni koncepci
uvadéli v 1,7 %. V naSem vyzkumu byla po oplodnéni in vitro vicecetna gravidita zjistén
na u 40,3%. Zastoupeni vicecetné gravidity po in vitro fertilizaci se v odborné literatuie
uvadi ve 30 — 40 %, z ¢ehoz vyplyva, ze vysledky obou vyzkumnych Setieni tento idaj po-
tvrdili.

Autofi Turyna a Velebil (2012) se ve svém vyzkumu zabyvali vztahem mezi pred¢asnym
porodem a konizaci délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 76 Zen po konizaci délozniho
hrdla, jich 22,4 % porodilo pfed¢asné. Vysledek porovnali se 76 zenami bez provedené ko-
nizace deélozniho hrdla, kde byl piedcasny porod zjistén u 6,6 % zen. V nasem vyzkumu se
predcasny porod u zen po konizaci d€¢lozniho hrdla vyskytl v 50 %. Domnivame se,

ze v naSem vyzkumném Setfeni byla vyssi frekvence pred¢asného porodu u Zen po konizaci

Vv

7.3 Doporudeni pro praxi

Z vysledku analyzy vyplynulo, Ze V piipad¢ gravidit po IVF se téméf v poloviné piipadi
(42,6 %) jednalo o partus praematurus. Z toho divodu je dobré upozornit klientky podstu-
pujici metody AR na mozna rizika a komplikace, ktera jsou spojeny s pouzitim metod AR.
Zejména vsak na riziko piredcasného porodu, ktery s sebou nese nespocet dalsich komplika-
ci a to hlavné pro nezralého novorozence. V disledku toho jsou zapotiebi zvySena opatieni
souvisejici s rizikovou graviditou. Zvyseny dohled nad témito graviditami a informovanost

part podstupujici metody AR pak mizou predchazet vzniku komplikaci vedoucich k PP.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

ZAVER

Predkladana bakalaiska prace byla zaméiena na vliv In vitro fertilizace na pted¢asny porod.
V teoretické ¢asti byly stru¢né rozebrany poruchy plodnosti a jejich zpisob 1é¢by véetné
asistované reprodukce, kde byla podrobné rozebrana metoda In vitro fertilizace. Dalsi ¢ast
prace byla zaméfena na pred¢asny porod, perinatalni péci a na funk¢éni a morfologickou ne-
zralost novorozence. V praktické Casti byly prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni,

zaméfeného na graviditu zen po cyklu IVF — ET.

Prvnim cilem bylo zjistit frekvenci pred¢asného porodu u Zen, po oplodnéni IVF — ET.
Ke splnéni tohoto cile byly pouzity polozky 10, 12 a 15. Pomoci analyzy ziskanych dat bylo
zjisténo,ze z celkového poctu 61 porodu se ve 26 pripadech (42,6 %) jednalo o predcas-
ny porod. Nejcastéji v rozmezi 33+1 — 37+0 t.g. Jednalo se tedy o novorozence s lehkou
nezralosti. Z 26 piedcasnych porodd se ve 21 piipadech jednalo o viceCetnou graviditu.
V CR se frekvence piedeasného porodu udava v 6 — 7 %. Timto bychom chtély upozornit
na zvySena rizika pted¢asného porodu po oplodnéni IVF — ET. Samotné riziko ptfedcasného

porodu mimojité zvysuje také viceCetna gravidita, ktera je sama komplikaci IVF — ET.
Cil 1: spInén.

Druhym cilem bylo zjistit ¢etnost téhotenstvi u Zen, po oplodnéni metodou IVF — ET.
Ke splnéni byly v praktické ¢asti pouzity polozky 12 a 17. U zkoumaného souboru Zen, se
viceCetna gravidita vyskytla ve 25 (40,1 %) pripadech. Ve vSech piipadech vice¢etného
téhotenstvi se jednalo o geminy. U zbylych 36 Zen se tedy jednalo o jednocetné téhotenstvi.
Fetoredukci podstoupila béhem gravidity pouze jedna Zena. Jednalo se o redukci ze tii
na jeden plod. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze vétsi ¢ast zkoumanych téhotenstvi
po IVF — ET byla jednoc¢etna. Domnivame se, Ze je to zapti¢inéné tendenci snizovani poctu

prenaSenych embryi pii ET.
Cil 2: spInén.

Tieti cil prace byl zaméien na vyskyt onemocnéni a komplikaci béhem gravidity.
Ke splnéni tohoto cile byly v praktické ¢asti pouzity polozky ¢. 8 a 9. Vysledky analyzy
ukazaly, ze v piipadé 11 (18,0 %) zen nevznikla v téhotenstvi Zadné onemocnéni ani kom-
plikace. Nejcasté&ji uvadénou komplikaci byl pfedéasny nastup délozni ¢innosti (24,6 %0).

Jako dalsi komplikace byly uvadény predéasny odtok plodové vody (14,8 %), vaginalni
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krvaceni (9,8 %) a inkompetence délozniho hrdla (6,6 %). Nejcastéji uvadénym one-
mocnénim byla anémie (24,6 %). Dalsimi onemocnénimi, které se vyskytli u Zen v gravidité
byly renalni glykosurie (16,4 %), gesta¢ni diabetes mellitus (14,8 %), hypertenze (6,6
%), hematologicka onemocnéni (4,9 %) a to ve vSech piipadech Leidenska mutace.
Nejméné byly zastoupeny hyperemezis (3,3 %), thyreopatie (1,6 %) a preeklampsie (1,6
%). Zvysledku vyzkumného Setfeni lze wvyCist, Zze u vSech Zen se jednalo
0 klasické zmény a komplikace v téhotenstvi, ktera se vyskytuji i v jinych graviditach neza-
visle na IVF. Tedy nebylo prokazano vyssi riziko vyskytu onemocnéni v gravidité

a vyskytu komplikaci béhem gravidity po IVF — ET.
Cil 3: spInén.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na vyssi frekvenci pred¢asného porodu u Zen
po cyklu IVF — ET oproti vyskytu pifed¢asného porodu po spontanni koncepci V piipadé
gravidity po IVF je tedy nezbytné dbat zvySenym opatienim a piistupovat k témto gravidi-
tam jako rizikovym. Cilem prenatalni péce je tak predikovat hrozici pfedasny porod a tim

piedejit jeho vzniku.
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PRILOHA P I: FREKVENCE PP V KNTB VE ZLINE

Rok Celkovy pocet porodi za rok Pocet PP za rok Pocet PP za rok v %

2002 2 391 284 11,88
2003 2332 310 13,29
2004 2 367 354 14,96
2005 2510 161 6,41

2006 2 595 387 14,91
2007 2 650 414 15,62
2008 2 866 453 15,81
2009 2 639 408 15,46
2010 2 668 382 14,32
2011 2 309 337 14,60

Zdroj: Porodni knihy z KNTB ve Zliné, z roku 2002 - 2011



PRILOHA P II: PROVEDENI ICSI

WWW.UNICA.CZ
Zdroj: UNICA.CZ [online]. 2008 (Cit. 13-5-2012). Dostupné z: http://www.unica.cz/cs/prubeh-lecby.html




PRILOHA P III: PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA

Zdroj:REPROMEDA [online]. 2001 [cit. 13-5-2012]. Dostupné z:

http://www.repromeda.cz/preimplantacni-geneticka-diagnostika--pgd-/provedeni-pgd.html
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PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nam. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{
Vazena pani Mgr. Moniko Dleskova,

obracime se na Vas s zidosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracoviiti Krajské
nemocnice T. Bati, a.s., které bude podkladem pro zpracovani empirické &asti bakalaFské
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PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM
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PRILOHA P VI: EDUKACNI MATERIAL

Metoda In vitro fertilizace — embryotransfer IVF — ET

o [VF je zdikladni a nejrozsirenejsi metodou asistované reprodukce. Jedna se o oplozeni mimo télo zeny,
kdy v laboratornich podminkdch dochadzi ke spojeni muzské a Zenské pohlavni busiky, po kterém nasleduje pienos oplod-
néného embrya do delohy (Embryotransfer — ET).

e |VF — ET se provadi ve specializovanych centrech asistovanée reprodukce.

e Indikuje v pripade, je-li diagnostikovana nepriichodnost tuby nebo jeji jiné patologie, endometrioza, andrologicky

faktor, imunologickd pricina sterility, geneticka pricina sterility, ovaridalni faktor, ale také idiopaticka pricina sterility.

Metoda IVF — ET se sklada ze ¢ty¥ kroki

i Stimulace vaji¢niku

e  Cilem stimulace ovarii je ziskat pro cyklus IVF vétsi pocet zralych vajicek, ta jsou uloZzena v obalu — folikulu.. Dozra-
ni vajicek je podpoieno aplikaci folikulostimulacniho hormonu (FSH). Ten si Zena injekéné aplikuje sama v domécim pro-
stiedi. Béhem stimulace je kontrolovana pomoci ultrazvuku velikost folikulu. V momentg, kdy folikuly dosahuji velikosti
18 mm je Zen& aplikovan lidsky choriovygonadotropin (hCG), ktery zptisobi dozrani vaji¢ek. Za 34 — 36 hodin po aplikaci
hCG dochazi k odbéru vajicek.

2. Odbér vajicek
e Zakrok je provadén v celkové narkoze a cely odbér je pod ultrazvukovou kontrolou. Pomoci ponkéni jehly jsou odebrany

vajicka z vajecniku. Nenastanou — li komplikace, Zzena odchazi za 2 — 3 hodiny ze zdravotniho zafizeni.

3. Oplodnéni vajicek

e Oplodnéni probihd v embryologické laboratofi. Odebrana vajicka jsou umisténa do specialnich misek s kultivacnim mé-
diem. Nasledné jsou do misek pridany spermii, ktera jsou ziskana od partnera nebo darce. Pii IVF, spermie bez jakékoliv
pomoci pronikaji do oocytu a dochazi ke spontannimu oplozeni. Je-li spermiogram partnera nedostacujici, pouzije se meto-
da zvana ICSI, pti které jsou spermie aplikovany do oocytti pomoci intracytoplasmatické injekce. Za dva dny po odbéru ma
embryo Gtyfi buiiky a Ize provést embryotransfer. Castéji se provadi tzv. prodlouzena kultivace, kdy se embrya ponechavaji
V laboratoti az do stadia blastocyty (5. den po odbér oocytlt). Doporuduje se hlavné pii vy$$im poctu oplozenych oocytu.
Pri prodlouzené kultivaci mizeme déle pozorovat, zda se embrya vyvijeji bez patologii a k transferu vybrat ta, jejichz prav-

dépodobnost se jevi vyssi pro implantaci.

4. Transfer embryi (ET)

e Preneseni embryi do délohy trva priblizné 10 minut. Cely pfenos je nebolestivy a je provadén pod ultrazvukovou kontro-
lou. Transport je proveden pomoci tenkého katétru, ktery je napojen na stiikacku. Neni prokazana vyssi pravdépodobnost
otéhotnéni pii dodrzovani klidového rezimu po ET, ale je doporudena sexuélni abstinence a to do implantace embrya (7 den
po odbéru). Jiz za 4 — 5 tydnd po ET je provedeno ultrazvukové vysetieni, ke zjiSténi Cetnosti gravidity a lokalizace implan-

tace embryi.




Komplikace IVF - ET

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) - V désledku stimulace ovarii s cilem ziskat vy$si pocet zralych
oocytll, muze nastat komplikace oznacovana jako OHSS. Po hormonalni stimulaci se ovaria zacinaji zvétSovat mnohocet-
nymi cystami. Frekvence vzniku OHSS po stimulaci ovarii k IVF se uvadi 20-40%. Vznik OHSS ovliviiuje i vek pacientky

a celkova onemocnéni.

Gravidita extrauterina — mimodéloZni téhotenstvi - Jedna se o t&hotenstvi, které probiha mimo dutinu déloz-

ni. Nejcastéji ve vejcovodu. Frekvence je 0,5 — 3 %. Lécba je chirurgickd, kdy se odstrani vejcovod.

Vicecetna gravidita - mizeme ji predejit pomoci opatrné stimulace vajecniku, nebo redukci poétu transferovanych
embryi.U troj- a viceCetného téhotenstvi, mize byt volbou redukce poétu embryi. VétSinou se ponechavaji po redukcei dve
ziva embrya a redukce se provadi az po 10. tydnu gravidity. Tento vykon je spojen s etickymi rozpory a nese sva rizika. Je
zde asi 2 — 5% riziko odumteni vSech plodu. T&hotenstvi je fazeno mezi rizikové, z divodu vyssiho rizika vyskytu kompli-
kaci jak pro matku (hypertenze, preeklampsie, abrupce placenty nebo poporodni krvaceni), tak pro samotné plody (intraute-
rinni amrti jednoho plodu, intrauterinni ristova retardace, prematurita, oligohydramnion, polyhydramnion ¢i fetofetalni

transfuze)

Poranéni organu malé panve - U kazdé Zeny se po zakroku objevi mensi krvaceni z vpichu. U 10 % Zen je nutné
podat vasokonstrikéni latky. Neékteré pripady si vyzaduji oSetfeni vpichu kiizovym stehem. Po odbéru nastava i drobné
intraperitonealni krvaceni, které si vSak ve vét§iné ptipadd nevyzaduje zadny zasah. Zavazné hemoperitoneum se témet

nevyskytuje, ale jedna se o Zivot ohrozujici stav.

Téhotenstvi po IVF - ET

Téhotenstvi vzniklé po oplodnéni in vitro, je jiZ primdrné zarazeno do rizikovych téhotenstvi. Z ditvodu
vy$Siho rizika vyskytu téhotenskych komplikaci. Patologie vzniklé v téhotenstvi vS§ak nemusi souviset
piimo jen s asistovanou reprodukci. Casto jsou Mdkem celkového onemocnéni Zeny, vékem Zeny Ci
jiné anomadlie, které jsou Casto pFicinou samogmwéssterility. Tehotenstvi po IVF ma sva specifika, ale

miiZe probihat i zcela bez komplilvq'irezatdlm’ péce tak probiha individudlné.

Jednou z odlisSnosti je vys§i riziko tydnii spentannich abortii v prvnim trimestru. Z tohoto divodu jsou
Castéji provadénd ultrazvukovd vySetieni, Vyssi frekvence abortu je i dina éasnou diagnostikou gravidi-
ty. Jiz za 4 - 5 po ET je provedeno ultrazvukové vySetieni, ke zjisténi Cetnosti gravidity a lokalizace
implantace embryi. Dal§imi p¥i¢inami jsou rovnéz celkovd onemocnéni a vék Zeny ¢ jiné predispozice.
Dalsim specifikem je vyssi frekvence vicecetneho, "hoter;.:t:l? Ta je zap¥idinéna poctem transferovanych
embryi. Vicecetné téhotenstvi sebou neszz;zé_j&'i rizika jak pro matku, tak pro plod.

Jednim z rizik v téhotenstvi po IVF — ET je predéasiy ‘p.argd Ten s sebou nese mnoho komplikaci, a to
hlavné pro novorozence. Jednou z prevenci pfedmho porodu je dostacujici prenatdlni péce.

V diisledku toho jsou zapotiebi zvySend opatieni souviséjici s rizikovou graviditou. Zvyseny dohled u

téchto gravidit, pak miiZe piedejit ri piedcasného_porodu.







