Fetoredukce po fertilizaci in vitro

Alena Sykorova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2013/2014 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Alena Sykorova

Osobni ¢islo: H11262
Studijni program:  B5349 Porodni asistence
Studijni obor: Porodni asistentka
Forma studia: prezencni
Téma prace: Fetoredukce po fertilizaci in vitro
Z&sady pro vypracovani:
Popis vychoziho problému.

Vybeér literatury vztahujici se k danému problému.
Naplanovani vyzkumného setieni.

Vybér vyzkumné metody.

Pilotni studie.

Realizace vyzkumného Setfeni.

Zpracovani ziskanych dat.

Diskuze a komentovani vysledki.

Vypracovani edukaéniho materialu.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace:  tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace: priivodce osetfujiciho lékafe. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 376 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 32. ISBN 978-80-247-0881-2.
PETLACHOVA, Eva. The Alexandria Quartet: Realm behind the Mirrors: privodce
osetfujiciho lékafe. [1. vyd.l. Praha: MAXDORF-JESSENIUS, 2006, 149 s. Farmakoterapie
pro praxi, sv. 32. ISBN 978-80-247-45555-8.

REZABEK, Karel. Asistovana reprodukce: priivodce osetfujiciho lékate. [1. vyd.]. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, 2008, 112 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 32. ISBN
978-807-3451-547.

MARDESIC, Tonko. Kdyz se nedafi othotnét: priivodce pro pary s naruenou plodnosti.
1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010, 31 s. LékaF a pacient. ISBN 978-802-0421-746.
OSTRO, Alexander, Ladislav PILKA a Frantisek LESNIK. Reprodukéni medicina -
soucasnost a perspektivy: priivodce oetfujiciho Iékafe. 1. vyd. Olomouc: Nakladatelstvi
Olomouc, 2009, 287 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 32. ISBN 978-807-1822-783.

Vedouci bakalafské prace:

Datum zadani bakalafské prace:
Termin odevzdani bakaléfské prace:

Ve Zliné dne 15. ledna 2014

K g eI A
doc. Ing. Anéa Lengélova, Ph.D.
dékanka

Mgr. Dagmar Moravéikova
Ustav zdravotnickych vad

15. ledna 2014

23. kvétna 2014

7 Drdams
Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
Feditelka istavu




PROHLASEN{ AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakaldfské préce souhlasim se zvefejnénim své price podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zmén& a doplnéni dalsich zékonti (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby “;

e beru na védomi, Ze bakalafska prace bude uloZena v elektronické podob&
v univerzitnim informa&nim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakala¥skou praci se pIné vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmé&n& né&kterych zékont (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjiich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalaiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomage
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém pfipadé ode mne pozadovat pfiméteny
piispévek na dhradu néklad, které byly Univerzitou Toméase Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldiské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym tGcelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim t&eliim.

Prohla3uji, Ze
o elektronickd a tisténa verze bakalarské prace jsou totozné;
e na bakaldfské prici jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling .4.7.2.. 2/ AGoca-. Solcen

) zakon c. . 0 Vysokycn Skolach a o zméne a doplnéni dalsicl niu (zakon o vysokyc lach), ve ment pozdéjsich pravhic
predpisi, § 47b ji i zévérecnych praci:

(1) Vysoka Skola nevydélecné zverejinge disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, veetné posudkii
P a vysledku obhajoby prostrednictvim databéze kvalifik h praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnit pred

kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni veFejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba préce. Kazdy si miie ze zverejnéné prdce porizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své prace podie tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech isejicich s pravem loim a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3: )
(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo skolské éi vzdélavact zarizeni, wiije-li nikoli za ticelem primého nebo neprimého
hospoddiského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviastni potiebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo
studijnich povi i vyphvaji zjehop ho vztahu ke Skole nebo Skolskému ¢i vzdélavaciho zarizent (Skolnl dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech sowvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zikon) ve
=néni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dlo:

(1) Skola nebo skolské &i vzdélavaci zarizeni maji sa.obvyklych podminek prévo na uzavient licenéni smlowvy o uZiti skolntho dila (§ 35 odst.
3). Odpfra-li autor takového dila udelit svoleni bez véEného divodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybéjictho projevu jeho vile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistévd nedotceno.

(2) Nenti-li sjedndno jinak, niize autor Skolniko dila své dilo uZit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zéjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo Skolské éi vz=déldvaci zaFtzent jsou opravnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila z vydeélku jim dosazeného v sowvislosti

7

s uZitim dila ¢i posk im licence podle 2 primétené prispél na thradu nakladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym Ci vzdélavacim zafizenim z uiti
Skolniho dila podle odstavce 1. '



ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem ,,Fetoredukce po fertilizaci in vitro®. V teoretické
¢asti je stru¢n¢ popsand problematika neplodnosti a umélého oplodnéni, podrobnéji pak
fetoredukce u mnohocetného téhotenstvi po IVF. Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky zen,
které podstoupily fetoredukci po IVF, nasleduje analyza oSetfovatelskych dokumentaci
stejné skupiny respondenti. Cilem analyzy oSetfovatelskych dokumentaci je zjistit nejcas-
t&j8i rizika fetoredukce po IVF pro plod i matku, stanovit ptiiny potratd zbylych plodta
za rok 2013 a vytvorit letacek pro klientky reprodukéniho centra ve Zlinském kraji obsahu-
jici vysledky analyzy. Vysledky jsou zaznamenany do tabulek s pfisluSnym komentafem.
Poslednim cilem bakaléiské préace je pfipraveni edukacniho materidlu pro studentky oboru

porodni asistence se zaméienim na spravnou oSetfovatelskou péci o zenu po fetoredukei.

Klic¢ova slova: Neplodnost, asistovana reprodukce, IVF, mnohocetné téhotenstvi, fetore-

dukce.
ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with “Multiple Foetal Reduction after in Vitro Fertilization®.
In the theoretical part, infertility and artificial insemination issues are described very
briefly, and then the multiple foetal reductions in multiple pregnancies after IVF are dis-
cussed more in depth. The practical part includes case studies of women who underwent
multiple metal reductions after IVF. It is followed by the analysis of nursing documenta-
tion from the same group of respondents. The aim of the analysis of nursing documentation
is to find out the most frequent dangers of multiple metal reductions after IVF both for
foetuses and mother and to determine the causes of abortions of remaining foetuses for
2013. Another goal is to create a leaflet for the clients of reproductive centre in Zlin region
that includes the results of the analysis. The results are reported and commented in charts.
The last objective of the thesis is to prepare an educational material for students of Mid-
wifery Degree Course which focuses on proper nursing care of women after multiple foetal

reductions.

Keywords: Infertility, assisted reproduction, IVF, multiple pregnancy, foetal reduction
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UvVOD

Tématem bakalarské prace je problematika Fetoredukce po fertilizaci in vitro neboli snize-
ni poctu ploda v d€loze pii nechténém vyvoji viceCetného té¢hotenstvi po 1€cbé neplodnosti
metodou IVF. Vicecetné té€hotenstvi spada mezi komplikace 1é¢by asistované reprodukce,
jelikoz pfinasi rizika rizného charakteru jak pro matku, tak pro plody a pribéh gravidity.
Fetoredukce je tedy vhodnou, ale eticky problematickou alternativou pro snizeni vyskytu

patologii mnohocetné gravidity.

V praktické ¢asti jsou vypracovany kazuistiky zen, které¢ podstoupily fetoredukei IVF, po-
moci analyzy oSetfovatelskych dokumentaci jsou zjistény nejcastéjsi komplikace fetore-
dukce po IVF za rok 2013 véetné pficin potratd zbylych plodi v ramci reprodukéniho cent-
ra ve Zlinském kraji. Dale pro srovnani ¢etnosti redukci je zde uveden pocet zakroku stej-
ného charakteru v roce 2012 v totozném centru. VSechny poznatky jsou zahrnuty Vv letacku
pro klientky reprodukéniho centra. Jako doplitujici materidl je vypracovan edukaéni mate-
ridl pro studentky oboru porodni asistence zabyvajici se oSetfovatelskou péci o Zenu

po fetoredukci.

Ze seznamu literatury je nejvice pouzivana kniha Karla Rez4bka, Asistovana reprodukce:
pruvodce oSetiujiciho l¢ékate, ktera vhodné a obsahle popisuje problematiku asistované
reprodukce, fetoredukce i mnohocetné gravidity. Dale jsou zde pouZity cizojazyéné zdroje,
které obsahuji nejnovéjsi poznatky z reprodukéni mediciny. Kniha Doporuc¢end ultrazvu-
kova vysetfeni v t¢hotenstvi od Marka LCubuského a kolektivu mi byla navrhnuta odborni-
kem na fetoredukce, jelikoz samotny vykon se provadi za ultrazvukové kontroly,
a jednotlivé kapitoly se opiraji o tématiku mnohocetné gravidity a sniZeni poctu ploda

v déloze.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Neplodnost (sterilita) je vzdy diagndézou obou partnert. Za neplodny se povazuje par,
u kterého nedojde béhem jednoho roku pravidelného a nechranéného pohlavniho styku
k oté¢hotnéni. Hranice jednoho roku je stanovena uméle, nékteré zdroje uvadéji dvoulety
interval. Teprve az stanoveni diagnézy (zde neplodnosti) je inicidtorem aktivni 1écby

(Rezébek a spol., 2008, s. 10).

V 80. letech 20. stoleti bylo vyhlaseno zakladni pravo rodiny komisi pro populaci Organi-
zaci spojenych narodu: ,, Mit tolik deéti, kolik si rodina preje, mit tyto déti v dobe, kterou
povazuje za nejvhodnéjsi... “ (Ulcova-Gallova, Losan, 2013, s. 11). A pfesto je v dnesni
dobé¢ asi 20-25 % part nechténé bezdétnych. Podle odhadi Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) se dokonce uvadi, ze problémy se sterilitou se objevuji nové asi u dvou mili-

onu part ro¢né (Ul¢ova-Gallova, LoSan, 2013, s. 11).

V hospodaisky rozvinutych zemich je ptiblizné 15 % pari v plodném véku, které maji
problémy s ot¢hotnénim, vyzadujici 1écbu na specializovaném pracovisti (Mardesi¢, 2010,

S. 6).

1.1 Klasifikace neplodnosti

Neplodnost je rozdélena z hlediska parity na primarni a sekundarni. Jestlize je Zena nulipa-
ra a nedafi se ji ot€hotnét, jedna se o primarni sterilitu. O sekundéarni sterilit¢ hovotime
Vv piipadé, Ze jiz Zena t€hotna byla (i kdyz t€hotenstvi bylo ukoncéeno napftiklad potratem,
nebo pieruseno uméle), ale nedaii se ji otéhotnét podruhé (Rezabek a spol., 2008, str. 10).
Z hlediska terminologie se odliSuje od sterility termin infertilita, pouzivan u Zen, které

nejsou schopny plod donosit (Nad’ova a kol., 2012, s. 23).

1.2 Priciny neplodnosti

wrwe

nosti u zen 1 u muzli zavisi predevsim na ptistupnosti k nejmodernéj$im vySetfovacim me-
todam v oboru gynekologie, endokrinologie, imunologie, andrologie, sexuologie, urologie,
genetiky, psychologie a jinych dalSich doplnujicich se oborti. Dulezitou podminkou
ke spravné detekci symptomt neplodnosti je neustalé studium, a tim prohlubovani nasich

znalosti v oblasti rozmnozovani az na urovni napiiklad molekularni genetiky (UlCova-
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Gallova a Losan, 2013, s. 11). Pro pichlednost je cela problematika neplodnosti rozdélena

odborniky na neplodnost ze strany muze a neplodnost ze strany zeny (Kudela, 2011, s. 55).

1.2.1 P¥iciny neplodnosti u muze

Neplodnost je zptsobena asi ve 20-30 % muzskym faktorem. V poslednich letech muzska
sterilita neustale nariistd. Poruchy plodnosti miizou byt iniciovany sexualnim zivotem, pa-
tologii zarodecnych bun€¢k nebo obstrukci vyvodnych semennych kanalki (Citterbart
a kol., 2001, s. 136). Plodnost muzi je také ovliviiovana naristajicim stresem a ekologic-
kym faktorem (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, s. 20-22).

Zakladni diagnostikou plodnosti muze je vySetfeni a vyhodnoceni kvality ejakulatu jako
celku. Odbér spermatu se provadi po 4-5 dnech pohlavni abstinence. Pacient pomoci
masturbace ziska vzorek spermatu do sterilni nadoby. U ejakulatu se vyhodnocuje spermi-
ogram, ktery zkouma celkové mnozstvi ejakulatu, barvu, konzistenci, dobu zkapalnéni,
poté pohyblivost a pocet spermii, vyhodnocuji se procenta poskozenych spermii, ptidatné
bunky (epitelie, bakterie, leukocyty) a pH. Néktera odborna pracovisté vysetiuji i protilat-
ky proti spermiim pfitomny v seminalni plazmé a kvalitu akrozomu (Ul¢ova-Gallova

a Losan, 2013, s. 13).

V nasledujicich bodech jsou popsany struktury, na jejichz trovni se mohou Vvyskytnout

patologie zplisobujici neplodnost.
Seminalni plazma

Jedna se o pfirozené kapalné a ochranné prostfedi pro spermie. Svymi vlastnostmi miZze
ovlivnit i oplodiovaci schopnost reprodukénich saméich bunék a pusobi antioxydaéné.
Obsahuje 100-200 proteinti nebo jejich dilka (peptida) a zahrnuje sekrety seminalnich vac-
ka, prostaty a ptidatnych zlazek. Prostaticka seminalni plazma chrani spermie proti ,,bobt-
nani“ a ma velky vyznam pii zkapaliiovani muzského ejakulatu (kapacitace'). Seminalni
plazma ma fadu fyzikdln¢ chemickych vlastnosti, které spolenym tGc¢inkem chrani sper-
mie. Z hlediska imunologického, u muzi se sniZzenou oplodnovaci schopnosti byvaji nale-
zeny zanétlivé markery, které mizou zplisobit Spatnou ¢innost spermii (UlCova-Gallova

a Losan, 2013, s. 17-19).

! Kapacitace je proces, pii kterém dochazi k piipravé spermie, kdy cilem je pfichyceni spermie k oocytu
(Uléova-Gallova a LoSan, 2013, s. 17-19).
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Porucha pohlavni aktivity

U muzi s vaznymi vyvojovymi vadami a neurologickym ¢i metabolickym onemocnénim
se muze objevit impotentia coeundi neboli neschopnost souloze. Pokud je onemocnéni
spojené se Spatnym vyvojem spermii, jedna se o impotentia generaci - neschopnost plodit.
Na 1é¢bé se musi podilet sexuolog, neurolog, urolog, genetik, psychiatr, dermatovenerolog
a gynekolog (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, s. 20). Impotentia coeundi zahrnuje poruchy
libida, erekce, ejakulace a kohabitace a impotentia generandii mize byt zptsobena poru-

chou spermiogeneze nebo poruchou transportu spermii (Kudela, 2011, s. 57).
Porucha tvorby spermii

Defekt ve vytvareni spermii muze mit pfi¢inu ve varlatech, nadvarlatech nebo ve vyvod-
nych systémech. Zavaznou poruchou je nepFitomnost spermii v ejakulatu - azoospermie.
Spermie vzniknou ve varlatech, ale z divodu bariéry ve vyvojovych kanalcich nemohou
byt uvolnény z organismu. Blokdda kandlku je duasledkem vétSinou urazu, infekce,
nebo vasektomie. Azoospermiec muze byt také nasledkem nevytvoienych chamovodi
a semennych vackd nebo nesestoupenim varlat z dutiny bfiSni. SniZena tvorba spermii
muze byt také zpisobena hyponastickymi (malymi) varlaty nebo rozsifenou zilni pleteni
Vv oblasti varlat (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, s. 20-22). Pokud pfi orgasmu nejsou pfi-
tomny zadné spermie v ejakulatu, jedna se o aspermii (Citterbart, 2001, s. 137).

Hormonalni pri¢ina neplodnosti

U neplodnych pacientli se stanovuji hladiny hlavnich sérovych hormoni, gonadotropinti
(FSH-folikuly stimulujici hormon, LH-luteiniza¢ni hormon), plazmatického testosteronu
a inhibinu B. Dilezité je také zabyvat se funkci §titné zlazy, ktera svou hypofunkci miuize
ovlivnit spermiogenezi (Ulcova-Gallova a Losan, 2013, str. 22). U poruch plodnosti testi-
kularniho ptivodu byva hladina testosteronu Casto sniZzend, vétSina muzil ovSem nema

znamky hypoandrogenismu (Citterrbart, 2001, s. 137).

Vrwe

Imunologicka pri¢ina neplodnosti

Z imunologického pohledu jsou varlata zasadnim organem. Za béznych podminek zde ne-
probihaji imunologické reakce. Jestlize se narusi hranice mezi krvi a varletem, mize dojit
K tvorbé autoprotilatek (proti spermiim), které podle WHO bud’ spermie zpomaluji, posko-
zuji nebo znemozhuji jejich pohyb. Nejobvyklejsi pfi¢inou je poranéni, zanét, operaéni

vykon, nador, zablokovani vyvodnych pohlavnich cest pii nékterych vrozenych vadach.
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Castgjsi vyskyt je u homosexualnd zaméfenych muzi, u muzi po vasektomii a u HIV ne-
mocnych. Protilatky proti spermatu Se vytvareji v seminalni plazmé a nékdy i v séru. Proti-
latky zpusobuji posSkozeni, shlukovani a znemoznéni pohybu spermii. V ejakulatu vysetio-
vanych muzu se Casto nachazi bilé krvinky, které prokazuji pfitomnost infekce. Leukocyty
poskozuji spermie bud’ piimo, nebo pomoci mezibunéénych produktd (cytokint). Takto
charakteristicky laboratorni ndlez je ukazatelem tvorby protilatek (Ulcova-Gallova a Lo-

San, 2013, s. 25-30).

1.2.2 Priciny sterility u Zeny

Zahnizdéni vajicka a vyvoj gravidity je vysledkem slozitych procest, jejichz patologické
odli$nosti mohou byt pfi¢inou neplodnosti (Citterbart, 2001, s. 128). Sterilita Zeny muize
byt nasledkem poruch na genitaliich nebo extragenitalnimi patologiemi (Nad’'ova a kol.,
2012, s. 23).

V nasledujicim textu jsou popsany a vyjmenovany ruzné divody zenské sterility.
Vlastni priciny sterility

Podle 1ékatky Ulcové-Gallové se v praxi 1ze nékdy setkat se zcela izolovanymi pfi¢inami

sterility, vétSinou se vSak objevuji v kombinaci riznych pficin.

e Psychogenni piifina neplodnosti patii mezi hlavni role v problematice neplodnos-
ti. Funkce jednotlivych organt jsou ovliviiovany nervovymi, hormonalnimi i imu-
nitnimi pochody, pfimymi 1 zpétnymi vazbami. Normalizace psychosomatického
stavu sterilni Zeny byva né€kdy sloZitym procesem.

e Anomilie pochvy, napf. jeji nevyvinuti, patii mezi vrozené vyvojové vady. Zeny
s normdln¢ vytvofenou pochvou vySetfované pro neplodnost, mivaji problémy
s chronickymi zanéty a vytoky. Choroboplodné poSevni prostiedi je nevhodné
pro spermie, které jsou zde zniceny.

e Délozni hrdlo je prvni pitekdzkou pro spermie v Zenském téle (Citterbart, 2001,
s. 133) a neni-li hlen z cervixu ovula¢niho charakteru (alkalicky, vhodny pro vyzi-
vu a pohyblivost spermii), vyplyva z toho, ze jde 0 anovulaéni cyklus a poruchu
funkce vajecniku. Také infekce, které se dostanou k hrdlu, zpisobi snizeni pohybli-
vosti spermii nebo dokonce jejich znehybnéni. Pti zanétu jsou v hrdle pfitomny bilé

krvinky, které¢ dokazou spermie rychle obejmout, pohltit a odstranit.
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e Délozni faktor je vzacnym, ale vaznym divodem sterility. Lehce odhalitelnou pa-
tologii je nevyvinuti délohy, vétSinou se ale jedna o neuplné vyvinuti délohy (hy-
poplazie), které mize byt spojeno s dalsimi patologiemi jako je naptiklad ptedo-
zadné zplostéla déloha nebo déloha zahnutd dozadu. Pti peclivéj§im zkoumani
se muze objevit pacientka se zdvojenou nebo septem rozdélenou délohou (Ulcova-
Gallova a LoSan, 2013, s. 40-45). Samostatné nedostate¢né cévni zasobeni sliznice
a malé, Casto deformované, délozni télo jsou divodem pozdnich abortl a ¢astéji in-
fertility nez sterility (Citterbart, 2001, s. 133).

e Dale dle 1ékatky UlCové je nejznaméjsim divodem sterility neprichodnost vejco-
vodi nebo znemoznéni jejich pohyblivosti dasledkem infekce nebo pritomnosti
blanitych sristl ze strany dutiny bfiSni.

e Opvarialni pri¢ina neplodnosti se objevuje u 40 % sterilnich pacientek, spociva
v hormonalni poruse vajeénikui, které jsou v blizkém kontaktu s jinymi hormonal-
nimi, imunologickymi a nervovymi podméty.

e Jestlize dojde k vyCerpani diagnostickych metod sterility bez rozpoznani patologie,
jedna se o sterilitu bez stanovenych pri¢in. Neobjasnéné diivody neplodnosti jsou

ty, které i po vSech vysSetfenich obou partnert jsou vyhodnoceny jako normalni.
Imunologické pric¢iny neplodnosti

Zakladni podminkou pro oplozeni a vyvoj gravidity je spravna funkce imunitniho systému
(Citterbart, 2001, s. 134). Imunologicka sterilita samotna nebo spojend s jinymi pfi¢inami
neplodnosti dnes tvoii dle 1ékaiky Ul¢ové-Gallové 11 % vsech sterilit a ¢isté imunologické

pti¢iny neplodnosti dle docenta Citterbarta se objevuji u 2-3 % para.

Mezi nejlépe prostudované imunologické pficiny patii antispermazoidni a antiovarialni
protilatky (Citterbart, 2001, s. 134). Spermie jsou pro zenu antigenné¢ 1 geneticky uplné
cizi. Protilatky proti spermiim Ize detekovat u zeny v hrdle déloznim (v cervikalnim hle-
nu), v ovulacnim hlenu, v séru, ve folikularni a peritonealni tekutin€, nebo v seminalni
plazm¢ neplodnych muzt (Ulcova-Gallova a Losan, 2013, str. 32-56; Citterbart, 2001,
s. 134).
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Ptitomnost antiovarialnich protilatek v sérech zen je zptisobena okultnim ovaridlnim selha-
nim, poruchou steroidni funkce ovarii, nebo autoimunitnimi chorobami jako je Addisonova
choroba (Citterbart, 2001, s. 135). V n¢kterych piipadech se mohou u Zeny objevit i proti-
latky proti zoné pellucidéz, které mohou branit oplozeni (antizomalni protilatky), (UlCova-
Gallova a Losan, 2013, str. 32-56). JestliZe je stanovena u zeny diagnoza habitualniho po-
traceni, pficinou muze byt snizené rozpoznavani HLA antigenti (human leukocyte A)
nebo TLX (trofoblast-lymphocyte crossed) organismem matky, coz spada pod imunologic-
ké pric¢iny neplodnosti (Citterbart, 2001, s. 135).

Endometrioza

Endometriéza je uvadéna jako samostatny faktor sterility, protoze jeji vyskyt ma stale vze-
stupnou tendenci (Citterbart, 2001, s. 132). Jedna se o tkan charakteru délozni sliznice,
kterd je pfitomna jinde nez v déloze, vétSinou v panevni oblasti. Zpusobuje neprichodnost
vejcovodli. Nékdy mohou ale vejcovody zustat prichodné, pfitom je plodnost sniZena.
Pficina neni pfimo objasnéna, ale je uvazovan vliv vyméski z délozni sliznice

na peritonealni oblast (Cepicky, 2012, str. 64).

1.3 Lécba neplodnosti

Pfed zahajenim 1écebného procesu a volbé vhodné metody je dtlezité brat ohled na prav-
dépodobnost spontanniho oplozeni, Sanci na oplodnéni po zahdjeni 1éCby, stafi Zeny

a Vv jeho souvislosti na naro¢nost 1é¢ebného postupu (Mardesic¢, 2010, str. 24).

1.3.1 Kondomova terapie

U Zen s vysokymi hladinami protilatek proti spermiim v hrdle déloZnim je vhodna metoda
pomoci prezervativi. VEétSinou jde o zeny, které nejsou starsi ticeti let a u nichz neni pro-
kéazany jiny diivod sterility. Uéelem bariérového pohlavniho styku je zamezit kontaktu roz-
pustnych, povrchovych antigenti spermii s imunokompetentnimi bunkami, které jsou zpu-
sobilé k vytvateni protilatek proti spermiim. Terapie je nasazena vétSinou od 3 do 12 mési-

cl, kdy se mnozstvi protilatek sniZzuje na minimum. JelikoZ se jedna o metodu, u niz je

2 Zona pellucida- glykoproteinovy obal oocytu, na kterém probihaji d&e umoziujici primik pouze jedné
spermie do vajicka (Citterbart, 2001, s. 135).
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prokdzand uspéSnost 1-40 % nasledného spontanniho otéhotnéni, byva kombinovana

s dalsimi moznostmi terapie (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, str. 57).

1.3.2 Inseminace
Inseminace spermii do délohy

Inseminaci (zavedenim) promytymi spermiemi partnera nebo anonymniho darce do dutiny
délozni se vyvarujeme kontaktu s protilatkami proti spermiim na déloznim hrdle. Je dilezi-
té, aby byl anonymni darce opakované HIV negativni a celkové zdravy. Spermie jsou
zmrazeny tekutym dusikem pfi -196 °C a nasledné piipraveny na aplikaci. Hlavni zdsadou
je inseminace v obdobi ovulace. Pied zahajenim 1é¢by inseminaci je nutné vySetieni pru-
chodnosti obou vejcovodil a normalni velikost délohy (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013,
str. 57-58). Inseminace se indikuje také pfti infertilit¢ zpisobené muzskym faktorem,
pti kterém spermiogram ukazuje na deficit poctu, dale pfi motilité¢ nebo morfologii spermii.
Vyhodou je pouziti spermii, které byly zmrazeny pied potencialni 1é€bou partnerovy rako-
viny nebo pted vasektomii (Koudelka, Pilka a Rumpik, 2009, s. 171).

1.3.3 Imunoterapie

Imunoterapie je v reprodukéni imunologii chapana jako pfimé utvofeni piirozené obra-
nyschopnosti organismu zabranujici tvorbé protilatek proti spermiim nebo K tplnému za-

mezeni jejich tvorby (Ul¢ova-Gallova a LoSan, 2013, str. 58).
Celkova nespecificka terapie

Lécebnymi piipravky jsou kortikosteroidy. Celkova imunosuprese je uspéSnou metodou
lécby u izolované sterility z imunologickych pfi¢in. Ve vétsiné piipadii se pouziva
u multifaktorialnich p¥i¢in neplodnosti, kdy se piistupuje k ,,oplodnéni ve zkumavce* (Ul-

cova-Gallova a LoSan, 2013, str. 58).
Lokalni nespecificka terapie

Mistni pouziti kortikoidli je vhodnou lécbou pro Zeny, u kterych je jedinou pfic¢inou ne-
plodnosti pfitomnost protilatek proti spermiim v hrdle dé€loZznim. Podminky, které musi byt
dodrZeny pted pouzitim této 1€cby, jsou: fyziologicky spermiogram u muze, normalni vy-
sledky mikrobniho obrazu poSevniho, fyziologicky nalez na cervixu, hormondlni hladiny
ve fyziologickém rozmezi, prichodné vejcovody a vylouceni protilatek proti spermiim

v séru. Délka 1é¢by se odviji od hladiny protilatek v dé¢loznim hrdle. Muze trvat az 12 tyd-
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nd. Pacientka je proskolena jak si zavadét pesar na hrdlo délozni. V obdobi kazdé ovulace
je béhem 1écby odebiran vzorek hlenu z cervixu, z né¢hoz je vySetfovana aktivita protilatek
(Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, str. 58-59).

1.3.4 In vitro fertilizace

Zvoleni IVF se uplatituje u zen s imunologickou pfi¢inou neplodnosti nebo jeji kombinaci
sjinou pfi¢inou. IVF je dnes bézné aplikovand lécba, pii které je oocyt odebrany
Z hormonaln¢ stimulovanych vajecnikii po kratk¢ dobé uchovani v umélém prostiedi
Vv laboratofich oplodnén spermii a jako mladé embryo pienesen do délohy matky. Lidské
oocyty se odebiraji vétSinou vaginalné za kontroly ultrazvuku. Odebrany pocet vajicek
je vysledkem typu hormonalni stimulace, reakce tkané vaje¢nikli Zeny, nac¢asovani odbéru
oocytll a zpracovani ziskané¢ho biologického materialu. Fertilizace oocytu spermii je zapo-
cato dotykem jejich bunéénych membran. Nejkvalitnéjsi kapacitovand spermie pfilne
k membrané oocytu a pfitom dojde k akrozomalni reakci, kdy nasleduje uvolnéni enzymd.
Vznik Casného lidského zarodku nastava po dvaceti hodinach od setkani vajicka se sper-
mii. Infertilizace in vitro potiebuje vhodny vybér zen, vhodné nacasovanou piipravu va-
jecnikl, dispenzarizaci pacientky ke sledovani rastu folikula s vajicky pomoci ultrazvuku
a kontrolovani hormonalnich hladin v séru. Organismus Zeny je nutno peclivé pfipravit
na zahnizdéni embrya do kypré délozni sliznice (Ul¢ova-Gallova a LosSan, 2013,
str. 62-65).

1.3.5 Jiné lécebné metody

Jinym 1éCebnym zpusobem je desenzibilace K rozpustnym povrchovym ¢asticim (antige-
nim) spermii a vajicek nebo zakrok proti jiz vytvoiené protilatce jeji proti-protilatkou (idi-
otyp-antiidiotypové protilatky). Imunologie rozmnozovani nabizi 1 dal$i zpiisoby - napfi-
klad zablokovéani bunéénych vymeskl urcenych proti casnému lidskému zarodku (Ul¢ova-

Gallova a Losan, 2013, str. 65).
Rehabilitace podle MojziSové

Tato metoda pusobici i autosugestivné (psychogenni 1é¢ba) je sestavou rehabilitacnich cvi-
fyziologickych pomért panve, oblasti bederni a kiizové (Kienkova, 2000, str. 31). Jedna
se o sestavu cviki, které jsou ¢asov€ navrhnuty podle Zenského menstrua¢niho cyklu.

K této 1é¢ebné metod¢ se piistupuje po vylouceni partnerovy neplodnosti a Zenské neplod-
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minimélné ptl roku. Usp&snost 1é&by sterility se pohybuje kolem 33 %, u inkontinentnich
pacientek, Zen trpicich bolestmi hlavy a patefe dochazi ke =zlepSeni problému

ve vétsim rozsahu (Novotna a Dobias, 2012, s. 10-70).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Reproduk¢ni medicina je v soucasné dobé nejvice se rozvijejicim smérem novodobé medi-
ciny, ktery predstavuje interdisciplindrni obor. Zaméiuje se piedevsim na prevenci, dia-
gnostiku a 1é¢bu patologii zenského reprodukéniho tstroji se zamérem zabezpecit

nebo obnovit jeji plodnost (Ostrd, Pilka a Rumpik, 2009, s. 7).

Asistované reprodukce se tykaji i zakladni etické problémy (respekt k lidskému Zivotu,
k lidské pfirozenosti a lidskym vztahim, moralni status embrya, vymezeni hranice
mezi technickou intervenci a medikamentozni 1é¢bou a ochrana manzelstvi, v tomto pofa-

di), které musi byt zohlednovany (Chatzinikolau, 2010, s. 3-8).

2.1 VySetreni pred provedenim asistované reprodukce

Moznosti asistované reprodukce jsou jednim zpusobem, jak 1éc¢it sterilitu. Dulezité je brat
V potaz 1 ostatni moznosti 1é€by. Pomoci vysetfeni obou partnerii se stanovi metoda 1écby,

ktera je pro né nevhodngjsi a v dané situaci optimalni (Rezabek a kol., 2008, s. 40).

Pti vySetfeni pfed zahijenim 1écby se zacind vzdy od nejjednodusSich zpisobi,
které nejsou invazivniho charakteru, a tedy nemohou zptisobit riziko zhorSeni zdravotniho
stavu jedince (Kudela, 2011, s. 57). VSechny vySetfovaci moznosti jsou uvedeny

V nasledujicim textu.

2.1.1 Anamnéza

Stanoveni diagnézy je zapocato odbérem anamnézy u obou partnerti. V anamnéze jsou
nejdalezitéjsimi prvky informace o délce bezbariérového pohlavniho styku, zda muz nema
problémy s piedCasnou ejakulaci, anejakulaci nebo Zena s vaginismem. U Zeny se ptame
na pravidelnost menstruace, délku menstruacniho cyklu, télesnou hmotnost a jeji dynami-
ku, jeji vazné onemocnéni a pocet a prubéh predchozich gravidit. U muZe nas zajima pied-
chozi lé¢ba kryptorchismu (sestupu varlat), operace varlat, pohlavni choroby, trazy
Vv oblasti varlat a také charakter zaméstnani. Mezi vyznamné informace patii znalost
anamnézy uzivani 1€kt v minulosti a nyni u muze i Zeny. U obou partnerii se ptame
na abusus drog, alkoholu a nikotinu. Vhodnym krokem je i podani zadosti o vydani 1ékaft-
ské zpravy dosud provedenych diagnostickych vykonech, naptiklad laparoskopie (Kudela,
2011, str. 57; Rezabek a kol., 2008, str. 40-41).
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2.1.2 VysSeti'eni muZze

Pfi 1é¢ebném procesu neplodnosti je muz vySetiovan celkové, od jeho anamnézy, fyzikal-
niho vySetfeni, hladiny hormona az po pohlavné pfenosné nemoci. Na zdklad¢ vysledkt
je zvolena a zahdjena metoda 1éCby. U muze hraje hlavni roli dostatecné mnozstvi spermii

v ejakulatu a jejich dobra fertilizaéni schopnost (Rezabek a kol., 2008, str. 41).

VySetieni spermiogramu

Dle platného manualu WHO z roku 1999 je za normalni spermiogram povazovan vzorek
o objemu 20 ml a vice, pH by mélo byt 7,2 nebo vétsi, koncentrace spermii
alespoit 20 x 10° spermii v 1 ml, minimaln& 50 % spermii by mé&lo byt pohyblivych
a 15 % spermii musi byt morfologicky v poradku. Bilé krvinky by nemély prekrocit hranici
1x 10° (Kudela, 2011, 58). Po vyse popsaném odbéru ejakulatu (ad s. 16) se necha vzorek
30 minut zkapalnit, nasledné se méti objem v odmérném valci, nebo se vazi na digitalnich
vahach a pokraduje se v laboratornim vy3etfovani dle normozoospermie (Rezabek a spol.,
2008, str. 41-45).

Koncentrace spermii pohybujici se kolem normy se nazyva normozoospermii. Pokud je
spermii v ejakulatu méné, jde o oligozoospermii. Jestlize u muze nejsou piitomny spermie,
jedna se o azoospermii a v piipadé aspermie se netvoii zadny ejakulat. Pokud nejsou
spermie nalezeny pii spermiogramu, provadi se centrifugace, pii které se hledaji spermie
v sedimentu. Morfologicky zménéné spermie v ejakulatu oznacujeme jako teratospermii.
,,U pohybu spermii Metodika WHO rozlisuje ctyri stupné: rychly pohyb vpred, pomaly
pohyb vpred, pohyb na misté a nepohyblivé spermie** (Rezabek a spol., 2008, str. 41-45).
Astenozoospermie je termin pro pomalu se pohybujici spermie. Spermiogram se opakuje
2X V rozmezi 3-4 tydni (Rezabek a spol., 2008, str. 41-45; Doherty a Clark, 2006, s. 57).

Vysetreni protilitek proti spermiim

Hlavni vySetfovaci metodou je pfimy test na IgG protilatky. K vySetfeni se pouZziva cCerstve
odebrané neupravované sperma. Soucasti vySetfovaciho setu je roztok s latexovymi ¢asti-
cemi, na které jsou navazany lidské IgG. Pokud jsou pfitomny protilatky na spermiich,
zacnou se mezi spermiemi a latexovymi ¢asticemi tvofit shluky. Pozitivni test na IgG je

vyhodnocen v ptipadé alespoi 40% aglutinace spermii (Rezabek a spol., 2008, str. 45).
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Postkoitalni test

Postkoitalni test ovéiuje schopnost pohybu spermii v cervikdlnim hlenu. Vecer pied post-
koitalnim testem se doporucuje nechranény pohlavni styk. Test se provadi 1-2 dny
pted ovulaci. Cervikalni hlen je odebran v zrcadlech pomoci malé injekéni stéikacky. Pozi-
tivni postkoitalni test je tehdy, kdyz je ve vzorku nalezena alespon jedna pohybliva sper-
mie. Fyziologicky jsou ale piitomny stovky aZ tisice (Rezabek a spol., 2008, str. 45-46).
K vyuziti postkoitalniho testu je diillezitou podminkou na¢asovani pohlavniho styku béhem

obdobi ovulace (Clark a Doherty, 2006, s. 31).

Genetické vySetieni

Genetické vySetfeni nepatfi mezi rutinni postupy. Je nutné ho vzdy provést u muze
v ptipadé tézké oligoastenoteratozoospermie (koncentrace spermii pod 1mil/ml), protoze
se tyto poruchy objevuji u muzl s poruchami karyotypu, a také pied kazdym chirurgickym
odbérem spermii z varlete pii azoospermii, aby se vyloucilo nosiéstvi genu pro cystickou
fibrozu, Klinefertiv syndrom atd. (Mardesi¢, 2010, s. 13; Rezabek a spol., 2008,
str. 51-52).

Provedeni IVF s cilem ovérit oplozeni

,, Funkcnim testem schopnosti spermii oplodnit oocyt je provedeni IVF, tedy sledovani,
zda skutecné k oplodnéni oocytii dojde. IVF se vétsinou kombinuje s metodou ISCI (intra-
cytoplasmaticka injekce spermie do vajicka) tak, ze u mensi casti oocytii se provede IVF

a u zbyvajicich ISCI*“ (Rezabek a spol., 2008, str. 46).

2.1.3 VySetieni Zeny

VySetfeni zeny a stanoveni diagndzy je obsahlym souborem testl. VySetfeni spociva
vV odbéru anamnézy a nasledné v prokézani chlamydiové infekce, kapavky a jinych mikro-
organismi jako jsou ureaplasmata a mycoplasmata. Pacientce jsou odebrany kompletni
krevni odbéry, z nichz se vySetiuji hladiny hormont (FSH a estradiolu), hepatitida B, HIV,
krevni skupina a Rh faktor (Clark a Doherty, 2006, s. 25).

Méreni bazalni teploty

Nékterym pacientkam je doporu¢ovano méteni bazalni teploty, coz je té€lesna teplota name-
fena rano, kterou si kazdy den poznamenaji do grafii. Teplota se zaznamenava od prvniho

dne menstruaéniho cyklu. Pfed ovulaci dochazi k mirnému snizeni té€lesné teploty a v ob-
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dobi, kdy se vajicko uvolni, dojde k vzestupu. Béhem dnti, kdy je teplota vyssi, by se zena
méla pokouset o ot¢hotnéni. K pfesnému zjisténi plodnych dni je podstatné méfit teplotu

alespon 3 mésice (Clark a Doherty, 2006, s. 26).

Ovarialni rezerva

Pro progndzu terapie sterility je dulezité urcit mnozstvi sekundarnich folikult schopnych
odpovédét na stimulaci FSH. Nejjednodussi cestou je provést ultrazvukové vysetfeni,
pii kterém se nam pomoci vaginalni sondy zobrazi ovaria a je mozné spocitat viditelné
folikuly o velikosti nad 2 mm. Zeny do dvaceti let maji viditelnych 20 folikuli na kazdém
vajecniku, ve tficeti letech je to polovina a u Ctyficetiletych zen maximalné tfi. Pfidatnym
vySetfenim je stanoveni hladiny bazalnich hormoni (FSH, LH) na zacatku cyklu. Pfi vySet-
fovani ovarialni rezervy je nutné myslet na jeji pfirozenou klesajici tendenci (Rezabek

a spol., 2008, str. 46-47).

Protilatky proti zona pellucida

., Vysledky vysetireni na stanoveni protilatek proti zona pellucida nemuseji vidy souviset
s vysledkem lécby neplodnosti. Nalez protilatek proti zona pellucida je vétsinou indikaci
K imunosupresivni lécbé kortikoidy, pripadné k mimodéloznimu oplodnéni. Dalsi moznosti
je odstranéni zony pellucidy pred embryotransfetem ve vyssim vyvojovém stadiu embrya “

(Rezabek a spol., 2008, str. 47).

Syndrom neprasklého folikulu

Prostaglandiny ovliviiuji proces prasknuti folikulu. Jejich u€inky mohou negativné ovliv-
novat nékteré léky, naptiklad nesteroidni antirevmatika. Jestlize dojde k dozrani folikulu,
ktery ale nepraskne, jedna se o LUF syndrom (luteinized unruptured follicle). Stanoveni
diagnozy LUF je proveditelna pouze pomoci ultrazvuku v kombinaci se stanovenim hor-
monu. Diagn6za LUF indikuje vysazeni 1€kt, které mohou byt pficinou vzniku. Rizikem

syndromu je ektopicka gravidita (Rezabek a spol., 2008, str. 48).

Cesty spojujici spermie a oocyt

Bariérou na urovni mezi ovariem a délohou mohou byt adheze obalujici ovarium, intratu-
barni adheze, nepfitomnost tub nebo poruchy funkce ftasinkového epitelu v tubach.
Tato komplikace je Castym divodem sterility. Metoda vySetfeni se odviji od zkuSenosti

pracovisté a dostupnosti vybaveni. Klasickym vySetfenim je laparoskopie, dale transvagi-
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nalni hydrolaparoskopie, kymoinsuflace, malo kdy aplikovana rentgen-kontrastni hystero-
salpingografie (HSG) s ultrazvuk-kontrastni HSG (Clark a Doherty, 2006, s. 33;
Rezabek a spol., 2008, str. 48-49).

Délozni dutina

Komplikované pochody spojené s implantaci embrya do délozni sliznice nemize ¢lovék
nijak ovlivnit, ale mize zajistit zdkladni podminky potiebné k oplozeni, jako jsou: zdrava
délozni sliznice bez zanétu, dostate¢né vysoka a sekre¢né transformovana délozni sliznice,
neptfitomnost adhezi a polypil inrauterinné. Bezpodminecné je i dostatecné hormonalni
zésobeni, které se odviji od spravné funkce Zlutého téliska (Rezabek, 2008, str. 49-50).
Standardnim vySetfenim je biopsie endometria, ktera ukazuje, zda je vySka a struktura en-

dometria vhodna k implantaci (Clark a Doherty, 2006, s. 32).

Imunologické vysetieni

Podle doktora Rezébka pro 1é¢bu sterility nema imunologické vySetieni veliky vyznam,
vyuziva se predevsim u diagnézy infertility. Plodnost miize byt ale negativné ovlivnéna
pfitomnosti protilatek, u Zzen se vyskytujicich protilatek proti obalim vajicka
(AZA-antizomalni protilatky), a protilatky které maji negativni vliv na plod
(APA-antifosfolipidové protilatky). ASA (antispermatoidni protilatky) jsou protilatky proti

spermiim, které mohou byt pfitomny v cervikalnim hlenu (Mardesi¢, 2010, s. 13).

Hormonalni vySeti‘eni

Vysetfeni je indikovano pti nepravidelnych cyklech a pfi podezieni na hormonalné aktivni
nadory. Kontroluji se hlavné¢ hladiny LH, FSH, prolaktinu, estradiolu a progesteronu.
,,Jednostupnoveé testy ovulace stanovuji kvalitativne LH v moci pomoci dvourozmérné imu-
nochromatografie na pevné bazi* (Citterbart, 2001, str. 31). Test, ktery je béZné nakoupi-
telny v lékarn€, prokazuje vzestup LH jeden az dva dny pted ovulaci (Citterbart, 2001,
str. 31). Bézn¢ se hladiny hormont vySetiuji z krve. Vysetfeni hormont béhem vsech fazi

menstruacniho cyklu pomuze odhalit jeho anomalie (Clark a Doherty, 2006, s. 30).
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2.14 Genetické vysetieni

Genetické vySetieni obou partnert ma pro 1écbu neplodnosti jen maly vyznam, ale mélo
by byt standardem. Jedna se o obtizné realizovatelny pozadavek, proto se ve vétSin€ piipa-
di provadi az pii delSi dobé neuspé$né snahy oplozeni a piedev§im u muzi (Mardesic,

2010, s. 13; Rezabek a spol., 2008, s. 51-52).

2.2 Komplikace asistované reprodukce

Mezi nejcastéjsi komplikace a zaroven rizika 1é¢by neplodnosti patii mnohocetna gravidi-
ta, ovarialni hyperstimula¢ni syndrom, mimod¢lozni téhotenstvi a poranéni pii odbéru 00-

cyti.
2.2.1 Mnohocetné téhotenstvi

Vicecetna gravidita je vnimana jako komplikace asistované reprodukce, jelikoz je pro zZenu
vzdy vétsi zatézi jak z pohledu socidlniho, tak i zdravotniho. Soucasny vyvoj reprodukéni
mediciny umoznuje pfenos pouze jednoho embrya (eSET-elective Single Embryo
Transfer), ktery toto riziko snizuje. Embrya ve vétsim poctu aplikace se implantuji nezavis-
le na sob¢, kdy pravdépodobnost pro kazdé embryo je 15-35 % (Mardesi¢. 2010, s. 30;
Rezabek a spol., 2008, s. 80).

2.2.2 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovarialni hyperstimulacni syndrom (OHSS) je nové charakterizovanym onemocnénim
a pii¢inné je nasledkem stimulace ovarii. Objevuje se vétSinou az ve druhé ¢asti cyklu
(po pfenosu embryi), a to hlavné u Zen, u kterych jiz doslo k zahnizdéni embrya (Mardesi¢,
2010, str. 30). Charakteristickymi rysy jsou zvétSena ovaria, ascites, nékdy se objevujici
perikardalni vypotek a hydrothorax, hemokoncentrace, leukocytoza a oligurie. Nartsta
riziko trombozy a zhorSeni obrazu jaternich testi. Patofyziologie OHSS neni objasnéna.
Zasadni pric¢inou je zvySena propustnost kapilar, coz ma za nasledek tvorbu ascitu. Ascites
nasledné zptsobuje hemokoncentraci a hyperkoagulabilitu. Diagnéza také vychazi
z anamnézy. Z ditvodu neznalosti o patofyziologii je 1é¢ba symptomaticka (Rezabek
a spol., 2008, s. 80-83).
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2.2.3 Mimodélozni téhotenstvi

Po 1écbe sterility dochdzi castéji k mimodéloznimu téhotenstvi nez u normalné plodnych
zen, protoze tuby byvaji poskozené, a tak sndze dojde k nidaci embrya pied vstoupenim
do délohy. Vétsina ektopickych gravidit zanika samovolné (Rezabek a spol., 2008, str. 83).
Terapie se odviji od véku, parity, lokalniho a celkového obrazu a pozadavku zachovani
reprodukénich funkei. Uptednostiiovana je exprese plodového vejce. V piipadech kdy do-
jde k nekrotizaci vejcovodu, se pristupuje k salpingektomii. Gravidita extra uterina se da
fesit také medikamentdzné, kdy pod UZ kontrolou jsou se do poskozeného vejcovodu apli-

kovany latky, které slouzi k usmrceni plodového vejce (Citterbart, 2001, s. 193).

2.2.4 Poranéni pri odbéru oocytii z ovaria

Jelikoz musi jehla pfi odbéru proniknout ptes poSevni klenbu, dochazi k poranéni u kazdé-
ho odbéru. Rizika a komplikace, které plynou z téchto poSkozeni, jsou vzacné. Podstatou je
vyhnout se klickam stfev a velkym cévam, které jsou viditelné na ultrazvuku. NejcastejSim
symptomem poranéni je arteridlni krvaceni z klenby posevni do pochvy. Rozsahlejsi pora-
néni zasahujici do peritonea je extrémné vzacné, ale velmi zavazné a zivot ohrozujici rizi-
ko. Klinickymi pfiznaky jsou: pokles krevniho tlaku a vzestup pulzu pacientky béhem né-
kolika hodin po odéru vajic¢ek, ptipadné jeji kolapsové stavy. Nezbytnym postupem je la-
paroskopie nebo laparotomie. Proto jsou pacientky minimaln¢ 3 hodiny po odbéru sledo-
vany (Rezabek a spol., 2008, s. 84).

2.3 Vysledky asistované reprodukce

Vysledky 1écby neplodnosti je nutné stanovovat zvlast’ pro klasickou skupinu zen do 35 let
véku a zvlaSt pro Zeny starSi, u kterych pravdépodobnost otc¢hotnét je niZsi.
U inseminace lze na dobrém pracovisti ocekavat Usp&Snost pii normospermii pifiblizné

10-15 %, za stimulace riistu n&kolika folikulii 20-30 % (Rezabek a spol., 2008, s. 85-87).

Po IVF otéhotni ptiblizné 50 % Zen, kterym byla transferovana dvé embrya, typicka nadé¢je

kazdého embrya na implantaci je 35 % (Rezabek a spol., 2008, s. 85-87).

Embrya kryokonzervovana maji vzhledem k z4tézi procesem zmrazeni mensi nadéji k bez-
problémovému ot¢hotnéni. Pravdépodobnost otéhotnéni zeny S jednim kryoembryem je

20-25 % (Rezabek a spol., 2008, s. 85-87).
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Uspé&snost oplodnéni s darovanymi oocyty u Zen starsich 40 let je 60-70 % dle Dohertyho
a Clarka, tudiz se jedna o vhodnou alternativu v 1ébé neplodnosti pro Zeny, které prod¢la-

ly vazné onemocnéni vajecniki, nebo u kterych se vyskytla pred¢asna menopauza.

., Kumulativni uspésnost je souctem pravdépodobnosti otéhotnéni za nékolik lécebnych
cyklii. Kumulativni uspésnost u inseminace je 62 %. U Zen pri IVF s kryoembryi je 80 %
a u kumulované efektivity lécby na tri pojistovnou hrazené cykly u pacientky s dobrou pro-
gnézou je 85-95 % ., (Rezabek a spol., 2008, s. 85-87).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

3 MNOHOCETNE TEHOTENSTVIi

Mnohocetné téhotenstvi rizného charakteru je u mnohych zen vitano, pfesto, ze je v dnesni
dobé povazovano za komplikaci asistované reprodukce. Vicecetna gravidita byla v pocat-
cich IVF chéapana jako nezbytna dan za relativné nizkou uspés$nost této terapeutické meto-
dy, avsak postupny narust efektivity 1é¢by nutné vedl k celosvétovému nartistu mnohocet-
nych gravidit (Mardesi¢, 2010, s. 31). Podle ¢lanku doktorky Radky JaroSové z ¢asopisu
Prakticka gynekologie se viceCetna gravidita vyskytuje u 20-27 % paria 1écenych metodami
asistované reprodukce. Duraz je kladen také na fakt, ze kazda gravidita po 1é¢bé metodou

asistované reprodukce je povazovana automaticky za rizikovou (Ostré a kol., 2009, s. 134).

ESHRE (Evropska spole¢nost pro lidskou reprodukci a embryologii) vydala stanovisko,

ze klicovym Ttsilim IVF je narozeni jednoho zdravého novorozence, pficemz graviditu

dvojc¢at poklada za komplikaci 1é€by (Ostro a kol., 2009, s. 134).

3.1 Dvoucetna gravidita

Nejvétsi skupinou vicecetnych gravidit jsou dvoucetna téhotenstvi. Dvojcata predstavuji
piiblizné 95 % vSech mnohocetnych téhotenstvi. Podle poctu oplodnénych vajicek jsou

dvojcata monozygotni nebo dizygotni (Lubugky, 2013, s. 98).

3.1.1 Monozygotni dvojcata

Monozygotni dvojcata vznikaji oplodnénim jednoho vajicka, jednou spermii a naslednym
rozdélenim spolecného embryonalniho zédkladu do 16 dnii od oplodnéni. Geneticka vybava
obou jedinci je zcela stejnd. Obdobi rozdé€leni spolecného embryondlniho zakladu
Vv pribehu 16 dnti od fertilizace urcuje chorinicitu (zda bude mit kazdy plod svou placentu)
a s ni spojenda mozna rizika. K rozdéleni spolecného embryonalniho zakladu dochazi pii-
blizn¢€ u jedné tfetiny monochorialnich dvojcat do tfetiho dne od oplodnéni. Vznikaji bi-
choriédlni biamniédlni dvoj¢ata. Ve dvou tietinach ptipadli se embryonalni zaklad rozd€luje
mezi 3. a 8. dnem. Vysledkem tohoto rozdéleni jsou dvojcata monochoridlni biamnialni.
Pouze u 1 % mnohocetnych gravidit se spolecny zaklad rozdéli mezi 9. - 11. dnem. Na-

sledkem jsou monochorialni monoamniali dvojéata (Lubusky, 2013, s. 98).
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3.1.2 Dizygotni dvojcata

Ve 2/3 ptipadid se vyskytuji dvojcata dvouvajecnd, ktera jsou témét vzdy bichoridlni,
coz znamena, ze kazdy plod ma svou placentu a zaroven biamnialni, kazdé ma svou plodo-
vou vodu. Dizygotni gemini jsou nasledkem vicecetné ovulace (spontann¢ na zaklad¢ dé-
di¢nosti, nebo po hormondlni stimulaci) nebo intrauterinniho transferu vice jak jednoho

embrya (Lubusky, 2013, s. 99).

3.1.3 Ultrazvukova vySetieni viceCetnych gravidit a jejich vyhody

Jestlize je pfi pravidelném ultrazvukovém vySetfeni béhem I. trimestru diagnostikovano
mnohocetné téhotenstvi, vhodnym postupem je provést superkonziliarni ultrazvukové vy-
Setieni. Do oSetfovatelské dokumentace musi byt zaznamenany pocet plodii, chorionicita
a amnionicita (fotografie je soucasti dokumentace), vitalita, biometrie, pti které je méten
parametr CRL-temenokostréni délka (podle kterého je uréen termin porodu, hodnota se
uvadi v milimetrech). T¢hotné Zené jsou navrhnuty screeningy nejcastéjSich vrozenych
vyvojovych vad plodu a podany informace o metodach screeningu. Podle zhodnoceni vy-
sledku screeningu provadi a navrhuje invazivni metody prenatalni diagnostiky pouze gy-
nekolog. Ultrazvukové vysetieni v prib&éhu gravidity maji vyznam v ¢asném diagnostiko-
vani eventualnich patologii, které se mohou objevit v zavislosti na typu vicecetného tého-
tenstvi - pfed¢asny porod, vrozené vyvojové vady plodu, selektivni riistova retardace plodu
(SIUGR, selektive Intrauterine Growth Restriction), TTTS (twin-twin transfusion syndro-
me), TAPS (twin anemia polycytemia semence), intrauterinni umrti plodu. Rozdil mezi
rizikovou monochoridlni dvojcetnou graviditou a t€hotenstvim bichoridlnim, u kterého je
mensi riziko vyskytu komplikaci, je moZné spolehlivé urcit jiz v pritbéhu prvniho trimestru

t€hotenstvi (Calda, 2010, s. 92-93; LCubusky, 2013, s. 104).

Prvni trimestr je vhodnou dobou k pritkazu chorionicity a amniocity vicecetného té¢hoten-
stvi. Zietelné zesileni délici se membrany u uponu na placentu (,,Jambda‘“ nebo ,,twin
peak* znak) je dokladem bichorialni gravidity. Pokud je membrana tenkd v celé své délce,
véetné mista uponu na placentu (,, T znak), mizeme s vysokou pravdépodobnosti tvrdit,
ze se jednd o te€hotenstvi monochoridlni biaxialni. Stanoveni choricity umoziuje zvolit
vhodny algoritmus vypoctu rizika aneuploidie. Pomoci UZ vySetfeni miizeme stanovit in-
dividudlni riziko pro kazdy plod. VySetfeni matefského séra u vicecetnych gravidit je ne-
spolehlivé, proto kombinovany screening je nejlepsi volbou. Pti¢inou vysoké spolehlivosti

vyhodnoceni chorionicity v tomto obdobi je fakt, Ze amnion a chorion jsou od sebe oddé¢-
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lené. V pripadé monochoridlnich biaxidlnich dvojcat jsou oba plody od sebe separované
pouze dvéma tenkymi amnialnimi membranami. U dvojcat bichorialnich se mezi obéma

amnialnimi vrstvami nachazi vrstva choria (Calda, 2010, s. 92-93; Cubusky, 2013, s. 104).

Je dulezité¢ vzdy myslet na to, ze podrobny a peclivé provedeny ultrazvuk vicecetného té-
hotenstvi mize odhalit fadu téhotenskych rizik a patologii, které nejsou jinym zpiisobem
identifikovatelné. Proto zasadni zpsobem rozhoduje o managementu té¢hotenstvi i vedeni
porodu. Vyrazn¢ tak ovliviiuje nejen vyskyt matetskych a fetalnich abnormalit, ale 1 post-

natalni vyvoj jedincta (Calda, 2010, s. 172).

Pti objeveni nesouladu ve sledovanych parametrech je nutné zajistit adekvatni konzultaci
pacientky se stanovenim dal§iho postupu na pracovisti s odbornosti gynekologie a porod-

nictvi (Cubusky, 2013, s. 122).

3.2 Rizika mnohocetné gravidity pro matku

Vicecetna gravidita je Castou pfi¢inou dobfe zaznamenavaného vzestupu matefské morbi-
dity a mortality zpisobeny gestacnim diabetem, hypertenzi, vy$§im procentem operacnich
porodi, pulmonalni embolizaci a poporodnim krvacenim u pacientek s vicecetnou gravidi-

tou (Ostro a kol., 2009, s. 134-135).

U dvojcat je pii zmnozeném obsahu déloznim snizena pohyblivost rodi¢ky, vice je ovliv-
nén syndrom dolni duté Zily, branice je ve vySsi poloze, patrna je venostdza a Castéji se
objevuji ortostatické otoky. Vyrazné pravidelngji se projevuje nevolnost a ptyalizmus, pre-
eklamsie a primarni slabé kontrakce (Dolezal a kol., 2007, s. 244).

Socialni, finanéni a emoc¢ni ,,cena “ takovych déti a jejich rodin je vaZnym problémem,

bohuzel se tyka uz i dvouéetného téhotenstvi (Ostro a kol., 2009, s. 135).

3.3 Rizika mnohocetné gravidity pro plod

Jednocetné te¢hotenstvi ma nejlepsi progndzu, Ze se narodi zdravé a donoSené dité. U vice-
etné gravidity jsou jiz ¢astéjsi komplikace. Plody jsou primérné mensi velikosti. Cast&ji
se objevuji rané a pozdni samovolné potraty, pred¢asné porody, abnormality placenty, pa-
tologické polohy plodi, dystokie rizného charakteru, poruchy habitu, pupecnikové kom-
plikace, polyhydramnion a projevy hypoxie. Pokud jsou vSak zeny dispenzarizovany

u gynekologi, ktefi spolupracuji s perinatologickymi centry, ktera jsou zafizena pro péci
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0 déti s nizkou porodni véhou, jsou vyhlidky i pro dvojcata velice dobré (Dolezal a kol.,

2007, s. 243; Mrazek, 2003, s. 60).

U novorozenct z mnohocetné gravidity je také vysoké procento poskozeni o¢i a plic, po-
ruch uceni a chovani, mentalni retardace a kongenitalnich malformaci (Ostr6 a kol., 2009,

s. 135).

3.3.1 Detekce a charakter patologii

Na zavaznou patologii u monochorialnich dvoj¢at miize ukazat rozdilnost ristu plodu, riiz-
né velikosti mocovych méchyii, rozdilné mnoZzstvi plodové vody, polyhydramnion
nebo jiz znamky srde¢niho selhavani ¢i hydropsu plodu. VétSinou pouze ¢asna diagnostika
S naslednymi oSetfovatelskymi postupy muze zlepsit Spatnou prognézu plodi (Calda, 2010,

5. 177).

U monochoridlniho biamnialniho téhotenstvi je rizikem vznik transfiizniho syndromu
v druhé poloving téhotenstvi. Toto riziko mize byt odhaleno stanovenim hodnoty $ijového
projasnéni (NT). Pravdépodobnost twin to twin transfusion syndromu se zvySuje
s rostoucim rozdilem namétenych hodnot NT u obou plodd a vyhodnocenim pomoci dop-
plerovského méfeni ductus venosus (Calda, 2010, s. 92-93). Eurofetus group vytycila hlav-
ni ukazatele TTTS: monochorinocita, polyhydramnion u jednoho z plodu, oligohydramni-
on u druhého amnialniho vaku, nefunkéni mocovy méchyi plodu s oligohydramniem.
Jestlize jsou pfitomny tyto symptomy v téhotenstvi, je nutné provést konzilium

Vv piislusném centru (Calda, 2010, s. 176).

Nejznamgjsi pii¢inou zvySené morbidity a mortality je pied¢asny porod, se kterym souvi-
si patologické stavy napiiklad plicni nezralost novorozence, intrakranialni krvéaceni
¢i nekrotizujici enterokolitida (Calda, 2010, s. 169). Ptedpokladany pied¢asny porod muze
odhalit ultrazvukové vySetfeni, pomoci ultrazvukové cervikometrie (méfeni délky hrdla,
tzv. funnelingu). Tento postup je v deseti letech Casto probiranou otazkou. Prematurita
hrozi u zZen, které maji délku hrdla pod 25 mm v obdobi mezi 16. -24. tydnem téhotenstvi.
Mnohé pracovisté voli metodu terapie provedeni tzv. ultrazvukem indikované cerclage.
Predpovédi pred€asného porodu jsou také vySetfenim prokézané kontrakce po 28. tydnu
téhotenstvi. Pokud je délozni hrdlo mensi nez 15 mm, pfedCasny porod je pravdépodobny
do 7 dn, a proto je hospitalizace pacientky spodanim tokolyzy neodkladna.
V rizikovéjSich pripadech jsou podany kortikoidy (Calda, 2010, s. 177).
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DalSimi specifickymi komplikacemi je zanik druhého plodu po intrauterinnim umrti pr-

vého plodu, vzajemna torze pupecnikii a podvojné malformace (Calda, 2010, s. 172).

U dizygotického t€hotenstvi se musi vzhledem Kk odlisné genetické vybavé obou plodu
predpokladat ur¢itda mirna ruastova rozdilnost. Monozygoticka té¢hotenstvi by méla mit
stejné genetické vybaveni, a proto by mél byt jejich rist symetricky. Ve skutecnosti ma
vSak na riast vliv zejména charakter uteroplacenrtarni perfuze. ,, Diky spolecné placente
a dysbalanci cévniho zasobeni plodii monochorialnich dvojcat je vyskyt IUGR u tohoto
typu tehotenstvi vyssi. Statisticka cisla udavaji vyskyt IUGR alespon u jednoho z plodu
ve 23 % bichoridlnich a 34 % monochoridlnich dvojcat. (Calda, 2010, s. 175).

Vrozené vyvojové vady jsou u viceCetného téhotenstvi v porovnani s jedno¢etnym t&ho-
tenstvim dvoj- aZ trojnasobna. Podle statistik zachytime v CR vrozenou vadu u 3-4 % jed-
nocetnych gravidit a u 5-10 % dvoucetnych. Typické vrozené vyvojové vady pro monozy-
gotické téhotenstvi jsou srostlice, akardius, TTTS. Patologie, vyskytujici se u vicecetného
t¢hotenstvi s vyssi incidenci jsou: defekty neuralni trubice, holoprosencefalie (nevytvoteni
jedné hemisféry mozku), hydrocefalus, vrozené¢ vady srdce, gonadilni dysgeneze
nebo atrofie moc¢ového méchyte (Calda, 2010, s. 175-176). Ve srovnani s jednocetnym
téhotenstvim maji novorozenci vétsi riziko neurologickych komplikaci jako napiiklad

mozkovou obrnu (Ostré a kol., 2009, s. 12).

Mezi vady, které jsou zpisobeny mechanickym vlivem ve zmenseném amnialnim prosto-
ru, patii: vrozena luxace ky¢li, pedes equinovares (kofiska noha). TRAP sekvence (neboli
Twin Reverse Arterial Perfusion syndrome) je abnormalita spojena s monoamnialnim vi-
ceCetnym téhotenstvim. Pro syndrom jsou charakteristické ¢etné malformace u jednoho
z plodu, absence srdce nebo piitomnost pouze jeho rudimentarni, nefunk¢ni struktury. Kla-
sickym pfiznakem je hypotrofie az atrofie horni ¢4sti trupu, hornich koncetin, kdy plod ma
malou hlavu nebo tplné chybi a vyrazny polyhydramnion. ,, Pricinou stavu je casny vznik
patologickych spojek v arteridlnim i vendznim recisti placentdrniho obehu*“ (Calda, 2010,
s. 175-176).
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3.3.2 Vedeni porodu

Kazda zena, ktera ¢eka dvojcata, by méla byt piijata k porodu zavcéasu, aby se mohlo pte-

dejit moznym komplikacim (Kudela, 2011, s. 213).

,,Dle dnesnich poznatkii jsou k primdrné vaginalnimu porodu indikovana pouze dvoucetna
tehotenstvi, jejichz plod A je uloZen v poloze podélné hlavickou. Ostatni tehotenstvi, véetné
troj- a mnohocetnych se ukoncuji cisarskym rezem. Vihova diskrepance mezi plody

6«

nad 500g by méla vést vidy k hospitalizaci tehotné a zamysleni nad ukoncenim gravidity

(Calda, 2010, s. 177).

Jestlize je odhadovana hmotnost obou plodii mensi jak 1800 g, pfistupuje se také primarné

k ukonceni gravidity cisatskym fezem (Kudela, 2011, s. 232).

3.3.3 Prevence mnohocetnych gravidit

Elektivni pienos jednoho embrya (eSET) je metoda, pii které se snizuje ve vybrané sku-
pin¢ respondentek riziko mnohocetné gravidity. Tento postup byl navrzen pied 13 lety.
Navzdory komplikacim spojenych s mnohocetnou graviditou je stale vyvijeny tlak od pa-
cienti s diagndzou neplodnost k pienosu vice embryi ve vife K rychlej$imu dosazeni tého-

tenstvi a tim 1 sniZeni finan¢nich nékladi 1écby (Ostro a kol., 2009, s. 134).

American Society for Reproductive Medicine postupné vydala doporuceni pro sniZeni
poctu transferovanych embryi, posledni aktualizace byla v roce 2006. Postupné se snizil
pocet cykld, pti kterych byla pfendSena tfi a vice embryi, na minimum. Tento postup
vyrazné zredukoval vyskyt troj- a vicecetnych gravidit (Ostré a kol., 2009, s. 135).
Novela zikona o vefejném zdravotnim pojisténi v CR, zakon & 369/2011, kterym se
méni zakon ¢.48/1997 Sb. ftik4, Zze v pfipadé asistované reprodukce budou
pojistovny Zenam platit ¢tyfi pokusy reprodukce misto tii, avSak pouze v piipadé, Ze pfi
prvnich dvou pokusech se Dbude pouzivat jedno, nikoli vice embryi
(Dostupné z http://www.gennet.cz/novinky/zmena-zakonu-upravujicich-ivf-
1404039058.htmlI?page=3).
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4 FETOREDUKCE

4.1 VySetreni plodu

Stale narGstajici vyznam ma ultrazvukové vySetfeni plodu béhem prvniho trimestru.
Uz béhem jedenactého tydne gravidity lze stanovit diagnézy riiznych plodovych patologii,
je mozné diagnostikovat aneuploidii a nékteré vazné t€hotenské komplikace, které se vét-
Sinou objektivné projevuji az na konci te€hotenstvi, naptiklad preeklampsie. K diagnostice
se vyuzivaji anamnestické udaje, vySetfeni fetu, cév déloznich a séra matky. Béhem prvni-
ho trimestru je uz dobfe znatelnd anatomie plodu. ,, Téhotnd miize pri casném zdchytu fe-
talni anomdlie svobodné a véas rozhodnout o dalsim priibéhu tehotenstvi*“ (Calda, 2010,
S. 92-93). ,,Spolehlivé stanovit pocet plodii Ize ve vétsine pripadii stanovit az po 10. tydnu
gravidity. Za priikaz vitality plodu se povazuje pravidelnd srdecni akce (Calda, 2010,
s. 119).

4.2 Redukce poctu plodi

Snizeni poc¢tu plodt se zda byt ptijatelnym zplisobem ke zlepsSeni zdravi matek a plodu
u mnohocetnych gravidit pfes mnoho nevytesenych Iékarskych a etickych dilemat (Tadin,

2002, s. 252-258).

,V Ceské republice se redukce provadi ze tii embryi na dvé, ze tii na jedno (podle zdra-
votniho stavu matky a embryi) a vyjimecné ze dvou embryi na jedno (ze zdravotnich diivo-

dit nebo na zvlastni prani rodici) “ (C. M. Doherty a M. M. Clark, 2006, s. 78-79).

Redukce poctu ploda v déloze se praktikuje intraamnialnim podanim hypertonického chlo-
ridu draselného. U redukce plodu je cilem zachovani dvou zivych plodi v déloze. Redukce
se provadi az po desatém tydnu gravidity, protoze riziko spontanniho umrti plodti v tomto
obdobi je jiz malé. Fetoredukce je etickym problémem spojenym s asi 2-5% rizikem
pro kazdy plod (Rezabek a spol., 2008, str. 80).

., Konecné rozhodnuti ndlezi vidy zené, stejné jako pri interrupcich. Zena musi o vykon
pisemné pozddat*“ (Rezabek a spol., 2004, str. 66).
4.3 Selektivni redukce mnohocetného téhotenstvi

., Selektivni redukce vicecetného téhotenstvi neni procedura abortivni, protoze zamerem je,

aby tehotenstvi pokracovalo“ (Ostr6 a kol., 2009, str. 22). Pii volbé této techniky lékar
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odstrani nejmensi a nejméné zdravé vypadajici embrya (Novotny, 1997, s. 133). ,, Pomoci
této techniky je pocet plodii zredukovan, tzn. snizen, cilem je zvyseni Sance na uspésné do-
noseni a pokracovani téhotenstvi.“ Béhem planovani fetoredukce se musi brat ohled

i na zbylé plody (C. M. Doherty a M. M. Clark, 2006, s. 78-79).

Selektivni redukce 1ze provadét dvéma zpiisoby. Transabdominalni pFistup se pouziva
nejcastéji, protoze je zde nizsi riziko potratu nez u transvaginalniho pfistupu (Casto pou-
zivany v diivéjsich dobach). Zakrok se provadi pomoci ultrazvukového zatizeni, perkutan-
né zavedenim jehly pfes sténu biisni (tento piistup je preferovan), nebo vaginalnim pfistu-
pem do hrudniku plodu a vstiiknuti roztoku drasliku do srdce, ktery zastavi jeho ¢innost.
Plodové vejce néasledn¢ neroste, ale zlstane V d¢loze. Bud dojde k vstiebani,
nebo k pritlaéeni druhého plodového vejce na sténu délohy. Béhem porodu ho muzeme
objevit zvenci plodovych obalil v podobé nevelké jizevnaté tkané. Selektivni redukci vede
perinatolog, nebo specialista na rizikovou graviditu. Ztrata celého t&€hotenstvi hrozi
asi u 5 % ptipadi (Rezabek a spol., 2002, s. 56).

Neékdy se situace miize vyfesit sama a k redukci embryi dojde samovolné. V tomto ptipadé
embryo prestane rist a vstieba se. K samovolnému snizeni plodu v déloze dochazi vétsi-
nou béhem prvniho trimestru gravidity, kdy nedochazi k ohroZeni pteziti ostatnich embryi
(C. M. Doherty a M. M. Clark, 2006, s. 78-79). Zbylé plody nadale pokracuji ve vyvoji,
i kdyz je zbytek gravidity komplikovan krvacenim (Rezabek a spol., 2004, s. 66).

4.3.1 Redukce z diivodu fetalni abnormality

Redukce plodi z diivodu vazné fetalni abnormality u jednoho nebo vice plodl se povazuje
za eticky opravnéné za ptredpokladu, ze je hlavni snahou zdravotnikl zajistit zdravi zeny

a normalni preziti zbyvajicich plodi (Ostro6 a kol., 2009, s. 22).

4.3.2 Redukce viceéetného téhotenstvi

Béhem klasické interrupce je plodové vejce odstranéno z délohy. Pokud ale chceme,
aby ostatni plody déale pokraCovaly ve vyvoji, je tento postup pfili§ hruby a piistupujeme
k fetoredukci (Rezabek a spol., 1999, str. 56). Vicetetna gravidita nese mnoha,
Vv nasledujici kapitole zminéna rizika. ,, Za techto okolnosti Ize povazovat za eticky prijatel-
néjsi selektivné redukovat pocet fetii nez neudelat nic* (Ostro a kol., 2009, str. 22-23).
Tento postup je doporuéen parum, které maji obavy z nasledk a moznych komplikaci (Os-

trd a kol., 2009, str. 22-23). ,,Je diilezité, aby takové selektivni redukce nebyly pouzivany
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a povazovany za alternativu kvelmi peclivemu monitorovani lécby neplodnosti.
Pokud se tak ucini, vicecetna tehotenstvi by se méla vyskytnout velmi zridka. Je nutno po-
chopit, Ze vhodny informovany konsensus je nutno ziskat pred pristoupenim k temto proce-

duram“ (C. M. Doherty a M. M. Clark, 2006, str. 77).

4.4 Rizika fetoredukce

Invazivni zakrok charakteru fetoredukce muze zpusobit ztratu celého téhotenstvi, dusled-
kem muze byt i potencialni zvySeni nemocnosti u zbylych plodu a narista riziko poruseni
plodovych obali. Redukce fetu je provadéna mezi 11. a 14. tydnem i z divodu,
Ze v této ¢asti gravidity je riziko spontanniho potratu relativné nizké (7 %). Ztrata téhoten-
stvi (<24 tydnl) u redukovanych trojcat je 4,4 % a u redukovanych ¢tyifcat 6,6 %. Vyskyt
predc¢asnych porodi je nejvyssi u té€hotenstvi, kde zbyvaji tfi plody v déloze (25 %),
u dvojcat je to 8,5% a u jednocetnych 3,9 %. ,, Monochorionicita vyrazné komplikuje

a zvysuje perinatalni rizika*“ (Morris R., Katie Kilby a Mark D., 2010, s. 341-343).

Fetoredukce dvoucetného téhotenstvi na jednocéetné je odlisna od jinych redukei plodu
v tom, ze je provadéna v pozdé€jsim te¢hotenstvi po stanoveni diagnozy abnormality jedno-
ho plodu. ,, Monochoriové tehotenstvi vyZaduji zvlastni pozornost kvili placentarni vasku-
larni anastoméze umoznujici komunikaci mezi dvéma plody obéhem. (Morris R., Katie
Kilby a Mark D., 2010, s. 341-343). Injekci chloridu draselného do ob&hu jednoho dvojce-
te mizZe byt zplsobena asystolie nebo bradykardie druhého dvojcete. U vSech postupti
selektivni redukce jednovaje¢ného té€hotenstvi miZou nastat komplikace invazivnich po-
stupti, komplikace s identifikaci abnormalniho plodu a riziko Gmrti druhého plodu

(Morris R., Katie Kilby a Mark D., 2010, s. 341-343).

Mezi dalsi rizika redukce plodi se mize zahrnout i emocionalni zatéZz rodici. Vétsinou
se jedna o pary, které se snazi dlouho bojovat s neplodnosti, a pti navrhu Iékafe na snizeni
plodt se mizou dostavit navaly tizkosti a stresu. Tyto problémy jsou hlaseny az u 30-70 %
zen, které podstoupily tento zakrok. Stale je potieba vice vyzkumu v oblasti fetoredukce
trojcat a dvoucetnych tehotenstvi s dlouhodobym sledovanim neurologického vysledku

(Morris R., Katie Kilby a Mark D., 2010, s. 341-343).

., Riizné studie potvrzuji, Ze pro Zenu neni rozdil mezi spontannim potratem, interrupci
nebo fetoredukci 7 genetického hlediska nebo zdravotnich divodii. Studie ukazuji, Ze uve-

denym oblastem je tieba vénovat velkou pozornost ne jen v praxi, ale i pri vzdélavani po-
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rodnich asistentek* (Urbanova a kol., 2010, s. 245). Peclivé poradenstvi pted i po zakroku
je velmi dilezité (Whittle, 2002, s. 117-118).

U vykonu hrozi i dalsi rizika, napiiklad krvaceni nebo odtok plodové vody (Morris R.,
Katie Kilbia Mark D., 2010, s. 341-343).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Obsahem praktické Casti jsou kazuistiky a vysledky zpracované pomoci analyzy oSetfova-
telskych dokumentaci. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno predevSim na Cetnost fetoredukci
a jejich vliv na zbylé plody v déloze a matku. Kazuistiky jsou zpracovany po peclivém
vybéru respondentek. Nasledné je soucasti empirické ¢asti prace edukacni material, ktery
je urceny pro studentky oboru porodni asistence, a informacni letdk pro klientky repro-

duk¢niho centra ve Zlinském kraji.

5.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Pomoci analyzy oSetfovatelskych dokumentaci zjistit nejcastéjsi rizika fetoreduk-

ce po fertilizaci in vitro pro plod i matku.

Vedlejsi cil 1: Na zaklad¢ analyzy oSetfovatelskych dokumentaci Zen, které pod-

stoupily fetoredukci po IVF, stanovit riziko potrat zbylych plodd.

Vedlejsi cil 2: Vytvorit letacek pro klientky reprodukéniho centra ve Zlinském kraji
obsahujici vysledky analyzy.

Cil ¢ 2: Vypracovat kazuistiky klientek, které podstoupily fetoredukci po fertilizaci

in vitro v roce 2013 v reprodukénim centru Zlinského kraje.

Cil ¢&. 3: Vytvoftit edukacni material pro studentky oboru porodni asistence se zamérenim

na spravnou o$etfovatelskou péci o zenu po fetoredukci.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou smiSeného vyzkumu. Jako kvalitativni vy-
zkum byly vypracovany kazuistiky dvou klientek reprodukéniho centra Zlinského kraje
r. 2013, u nichz jsou rozdilné vysledky 1é¢by neplodnosti. Analyzou oSetrovatelskych do-
kumentaci byl splnén kvantitativni vyzkum, jehoz vysledky jsou vyjadieny v tabulkach.
Vyzkum je soustfedén na reprodukéni centrum Zlinského kraje, konkrétné na roky 2012
a 2013. Rok 2013 je zkouman podrobnéji, kdy u danych klientek je dohledan charakter
redukce (vychozi pocet plodli/zlstavajici pocet plodi v déloze), ukonceni gravidity (po-
rod/potrat) a jeho datace v tydnech t€hotenstvi a zdravotni stav déti po porodu. Rok 2012 je
orienta¢n¢ prozkouman (z pohledu poctu fetoredukeli, jejich charakteru a ukonceni gravidi-

ty) za Gcelem porovnani s nasledujicim obdobim. Analyza oSetfovatelskych dokumentaci
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byla zpracovana u vsSech klientek, u kterych byla provedena redukce po IVF v letech
2012/2013. Celkove bylo tedy prozkoumano 19 osetfovatelskych dokumentaci.

5.3 Charakteristika souboru

Vybér vzorku respondentek byl zdmérny. Cilovou skupinou jsou zvoleny klientky repro-
dukéniho centra Zlinského kraje, které podstoupily fetoredukci po IVF v letech 2012-2013.
Klientek, které odpovidaly pozadavkim vyzkumu, bylo celkem 19. Z dokumentaci r. 2013
byly vybrany dvé klientky a na zaklad¢ jejich klinickych zaznamii jsou vypracovany
podrobné kazuistiky. Veskeré uvedené informace jsou zpracovany s ohledem na udrzeni

anonymity.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Analyza oSetfovatelskych dokumentaci

Analyzou oSetiovatelskych dokumentaci bylo zjisténo, ze v reprodukénim centru v roce
2013 byla provedena fetoredukce u Sesti pacientek. U jedné pacientky doSlo nasledné
ke ztraté celé gravidity. V nasledujici tabulce je vypsan charakter redukce, prabéh

nebo ukonceni gravidity a zdravotni stav déti po narozeni.

Tabulka 1: Fetoredukce a nasledujici prubéh gravidity v roce 2013 ve Zlinském

Kraji
T.9. Tyden
Klientka | Fetoredukce | fetoredukce Porod / Potrat gravidity Déti

1. 32 9-10 spontanni porod 34 zdravé

2. 3/1 10 spontanni porod | v terminu zdravé

3. 2/1 9 spontanni potrat 16 _

4, 3/2 10 spontanni porod | v terminu zdravé
gravidita

5. 2/1 10 _ v poradku _
gravidita

6. 3/1 9 _ v poradku _

Zdroj: vlastni

Klientka ¢. 1 absolvovala snizeni plodi ze tfi na dvé v 9. -10. t. g., kde gravidita probihala
bez komplikaci, ukon¢ena byla spontannim porodem v 34. tydnu, déti jsou po narozeni

zdravé. Nasledujici kazuistika €. 1 je spjata s oSetfovatelskou dokumentaci této klientky.

Klientka ¢. 2 prosla redukci plodi ze tfi na jeden v 10. t. g., kdy se nasledné v terminu

spontanng narodilo zdravé dité.

U klientky €. 3 byla v devatém tydnu zredukovana dvojcata na je jednoCetnou graviditu,
kdy v 16. tydnu gravidity doslo ke spontannimu abortu. K osetfovatelské dokumentaci této

klientky je vypracovana kazuistika €. 2.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Klientka €. 4 porodila spontanné v terminu zdravé déti, po fetoredukci ze tii plodl na dve¢,

ktera byla provedena v 10. t. gravidity.

U klientky €. 5 gravidita zatim pokracuje v poradku, jedna se o zredukované téhotenstvi

ze dvou plodi na jeden, redukce byla provedena v 10. t. gravidity.

U Klientky ¢. 6 se redukovaly 3 plody na jeden v 9. t. g., t¢hotenstvi je nyni bez komplika-
ci.

Z nasledujicich informaci vyplyva, ze riziko potratu po fetoredukci v roce 2013 v repro-

dukénim centruje 16 %o.
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Druhym vyzkumnym Setfenim oSetfovatelskych dokumentaci reprodukéniho centra
ve Zlinském kraji roku 2012 bylo zjisténo, ze u tiinacti klientek byla provedena fetoreduk-

ce. U ctyt klientek nasledné doslo ke ztraté celého téhotenstvi.

Tabulka 2: Fetoredukce a nasledujici prubéh gravidity v roce 2012 ve Zlinském

kraji
o Tyden gravi-
Klientka | Fetoredukce | fetoredukce Porod/potrat dity Déti
1. 3/2 11 Spontanni potrat | 15.-16.t. g. -
2. 3/2 11 Spontéanni potrat 21.t. g. -
3. 2/1 10 Spontanni porod V terminu Zdravé
4. 3/2 9 Spontanni porod V terminu Zdravé
5. 3/2 10 Spontanni porod V terminu Zdravé
6. 3/2 11 Spontanni porod V terminu Zdravé
7. 2/1 11 SC V terminu Zdravé
8. 312 11 Spontanni porod V terminu Zdravé
9. 3/2 10 Spontanni porod 34+3t. g. Zdravé
10. 3/1 10 Spontanni porod V terminu Zdravé
11. 2/1 10 Spontanni potrat 26.t. 0. -
12. 2/1 11 Spontanni porod V terminu Zdravé
13. 3/2 10 Spontanni potrat 22.1. 0. -

Zdroj: viastni

U klientky ¢. 1 byla provedena redukce ze tii plodd na jeden (11. t. g.), kdy nasledné doslo

k samovolnému potratu v 15. -16. tydnu gravidity.

U klientky ¢. 2 byla taktéz redukovéana trojcata na dva plody v 11. tydnu gravidity,

kdy ve 21. t. g. byla gravidita ukoncena spontannim abortem.

Klientka ¢. 3 porodila zdravé dité v terminu, zde se redukovaly dva plody na jeden

v 10. gestacnim tydnu.
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U Klientky ¢. 4 se provadéla fetoredukce ze tii plodt na dva (9. t. g.), Zena porodila

V terminu spontanné zdravé déti.
Klientka ¢. 5 taktéz porodila zdravé déti v terminu po redukci ze tii na dva fety (10. t. g.).

Klientka ¢. 6 porodila v terminu zdravé déti, jednalo se o graviditu, kdy se pocet plodu

redukoval v 11. tydnu t€hotenstvi ze tfi na dva zustavajici.

Klientka ¢. 7 porodila zdravé dité per sectionem caesarem V terminu, zde se redukovaly
dva plody na jeden (11. t. g.).
U klientky &. 8 byla provedena redukce ze tif plodd na dva v 11. gestaénim tydnu. Zena

porodila v terminu zdravé déti.

U klientky ¢. 9 probéhl predéasny porod v 34+3 t. gravidity. Jednalo se o graviditu po re-

dukci ze tii plodt na dva provedenou v 10 tydnu. Déti jsou zdravé.

U pacientky ¢. 10 se redukovala trojCata na jednocetnou graviditu (10. t. g.), jelikoz
zde hrozil twin-to-twin transfusion syndrom. Gravidita byla ukon¢ena spontannim poro-

dem zdravého ditéte v terminu.

Klientka ¢. 11 potratila ve 26. tydnu gravidity. Dité zemfelo na sepsi. Byla zde provedena

redukce ze dvou plodi na jeden v desatém tydnu gravidity.

U 12. klientky byla redukovana dvojcata na jeden zbyvajici plod v d€loze (11. t. g.), dité se

narodilo zdravé, spontdnné v terminu.

Klientka ¢. 13 potratila spontanné ve 22. tydnu t€hotenstvi po redukci ze tii plodi na dva,

ktera byla provedena v 10. tydnu téhotenstvi.

Z nasledujici tabulky je dané, Ze riziko potratu po fetoredukci za rok 2012 je 31 %.
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6.2 KAZUISTIKY

V nasledujicich kazuistikdch jsou popsany piipady Zen, které podstoupily fetoredukci
po IVF vroce 2013 v reprodukénim centru Zlinského kraje. Kazuistiky jsou zpracovany
pouze u pacientek s rozsahlou oSetfovatelskou dokumentaci a s problematickou 1é¢ebnou

intervenci.

6.2.1 Kazuistika ¢. 1

V prvni kazuistice je popsan sled kroka v oSetfovatelské a medicinské péc¢i u pacientky,
ktera absolvovala dva neuspésné pokusy asistované reprodukce. Az pii tfetim pokusu
pti kompletnim IVF cyklu byla pienesena tfi embrya, ktera nasledné pokracovala ve vyvo-
ji. V obdobi mezi 9. -10. tydnem gravidity byla provedena fetoredukce kaudalniho, nej-
slabsiho plodu. Nasledn& gravidita pokradovala bez komplikaci. Zena porodila spontanng

gemini v 34. tydnu.

Anamnéza pacientky:

Vék: 37 let

Osobni anamnéza: | Alergie: neguje Transfize: 0

Operace: diagnosticka laparoskopie (dg. LPSK), apendektomie
(APPE)

Urazy: 0

Rodinna anamnéza | Vrozené vyvojové vady (VVV) negativni, poruchy fertility ne-

(RA): gativni, tromembolickou nemoc (TEN) neguje

Gynekologicks Menzes: od 11 let, cyklus nepravidelny: 28/5-7

anamnéza (GA)

Porody: 1x spont. porod (dité Abort (AB):

zdravé) 1x gemini

Antikoncepce (HAK):
Interupce (ITP): 0 vysazena 1,5 roku

Farmakologicks Duphaston 1-0-1 (16. -26. den cyklu)

anamnéza (FA):
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Koufeni: neguje

Zaméstnani: nezavadné

hypertenze 6 let (dvojkombinace), suspektni diabetes melitus,
Partner OA: urologické potize neudava, bezdétny.
RA: VVYV negativni, TEN neguje
Alergie: Surgam
Koufeni: neguje
Zaméstnani: nezavadné
Diagnoéza:

Pacientce je stanovena diagnoza sekundarni sterility (stp. spont. porodu, 1x missed gemi-
ni). U ovarialniho faktoru jsou prokazany anovula¢ni cykly na zaklad¢é suspektniho syn-
dromu polycystickych ovarii. Co se tyce andrologického faktoru, byla zjiSténa kolisava,
snizena pohyblivost spermii (astenospermie). Pacientka v roce 2000 podstoupila laparo-
skopicky drilling ovarii a nasledné 1x in vitro fertilizaci s embryotransferem (dale jen
IVF/ET), bez efektu. Pti stimulaci ovarii bylo odebrano 8 oocyti pii 175 jednotek (Inter-
national Unit, dale jen IU). Organismus pacientky projevil intoleranci Utrogestanu.

OSetrovatelska dokumentace:
VySetieni €. 1:

Ultrazvuk (dale jen UZ): d€loha v anteverziflexi (dale jen AVF), endometrium 15 mm,

adnexa bilateraln¢ bez patologické rezistence.

e Pacientce je provedeno imunologické vysetfeni, a doporuc¢eno hormonalni vysetie-
ni, kdy odbér musi byt uskuteénén 2. -3. den cyklu, kdy je naplanovana dalsi na-
vStéva.

e U obou partnerti jsou vySetfovany infekéni markery.

e Partner je objednan na spermiogram a Kultivace.

e Oba jsou pouceni o moznostech terapie - Intra Uterinni Inseminace (1Ul), IVF,

o postupech, rizicich a finan¢nich doplatcich.
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Konzultace vysledkii:

Pacientka se dostavila ke konzultaci vysledkl vySetfeni, subjektivné se citila bez potizi.
Hormonalni profil ukazoval na hrani¢ni hodnotu FSH (10). U spermiogramu partnera byla

stanovena kolisava astenospermie. Imunologické potize a infekce jsou negativni.

UZ: D¢loha v AVF, endometrium 7 mm, adnexa bilat. bez patologické rezistence, mala

panev (dale jen MP) je bez volné tekutiny.

Gynekologické vysetieni (GV): Viditelné krvaceni z hrdla menstrua¢niho charakteru
bez znamek krvaceni po americkych klestich po hysteroskopii (HSK). Adnexa i déloha

bez bolesti, bez znamek peritonealniho drazdéni.
HSK: v normé.

Oba partnefi byli podrobné informovani o vysledcich a moznostech 1é¢by. S ohledem

na vysledky, vlastni pfedstavu 1écby a finan¢ni mozZnosti se rozhodli pro IVF.
Cyklus ¢. 2

Den menstruacniho cyklu (dale jen MC): 3. Den cyklu (DC)

UZ: AVF, endometrium 6 mm, ovaria bilat. bez patologické rezistence (bpr)

3. dnem MC zahajena stimulace Menopur 150j/Orgal. Kontrola pted 2. cyklem IVF je na-

planovéna na 8. den MC.
Den SC (stimulacni cyklus): 6

UZ: D¢loha je v AVF, endometrium 8 mm, ovarium |. dextra (dx.) obsahuje 1x cystu 20
mm a 3 folikuly x 7mm, 1. sinistra (sin.) 6 folikuld x 7mm, Douglasiv prostor (dale CD)

bpr.
Ordinace:

- pokracovat ve stimulaci zatim ve stejné davce, od nasledujiciho dne zacit uzivat Ovitelle

(O 0,25 mg.
- pacientka je informovana o poctu folikult, zatim 9, a o cysté na pravé strang.
Den SC: 12

UZ: déloha v AVF, endometrium 8mm, ovarium dx. 1x cysta 20mm a 3x do 12 mm,
LO 2x11, ovarium sin. 6x10mm, CD 0.
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Vétsina folikulti bez progrese v ristu, pokles Estradiolu (E2).
Ordinace:

Navysit Menopur na 225/01 1x1, kontrola za 3 dny.

Den SC: 15

UZ: déloha v retroverzi flexi (RVF), endometrium 8mm, I. dx. 3x 17mm, L. sin. 1x17mm
a4xdo 12mm, CD 0.

Ordinace:

- pokracovat ve stimulaci jesté dnes 225 1U a Ol 0,25
- Ovitrelle 6 500 U dnes ve 20:20 hodin

- Pick up (odbér vajic¢ek) za dva dny v 8:20 hodin

- dnes pridat Estrimax 1-0-1 per os.

- partnefi pouéeni 0 mozném zisku maximalné 4 oocytu a s ohledem na pokles E2 i moz-

nost bez zisku.
DC: 17

Vykon: provedena vaginalni punkce pod UZ kontrolou v kratkodobé celkové anestezii.
Ziskany byly 2 oocyty. Vykon probéhl bez komplikaci. S ohledem na krvéaceni a klesajici

endometrium je doporu¢eno embrya zamrazit a naplanovat kryoembryotransfer (KET).
DC:19

Za aseptickych kauter proveden transfer pouze dvou embryi, jelikoz zbytek nebyl oplodnén
nebo doslo k zastaveni vyvoje béhem kultivace. 2 oocyty byly oplozeny pomoci metody
ISCI. Kryokonzervace byla zamitnuta a byl aplikovan asistovany hatching, ktery usnadnuje

vyklouznuti embrya z obalu. Vykon byl bez komplikaci.

Doporuceny byl klidovy rezim a uZivani predepsané medikace. Kontrolni vySetieni napla-

novano za 14 dni, pfi potizich ihned.
Kontrolni vySetfieni:

Té&hotensky test po ET je negativni. Hladina HCG (lidsky choriovy gonadotropin) je under
range. Druhy cyklus IVF/ET je bez efektu.
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Doporuceni: Vhodna je aplikace Estrimaxu od 7. -8. DC K prevenci $pinéni a k podpote
rustu endometria. K zahajeni tfetiho pokusu IVF se pacientka dostavi za mésic, kdy se bu-

de stimulovat 300 IU Merionalu (Mr.). Dnes je vypsana zadanka na IVF pro pojistovnu.
Cyklus ¢. 3
Den MC: 3

Pacientka se dostavila 3. den menstruaéniho cyklu k zahdjeni hormondlni stimulace
v kompletnim cyklu IVF/ET. Byla podrobné edukovana o postupech, technikach, finan¢-
nich doplatcich, rizicich a nezadoucich ucincich hormonalni terapie. Pacientka s 1écbou

souhlasi.

UZ.. Déloha v AVF, endometrium 5mm, adnexa bilat. bez patologické rezistence,

MP bez volné tekutiny.
Doporucena je kontrola za tfi dny.
Den SC: 6

Pacientka stimuluje Mr 300 IU.

UZ.: D¢loha je v AVF, endometriu 8mm, ovarium I. dx. 4% 10-12 mm, L. sin. 2x §-10 mm

a 1x cysta 17 mm.

Ordinace: pokracovat ve stimulaci Mr 300 IU, od nasledujiciho dne zafne pacientka

Ct (Cetrotide) 0,25.

Klienti jsou pouceni zatim o Sesti folikulech a jedné folikularni cysté€ na praveé strané.
O den pozdgji se provedly u pacientky odbéry krve na infekéni onemocnéni.

Den SC: 10

UZ.: Dé&loha v AVF, endometrium 9,5 mm, ovarium I. dx. 4x 17-19 mm, |. sin. 2x 18 mm

acysta 24 mm a 2x 14 mm.
Ordinace: Pokracovat ve stimulaci dnes Mr 1x4 / Ct 0,25.

Klienti informovani o mozném zisku 6 oocytu.
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DC:12

Pacientce byla provedena vagindlni punkce pod UZ kontrolou V kratkodobé celkové

anestezii. Ziskano bylo 6 oocyti. Vykon probéhl bez komplikaci.

Ordinace: Ode dne punkce navysit Estrimax na 1-0-1 a Utrogestan 0-1-0 per os a 2-0-2

vaginaln¢.
DC: 17

Pacientce byl proveden kompletni IVF cyklus s pfenosem embryi. VSech 6 ziskanych oo-
cytl bylo oplodnéno pomoci metody PISCI (intracytoplazmaticka injekce predem vybra-

nych spermii).

Transferovand embrya byla 3 (na zadost pacientky), kdy nebyl pouzit asistovany hatching.
Jedno embryo bylo kryokonzervovano a zbytek nebylo oplozeno, nebo doSlo k zastavé

vyvoje béhem kultivace.

Ordinace: Klientce byla predepsana medikace po embryotransferu a navrzen klidovy re-

zim. Doporucena kontrola je za 14 dni, v ptipadé problémi ihned.
Kontrolni vySetreni:

Pacientka je dva tydny po ET, hCG je pozitivni. Hladiny hormonti jsou: ESTRA-estradiol
(nmol/l): 2,67, PRGE-progesteron (nmol/l): over range hCG (mIU/I): 2130,6.

Subjektivné je pacientka bez potizi, citi pouze mirné tlaky v podbitisSku.

Doporucena kontrola je za tyden. Klienti pouc¢eni o moznych komplikacich ¢asné gravidi-
ty.

Kontrolni vySetieni ¢. 2:

Pacientka je 3,5 tydne po ET. Nartist hCG se rovna hodnoté 52 245,5 miU/ml.

Subjektivné se objevuje vyrazna nauzea, vcera jednorazove hnéd¢ zaspinila.

Vaginalné UZ je déloha v AVF, v dutiné délohy jsou 3 gestacni vacky (GV), ve 2 jde vidét
vzdy po 1 zloutkovém vacku a u 1 plodu s naznakem ASP+ (pozitivni srde¢ni akce), oba
plody dle CRL (crown-rump length, temenokostréni délka) odpovidaji 5+5 tydne gravidity,
treti gestacni vacek (nejvice vzdaleny od sondy, horni GV) odpovida 6+2, ale zatim v ném

neni vidét zloutkovy vacek.
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Déloha je bez znamek hematomu, ovaria bilat. jsou mirn¢ cysticka po stimulaci do velikos-

ti 5 cm.

Doporucen je opét klidovy rezim a pokracovani v terapii (Estrimax, Utrogestan, Prednison,

vitaminy pro t€hotné a Acidum Folicum).
TG: 645
Pacientka intermitentné zaSpinila, bolesti neguje. HCG roste linearIng.

Vag. UZ: V déloze jsou viditelné tfi gestacni vacky, CRL je 6,5 mm, 5,5 mm a 8 mm.
Nejmensi gestaéni vacek je mirn€ nepravidelny a je pfitomen periovuldrni hematomek.
U vsech plodu je spolehlivé viditelné pozitivni ASP. Hrdlo je uzavieno v celé délce, ad-

nexa bilat . bez patologické rezistence, MP bez volné tekutiny.
TG: 745

V déloze jsou tii gestacni vacky, CRL je 18 mm, 12 mm a 12 mm. U vsech plodi je pozi-
tivni ASP. Hrdlo je uzavieno v celé délce, adnexa bilat. bez patologické rezistence.

MP

bez volné tekutiny.

Doporucené je pokracovat v terapii Estrimaxu a Utrogestanu, vyhledové planovat ziejmeé

fetoredukci ze tii ploda na dva.
TG: 845

Vaginaln¢ UZ jsou v dé€loze stale tfi gestacni vacky, kdy CRL je 22 mm, 23 mm a 24 mm.
U vSech plodu je pozitivni ASP. Hrdlo je uzavieno v celé své délce, adnexa bilat. Bez pa-

tologické rezistence.

V tento den je odebrana krev na KS (krevni skupinu) a CRP (C-reaktivni protein) a klienti

jsou pouceni o zakroku fetoredukce a jeho rizicich. Se zakrokem souhlasi.
Fetoredukce:

V 9. -10. tydnu gravidity v analgosedaci za aseptickych podminek je provedena fetoreduk-
ce. Do kaudalniho plodu pod ultrazvukovou kontrolou je zavedeno intrathorakalné a intra-
kardialné 10 % KCI (celkové 10 ml), nasleduje asystolie. Zakrok je kontrolovan dopple-
rem, kdy srde¢ni akce plodu neni nalezena. Zbyvajici dva plody maji akci srde¢ni

v normalni frekvenci bez znamek VVV ¢i jinych patologii. Na zavér je odsato maximum
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PV (plodové vody) z redukovaného plodového vejce. Po zakroku je kontrolovano krvace-

ni, které neni nalezeno.

Vykon byl proveden bez komplikaci, pfedepsana byla infuzni terapie 2x 500 ml FR (fyzio-
logického roztoku +2 ampulky 20% MgSO4 (Magnésium sulfat). Intravendzné byl apliko-

van Zinacef.

Zavedena byla medikace Zinnatu a Magnosolvu. Doporucen je piisny klidovy rezim,

s povolenym pohybem pouze na WC. Kontrolni UZ vySetfeni naplanovano za tyden.
Kontrola po fetoredukci:

Pacientka na kontrole bolesti neguje, krvaceni neni, febrilie nema, pouze se projevuje vy-

razna nauzea.

Vaginalni UZ: V dé¢loze jsou viditelné 2 vitalni plody, CRL 40 mm u obou plodu, coz od-
povida 10+6 t. g., ASP je pozitivni, zdkladni anatomie véetné NT se jevi v normé¢, placenty
jsou na predni a zadni strané¢ délohy v normé. Kaudalni plod po fetoredukci ma
CRL 25 mm a je jiz resorbujici, okolo néhoz se objevuje periovularni hematomek. Hrdlo je

dlouh¢é 54 mm a je v celé délce uzavieno, Adnexalni krajiny jsou volné bez rezistence.

Pacientka pokracuje v medikaci Estrimaxu a Utrogestanu, postupné vysazuje. Do tydne je

doporucena kontrola u obvodniho gynekologa a je poucena o dal§im postupu.
Vysledek 1é¢by:

Pacientka spontanné porodila gemini (Kluk a holka) v 34 t. g., déti jsou zdravé.

6.2.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka ptichdzi sama ve véku 35. let s neuspeSnou snahou o koncepci po dvou letech
snazeni. Jedno dité jiz s manzelem maji, sedmileté. V prvnim téhotenstvi oté¢hotnéla spon-

tanné, porod byl bez komplikaci.
Zena pracuje jako prodavacka-pokladni a muz (36 let) jako fidig.

Anamnéza pacientky:

Vék: 35 let

Osobni anamnéza: | Klientka prodélala bézné détské nemoci, kolem dvacatého roku
byla sledovéna na imunologii, pro vyssi hladiny IgG protilatek-

nelécena. Od 25. let byla sledovédna na internim oddéleni pro
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hypertenzi, kdy je ji naordinovan Dopegyt 2-0-2.

Alergie: Amrosan, Ambrobene a | Transfiize: 0

Hypothyllin

Operace: po zlomeniné ruky

Urazy: zlomenina ruky

RA: Matka zeny ma diabetes melitus a hypertenzi.
GA: Menzes: 0d15 let, z poc¢atku pravidelnou, 28/5,
normalni intenzity.
Porody: 1xspont. Zahlavim, Abort (AB): 0
bez komplikaci, dité zdravé.
Interupce (ITP): 0 Antikoncepce (HAK): 0
Gynekologické Po porodu 4 roky na Depo Provefe, kdy nemenstruovala.
onemocnéni: Po vysazeni neméla spont. menzes, musela chodit na vyvo-
lani (Agolutin-AGL+Neofollin).
FA: Dopegyt 2-0-2.
Koufeni: neguje
Zaméstnani: nezéavadné
Partner OA: Ve vySetieni spermiogramu zjisténa teratospermie. Pouze 1,4 %
spermii m& normalni morfologii. U 100 % spermii mé defekt
hlavicka, v 27 % defekt krcek a u 2 % bicik.
Z imunologického hlediska byly zjiStény protilatky proti sper-
miim. Hormonalni profil byl v normé¢.
RA: 0
Alergie: 0
Koufeni: neguje
Zaméstnani: nezévadné
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OSetrovatelska dokumentace:
1. VySetieni

UZ vaginalni: Déloha je normalniho tvaru, endometrium je nizké - 5 mm. Ovarium 1. sin.

obsahuje dv¢ ¢iré cysty o priméru 2,5 cm a 2 cm, CD bez obsahu.

Ordinace: Dnes budou odebrany kompletni odbéry u obou partnert, véetné genetiky. Zené
jsou aplikovany 2 ampulky AGL k vyvolani menses. Dal§i navstévu probéhnou konzulta-

ce.
Konzultace:

Hormonalni profil ukazuje na nizkou hladinu progesteronu ve druhé poloving cyklu, vyssi

hladinu LH nez FHS, AMH (antimiilleriansky hormon) nizky.

VysSetfenim spermiogramu byl zjistén pouze 10% progresivni pohyb spermii a asthenozo-

ospermie 59 mil./ml.

Par byl poucen o metodach asistované reprodukce, zatim zadaji pouze o IUI (intrauterinni
inseminaci). Vzhledem k opakovanému nalezu cyst na obou ovariich pacientky bylo dopo-

ruceno jejich odsati a ptisti mésic IUI v cyklu stimulovaném CC (Clostylbegyt).
Punkce:

Po asepsi pochvy provedena v gynekologické poloze punkce pomoci aspiraéni jehly
pod UZ kontrolou. Ze dvou vaginalnich vpichi provedeno odsati obsahu cyst na pravém
alevém ovariu, aspirovana slamova, makroskopicky nesuspektni tekutina. Pacientka je

bez potizi propusténa domd.
DS:11
Pacientka stimuluje CC 1-0-1.

UZ vaginaln¢ je déloha normalni velikosti, endometrium je 7,6 mm vysoké, ovarium I. dx.

s dominantnim folikulem 18 mm, dalsi folikul velikosti 11 mm, ovarium I. sin. bez reakce.
Ordinace: Partner objednan na spermiogram, naordinovan Pregnyl 1 ampulka.
DS:14

Pacientce byla provedena intrauterinni inseminace za aseptickych podminek. Vykon pro-

béhl bez komplikaci.
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Naordinovana byla medikace po inseminaci (Utrogestan, Prednison a Anopyrin) a klidovy
rezim.

Kontrola naplanovana za 14 dni.

Kontrolni vySetreni:

Pacientka 18 dni po IUI ma HCG 842,3 TU/L. Subjektivné bolesti nema, nekrvaci.

UZ vaginalné: V déloze je vysoké endometrium, zatim bez znamek intrauterinni gravidity.

Ovaria jsou bilat. bez patologické rezistence.

Doporuceno je pokracovat v nastavené terapii, na kontrolu se dostavit za 10 dni.
TG: 6

Pacientka je tfi tydny po IUL. HCG mé hodnotu 17061,8.

Subjektivné bolesti nema, nekrvaci ani nespini.

UZ vaginalné: v déloze jsou viditelné dva gesta¢ni vacky s naznacenymi fetdlnimi poly,

odpovidajici 6. tydnu gravidity. Jedna se o gemini biamniales.
TG: 8
Subjektivné se pacientka citi dobfe.

UZ vaginalné: jsou v déloze dva gestacni vacky s plody, prvni 7+4 t. g. dle CRL a druhy
7+1t.g. dle CRL. Oba ASP+.

Doporuceno je pokracovat v nastavené terapii.
TG: 9+2
Pacientka je subjektivné bez potizi. Krevni tlak je 120/80 na medikaci.

Vag. UZ: v déloze stale viditelné dva gestacni vacky, CRL je 30 mm, 23 mm. Spolehlivé
pozitivni ASP u obou plodi. Kaudalni plod je vyrazné mensi, hematom neni ziejmy. Ad-

nexa bilat. bez patologické rezistence, MP bez volné tekutiny.

Doporuceni: pacientka jevi zajem o fetoredukci s ohledem na hypertenzi a retardovany rust

kaudalniho plodu. Je poucena o zdkroku a jeho rizicich. Je odebrana krev na KS.
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Vykon: Fetoredukce
TG: 9+4

V analgosedaci za aseptickych podminek je provedena fetoredukce. Do kaudalniho plodu
je zavedeno pod UZ kontrolou intrathorakalné a intrakardialné 10 % KCI (celkové 10 ml),
nasleduje asystolie. Pomoci dopplerovského mapovani je plod bez srde¢ni akce. Kontrola
zbyvajiciho plodu ukazuje na akci srde¢ni v normdlnich frekvencich a bez zndmek VVV
¢1 jiné patologie.

V zavéru vykonu bylo odsato maximum PV z redukovaného vejce.

vvvvvv

se krvaceni, které neni nalezeno.

Doporuceno bylo uzivat zavedenou medikaci (Zinnat a Magnosolv). Nutné je dodrzovani

prisného klidného rezimu.

Kontrolni vySetfeni naplanovano za tyden, pfi potizich ihned.

TG: 11+2

Pacientka se dostavila na kontrolu jeden tyden po fetoredukei ze dvou plodi na jeden.
Subjektivné se citi dobfe.

Vag. UZ: v déloze se nachazi jeden vitalni plod, ASP je pozitivni. CRL je 45 mm, anato-
mie plodu se jevi fyziologicka, PV je pfiméfené. Okoli plodii je bez hematomu. Kaudalni

gestacni vacek je resorbujici bez hematomu. Adnexa jsou bilat. bez patologické rezistence.

Hypertenze u pacientky je korigovana bez problémil. Vhodnym postupem je doplnéni

screeningu Vv I. Trimestru gravidity.
TG: 11+3

Pacientka se dostavila na kontrolu pro zakrvaceni, které nastalo v noci a nad ranem. Nyni

ma zeslabujici charakter.

Vag. UZ: cervikometrie je 50 mm, hrdlo je uzavieno. Nad hrdlem se nachazi redukovany
plodovy vagek, se znamkami drobné¢ho hematomu. Kranialni plod je vitalni, s pfiméfenym

mnozstvim plodové vody, bez hematomu.
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TG: 12
Pacientka stale mirné Spini, ale nekrvaci.

UZ vag.: kranialni plod ma pozitivni ASP, dle CRL 11+4 t. g. Pohybova aktivita je pfimé-
fena, mnozstvi plodové vody je v normé¢. Nad hrdlem se nachazi redukovany plodovy va-

¢ek se znamkami hematomu, ktery se nezménil od minulé kontroly.

Ordinace: Nadale je doporucen klidovy rezim, pokracovat v suplementaci Utrogestanem,

Dopegytem a Ascorutinem.
TG: 12+4
Pacientka se citi subjektivné dobie, neSpini ani nekrvaci.

Objektivné je pochva klidna, ¢ipek umistén sakralné, formovan, nezkracen. Hrdlo je uza-

vieno v celé délce, déloha je m&kka, velikostné odpovidajici tydnu gravidity.

UZ vaginalné: v déloze je 1 vitalni plod, ASP+. Pohybova aktivita je pfimétend, viditelné

jsou resorbujici se zbytky po redukci plodu.

Ordinace: Dnes budou provedeny odbéry na trimestralni screening, pacientka nadale po-

kracuje v uZivani Dopegytu.

TG: 15

Prvotrimestralni screening je negativni.

Pacientka v€era mirn¢ zasSpinila, dnes je jiz v poradku.

Objektivné je pochva s mirnym Spinénim, Cipek je sakralné, nezkracen a tuhy. Hrdlo je

uzavieno a déloha mekka, velikostné odpovidajici 15 t. gravidity.
Ordinace: Dnes proveden odbér na kontrolu protilatek.

16. t. g. - abortus spontaneus

Pacientka potratila v 16. t. g., byla provedena revize dutiny délozni.

Ordinace: minimalné tfi mésice neot¢hotnét, za mésic doplnit hematologické konzilium.
Jestlize bude menstruacni cyklus stale nepravidelny, je doporucena hormondlni antikon-

cepce.
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Kontrola
Pacientka dostala menses po 27 dnech, trvaly tfi dny, normalni intenzity.

UZ vaginalné je déloha normalni velikosti, tloustka endometria je 5,8 mm. Na pravém
ovariu je dominantni folikul o velikosti 17 mm, ovarium I. sin. je bez patologického nale-

ZU.

Ordinace: Jestlize pacientka bude mit i nasledujici cyklus pravidelny, objedné se na foliku-
lometrii 10. - 12. den cyklu. Pokud bude cyklus nepravidelny, dostavi se pacientka k hor-

monalni uprave.
DC: 12
Jedna se o zcela nativni cyklus.

Vag. UZ je déloha v AVF, endometrium je vysoké 9,7 mm. Na pravém ovariu je 1 folikul

velikosti 16 mm, na levém 1 folikul velikosti 14 mm.

Pacientka je poucena o plodnych dnech. Naordinovan je Utrogestan a Prednison, Pti pozi-
tivnim HCG bude odeslana na hematologii, pii negativnim HCG se bude pracovat na na-

planovani IUI v pfirozeném cyklu, jelikoZ ma obavu ze stimulace po pfedchozi zkuSenosti.
Vysledek 1écby

Pacientka podstoupila redukci plodi ze dvou na jeden v 9. t.g., nasledné vsak v 16. t.g.
spontanné potratila i druhy plod. Byla provedena revize dutiny d¢lozni, Gprava menstruac-

niho cyklu a nasledné planovani IUI.
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7  DISKUSE

vvvvvv

jsou porovnany s jinymi vyzkumy, zabyvajicimi se podobnou tématikou.

7.1 Analyza ziskanych dat

V prvni Casti praktické bakalatrské prace jsou publikovany informace o poctech fetoredukei
Vv reprodukénim centru Zlinského kraje v letech 2012 a 2013. Celkové zde bylo provedeno
19 redukci a nasledné u péti Zzen doslo ke ztraté celého téhotenstvi. Redukce byly doporu-
¢eny na zdklad¢ domluvy s oSetfujicim lékafem, nebo na pfani rodi¢i. Navrh
na redukci ploda ze strany 1€kate vyplyval ze zjisténych, nebo moznych néslednych pato-
logii a rizik vicecetné gravidity. Jelikoz spontdnni aborty souviseji s redukci plodu
v okruhu 3-5 tydnt (dle odbornika na fetoredukce z reprodukéniho centra Zlinského kraje),
vysledek rizika potrati po fetoredukci je jen orientacni. V tabulkdch 1 a 2 jsou vypsany

nejdilezitéjsi informace tykajici se redukei a gravidit.

V druhé ¢asti empirické prace jsou vytvotreny kazuistiky dvou klientek, které prosly cyk-

lem IVF a naslednou redukci plodi.

Prvni kazuistika se tyka pacientky, kterd ot¢hotnéla az pfi tfetim pokusu asistované repro-
dukce a nasledné po redukci ze tfi plodi na dva spontanné porodila dvojcata ve 34. t. gra-
vidity.

Druha kazuistika rozebira oSetfovatelskou dokumentaci pacientky, u které¢ ma ziejmé podil
na dlouhodobé neplodnosti partnerd spermiogram, ktery ukazuje na teratozoospermii.
Za pomoci asistované reprodukce zde doslo k otéhotnéni, ale Sesty tyden po fetoredukci

doslo ke spontdnnimu abortu.

Kazuistiky jsou zpracované u pacientek, které byly klientkami reprodukéniho centra v roce
2013. Jejich oSetrovatelska dokumentace byla nejobsahlejsi, tudiz podavala mnoho infor-
maci tykajicich se péce v reprodukéni medicing. Kazuistiky byly také zdmérné vypracova-

ny u Zen s protikladnymi vysledky 1écby.
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7.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Pro srovnani vysledkt bakalarské prace zabyvajici se fetoredukci prozatim nebyla nalezena
7zadna jina pisemna prace, proto jsou zde pouzity informace z kniZnich, internetovych

a vlastnich zdroji.

V roce 2012 v reproduk¢énim centru bylo zjisténo na zakladé vypocta riziko potratd po fe-
toredukci 31 %, kdy potratily po redukci plodu étyfi pacientky. Potraty prob&hly po del$im
casovém intervalu po fetoredukci, proto zakrok je pouze spekulativni pfi¢inou naslednych
aborti. U jedné pacientky doslo k abortu v 15.-16. t.g., proto lze tento nasledek uvazovat

v souvislosti s redukeci.

V roce 2013 se jedna o 25% riziko, kdy potratila po fetoredukci jedna pacientka v 16 t.g.,
tudiz by se mohlo jednat o souvisejici faktor svykonem. Riziko je stanoveno pouze

z ukoncenych gravidit.

Na zékladé vyse stanovenych vysledki riziko abortii a komplikaci reprodukéni mediciny je
niz8i v roce 2013 ve srovndni s rokem 2012. Rozdil €ini 6% sniZzeny vyskyt abortl po re-

dukci a IVF cyklech v r. 2013.

Celkové za dva predchozi roky v reprodukénim centru ve Zlinském kraji je riziko potratt
po redukcei plodt v déloze 29,4 % z ukoncenych gravidit. Procentualni vyhodnoceni bylo
stanoveno na zakladé vyhledani pocétu abortii po fetoredukci z osetfovatelskych dokumen-
taci v danych letech. Jednéd se pouze o orientacni vyhodnoceni. VétSina aborti souviseji-

cich s fetoredukei jsou v obdobi do péti tydnli po vykonu.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) predstavovaly samovolné
potraty v r. 2013 36,4 % vsech potratd. Riziko potratdi v 9.-16. tydnu vyhodnocuje UZIS
vr. 2013 na 33,97 %, coz v porovnani s nasim vyzkumem, ktery udava vyskyt potratii
v 16 t.g. na 25 %, ukazuje na necelé 9% vyssi riziko. V roce 2012 v reprodukénim centru

Zlinského kraje je riziko ztraty v 16. tydnu gravidity 7,7 %.

Jedna-li se 0 samovolné aborty v 17.-28. tydnu gestace, stanovuje UZIS za rok 2013 2,47%
riziko. V empirické ¢asti bylo ale vyhodnoceno za rok 2012 riziko potratii v obdobi od 21.
do 26. tydne gestace 17,64 %, kdy se jedna o nezanedbatelny rozdil. Vliv na takovy vysle-
dek mtize mit gravidita po IVF, nasledna fetoredukce, vicecetné gravidita a jiné souvisejici
faktory, které v naSem vyzkumu nebyly stanoveny. V roce 2013 ke ztraté gravidity po IVF
a fetoredukci v tydnu gravidity vyssim jak 16. nedoslo.
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Dle autora Rezabka je stanoveno 2-5% riziko ztraty t&hotenstvi po fetoredukci a dle autora
Dostala potratilo po invazivnim zakroku stejného charakteru 5-10 % pacientek. Tyto in-
formace ve zdrojich nebyly blize specifikovany, proto srovnani vysledkl z bakalatské pra-

ce a dané literatury neni konstatovano.

Bc. Halouzkova Katefina ve své bakalafské praci Invazivni vykony v téhotenstvi uvadi
riziko potratu u redukci po 16. t.g. 20-30 %. Jelikoz vSechny zkoumané redukce ve vysSe
uvedenych tabulkach byly provedeny kolem 10 t.g., vysledek je s timto zdrojem nelze po-

rovnat.

7.3 Doporudeni pro praxi

Z vyzkumného Setieni vychazi najevo, ze invazivni vykon typu fetoredukce s sebou nese
urcité riziko ztraty celého te¢hotenstvi. Z tohoto diivodu je dilezitd informovanost pacientek
tykajici se ztraty gravidity po invazivnich vykonech, komunikace s osetfujicim gynekolo-

gem a sebepéce. Na zaklade téchto potieb byl vypracovan informacni letak.

V ptiloze II je vytvoien edukacni material pro studentky porodni asistence, tykajici se oSet-
fovatelské péce o zenu po fetoredukci. Informace ve studijnim materidlu mohou byt poda-

ny formou pfednasky, nebo v ramci klinickych cviceni v reprodukénim centru.

Vysledky bakaléiské prace 1ze také pouzit k dalSimu badani a zkoumani s cilem porovnani
vysledkl, kdy se mlzZe rozsitfit okruh zkoumanych faktord, které ovlivituji vyskyt abortl

po redukci plodu.
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ZAVER
Bakalai'ska prace byla zamétena na Fetoredukei po fertilizaci in vitro. V teoretické ¢asti je

vypracovan uvod do tématiky neplodnosti, reprodukéni mediciny, vicecetné gravidity

a fetoredukce. V praktické ¢asti jsou publikovany vysledky vyzkumného Setfeni.

Prvnim cilem bylo pomoci analyzy oSetfovatelskych dokumentaci zjistit nejcastéjsi rizi-
ka fetoredukce po IVF pro plod i matku. Ve zkoumanych ptipadech doslo ke komplika-
cim typu abortu zbylych plodi. Jiné komplikace vypsané v teoretické Casti se neobjevily.

Cil byl spInén.

Prvnim vedlej$im cilem bylo zvoleno stanoveni rizika potrati zbylych plodia. Pomoci
analyzy a naslednych vypocti bylo stanoveno orientaéni riziko reprodukénim centru
ve Zlinském kraji 26 % za rok 2012 a 2013. V roce 2012 se jedna o 31 % a v roce 2013

0 16 %. Vysledky jsou porovnany v diskuzi s jinymi zdroji informaci. Cil byl splnén.

Druhym vedlejSim cilem bylo na zaklad¢ vysledkl analyz vypracovat informacni letak

pro klientky reproduk¢niho centra, ktery je priloZen v priloze II1.

Na zaklad¢ stanoveni druhého cile byly napsany dvé kazuistiky zen, které po cyklu IVF
podstoupily redukci plodl. Jedna se o pacientky s obsédhlou oSetfovatelskou dokumentaci

a rozdilnymi vysledky asistované reprodukce. Kazuistiky byly peclivé vypracovany.

Diky poznatklim pfi psani bakalarské prace byl vypracovan treti cil, eduka¢ni material

pro studentky porodni asistence zahrnujici oSetfovatelskou péci o zenu po fetoredukei.

Hlavni myslenkou bakaléiské prace bylo zhodnotit riziko potrati souvisejicich s fetore-
dukci v praxi, jeZ si myslim je pomérné vysoké. Nesmi se ale opomenout, Ze vicecetna
gravidita sama o sob& nese mnohd rizika, kterd jsou vypsana v teoretické Casti préace,
proto procentudlni vysledek rizika potratu po fetoredukci je v mnoha smérech ovlivnitelny.
Dulezitym vychodiskem tedy zustava spravna a pravidelna prenatalni péce, UZ diagnostika

a vychova k reprodukénimu zdravi obou partnert.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AB
AGL
AMH
APA
APPE
ASA
atd.
AVF
AZA
bilat.
bpr.
CC
CD
CRL
CRP
Ct.

_C)(

DC

DX.

E2
eSET
ESHRE
ESTRA
ET

FA
FSH

GA
GV
HAK
HCG

abort

Agolutin

Antimlleridnsky hormon
Antifosfolipidové protilatky
Apendektomie
Antispermatoidni protilatky
a tak dale

Anteverze flexe
Antizomadlni protilatky
bilateralni

bez patologické rezistence
Clostylbegyt

Douglastv prostor
Temenokostréni délka
C-reaktivni protein
Cetrotide

¢islo

Ceska republika

den cyklu

dextra

Estradiol

elective Single Embryo Transfer
Evropska spolecnost pro lidskou reprodukci a embryologii
Estradiol

Embryo transfer
Farmakologickd anamnéza
Folikuly stimulujici hormon
gram

Gynekologickd anamnéza
Gestacni vacek

Hormonalni antikoncepce

Human chorionic gonadotropin
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HIV
HLA
HSG
HSK
ISCI
ITP
U
Ul
IVF
KCI
KET
LH
LPSK
LVF
MC
MgSO4
mil
ml
mm
MP
Mr.
NT
OHSS
Ol.
PISCI
PM
PRGE
PV
RA
RVF
sb.
SC
SIN.

Human Immunodeficiency Virus

Human leukocyte A
Hysterosalpingografie

Hysteroskopie

Intracytoplazmaticka injekce spermie do vajicka

Interupce

International unit
Intrauterinni inseminace
In vitro fertilizace
Chlorid draselny
Kryoembryotransfer
Luteiniza¢ni hormon
Laparoskopie
Luteinized unruptured follicle
Menstruacni cyklus
Magnésium sulfat
milion

mililitr

milimetr

malé panev

Merinal

Sijové projasnéni

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovitrelle

Intarcytoplazmatickd injekce pfedem vybranych spermii

Posledni menstruace
Progesteron
plodova voda
rodinna anamnéza
Retroverzeflexe
sbirka

Stimulacéni cyklus

Sinistra
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SIUGR
Spont.
Stp.
T.g.
TAPS
TLX
TRAP
TTTS
tzv.
Uz
UZIS
\YAYAY
WHO

Selektivni rtistova retardace plodu
Spontanni

stav po

tyden gravidity

Twin anemia polycytemia sequence
Trophoblast-lymphocyte cross-reaction
Twin reversed arterial perfusion sequence
Twin to twin transfusion syndrome
takzvan¢

Ultrazvuk

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Vrozené vyvojové vady

World Health Organization
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PRILOHAPI:

 Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti. o umoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti
v pritbéhu realizace odborné praxe pro niZe uvedenou studentku. V ramci ukondeni studia
studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalafskou praci, jejiz soudasti je i empirickd Cdst.
K realizaci této Casti studentka potfebuje piistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student
je poucen o povinné mlcenlivosti a ochran¢ dat, vcetné dusledkd, které mu pii poruSeni
mléenlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalaiského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakalarské prace ] o
FETORENpecsE PO FERTIIERNI 1 /j7RO

A2 . 2oty ~ #5-25 Gty

Termin konani odborné praxe

Pracovisté ) , A 7 . /
LLILIER REPROCP ke (" IFETVC/ N (P ESHS F

KRS 1STIEY | NBLEESS  BS. POELITERITR
ZECS, brERl PODSTOUPILY FETOREDLLLI PONS
LEA 7 Srroecps

[iow . DRCIIEIR I7ORPLEI 0L’

Metoda vyzkumného Setfeni

Skupina respondentti

Autor bakalarské prace

Vedouci bakalaiské prace

Deékujeme za spolupraci.

N i Ao h/“ .
Ve Zlin¢ dne . k’w‘ B —— Z DFMV/ ...............
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




PRILOHA III: EDUKACNI MATERIAL PRO STUDENTKY OBORU
PORODNI ASISTENCE SE ZAMERENIM NA SPRAVNOU
OSETROVATELSKOU PECI O ZENU PO FETOREDUKC]I

Osetrovatelska péce o Zenu po fetoredukcei

Snizeni poctu plodi se zda byt pfijatelnym zptisobem ke zlepSeni zdravi matek a plodi
u mnohocetnych gravidit, pfes mnoho nevytesenych 1ékaiskych a etickych dilemat (Tadin,
2002, s. 252-258). Redukce poctu plodi Vv d€loze se praktikuje intraamnialnim podanim
hypertonického chloridu draselného. U redukce plodi je cilem zachovani dvou Zivych plo-
di v déloze. Redukce se provadi az po desatém tydnu gravidity, protoze riziko
spontanniho umrti plodd v tomto obdobi je jiz malé (Rezdbek a spol., 2008, str. 80).
Zena musi o vykon pisemné pozidat“ (Rezabek a spol., 2004, str. 66).

Rizika fetoredukce dle Morrise a spol. jsou:

e Ztrata gravidity,

e riziko pferuseni plodovych obali,

e agsystolie x bradykardie druhého plodu,
e emocionalni zatéz rodict,

e krvéceni,

e odtok plodové vody.

Péce o Zeny, které uvazuji nebo prochazeji ukoncenim gravidity jakéhokoliv
charakteru, je citlivou oblasti praxe, vyZadujici vhodné schopnosti, védomosti a soucit

ze stran zdravotnického personalu.

»Riizné studie potvrzuji, Ze pro Zenu neni rozdil mezi spontannim potratem, interrupci
nebo fetoredukci 7 genetického hlediska nebo zdravotnich divodii. Studie ukazuji,
Ze uvedenym oblastem je tieba vénovat velkou pozornost ne jen v praxi, ale i p¥i vzdéla-

vani porodnich asistentek“ (Urbanova a kol., 2010, s. 245).




JelikozZ se jedna o invazivni vykon, Zena musi nékolik hodin (minimalné 3)
zistat na dennim stacionari, kde je provadéna oSetfovatelska péce ze stran

zdravotniku.

Dle Dr. Hanakové je bezprostiedné po zakroku pacientka pielozena z operacniho
salku na observacni pokoj, kde je nachystané Cisté ltizko.

Klientce je ukazana dostupna signalizace pro personal, a v ptipad¢ jeho pouziti je
nutné okamzité zasdhnuti zdravotniki a zajisténi bezpec¢nosti pacientky.

Pacientce je naordinovan ptisny klidovy rezim, pohyb pouze na WC,

kontrola akce srde¢ni zbylych plodi a vylouceni akce srdeéni redukovaného plodu
V pooperac¢nim obdobi,

kontrola fyziologickych funkci pacientky,

ekudace pacientky o rizicich zdkroku, ptedani informacniho letdku, ktery zahrnuje
nutné intervence po redukci,

pfi Rh negativnim se aplikuje anti-D do 72 hodin po vykonu,

intra venozni aplikace fyziologického roztoku se dvéma ampulkami MgSO4 .
Probiha kontrola bolesti a jeji projevy, kontrola Gi¢innosti analgetik,

kontrola krvaceni, invazivnich vstupt a bilance tekutin (Roztocil, 2011, s. 459).
Zabezpeceni soukromi a intimity, psychicka podpora pfi reakci na prenatalni ztratu
(Urbanova, 2010, s. 248).

Ptistup k pacientkam z holistického pohledu, s respektem a duistojnosti.

Nasledné je Zena propusténa do domaciho prostiedi, nebo na misto, které je

v blizkosti reprodukéniho centra, kde musi pobyvat minimalné 24 hodin z diivodu

moznych komplikaci.




PRILOHAP I11: INFORMACNI LETAK PRO KLIENTKY
REPRODUKCNIHO CENTRA VE ZLINSKEM KRAJI

Jedna se o metodu sniZujici rizika

mnohocetné gravidity.

V roce 2013 bylo provedeno 6 fetoredukci,
gz toho 5 pokracovalo bez komplikaci.
V roce 2012 fetoredukci podstoupilo 13 klientek,
V soucasné dobé uspéSnost

u deviti nasledovala spontanni gravidita.
asistované reprodukce stoupad,

proto pFimou umérou klesa 'V letech 2012 a 2013 bylo v reprodukénim centru
Zlinského kraje provedeno 19 fetoredukci,

pocet nutnych redukci plodu.

g CehoZ 14 gravidit probihalo nasledné

bez komplikaci a vedlo k porodu zdravych déti.

Vypracovala:Studentka oboru porodni asistence Alena Sykorova v ramci praktické ¢asti bakalaiské

prace (Fetoredukce po fertilizaci in vitro). Zdroje: Vlastni, Foto:Veronika a Petr Mlynkovi




