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ABSTRAKT

Prace se zabyva suplementaci progesteronu v asistované reprodukci. V teoretické cCasti
definuje pojmy jako je neplodnost, jeji déleni, pficiny a moznosti 1éCby, dale asistovanou
reprodukei, kterd je zaroven nejrozsahlejsi kapitolou a pfiblizuje dostupné metody asisto-
vané reprodukce, s nimi souvisejici rizika a preimplantani diagnostiku. Tieti a zaroven
posledni kapitola se vénuje hormonu progesteronu, coz je nejvyznamnéjsi lidsky gestagen
a ma nepostradatelny vliv na pfipravu a udrzeni téhotenstvi. Jeho suplementace pii IVF
cyklu je pfimo nezbytnd. Prakticka ¢ast pfinasi vyhodnoceni a vysledky vyzkumného Set-
feni, jehoz cilem bylo zjistit miru spokojenosti pacientek s danymi progesteronovymi pre-
paraty a srovnava jejich efekt na vznik a udrzeni t€¢hotenstvi a dale ptinasi fizené rozhovo-

ry s 20 pacientkami, kterymi jsme zjiSt'ovali vliv preparatl na vyskyt t€hotenskych obtizi.

Kli¢ova slova: Asistovana reprodukce, neplodnost, progesteron, suplementace, IVF cyklus,

téhotenstvi, oplozeni

ABSTRACT

The work deals with suplementation of progesterone in assisted reproduction. The theoreti-
cal part defines terms such as infertility, division, causes and treatment options, also assis-
ted reproduction, which is also the largest chapter and approaches methods of assisted re-
production, available risks and preimplantation diagnosis. Third and last chapter is devoted
to the hormone progesterone, which is the most important human progestogen and has es-
sential influence on the preparation and maintenance of pregnancy. His supplementation in
IVF cycle is directly necessary. The practical part presents the evaluation and results of the
research aimed to determine the degree of satisfaction of patients given progesterone pre-
parations and compares their effect on the creation and maintenance of pregnancy and also
brings interviews with 20 patients, through which we investigated the influence of prepara-

tions on the occurrence of pregnancy difficulties.

Keywords: Assisted reproduction, infertility, progesterone, suplementation, IVF cycle,

pregnancy, ferility
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UvVOD

Mit dité je dar, ale bohuzel ne samoziejmost. V dnesni dob¢ se stale vice parti potyka
s neplodnosti. Jejich cesta za vymodlenym ditétem je komplikovana, dlouhd a mnohdy az
psychicky vycerpavajici. Kolem nés je mnoho rizikovych faktorti majicich vliv na plod-
nost, ovSem tim nejvyznamnéjsim je vék. Ackoliv je obecné zndmo, Ze s vékem plodnost
klesa, vék prvorodicek se stale navysuje. Zalozeni rodiny je v jejich Zebticku hodnot az na

jednom z poslednich mist, coz piinasi samoziejme fadu rizik pro spontanni ot¢hotnéni.

Clovek jako druh je jednim z nejméné plodnych tvorti na zemi. B&hem menstruaéniho cyk-
lu je pro otéhotnéni k dispozici velmi kratky cas. Tento samotny fakt redukuje moznost
poceti na 25 % kazdy mésic. Dokonce se odhaduje, Ze 10 % normalné plodnych pari ne-

muze ot¢hotnét béhem jednoho roku snazeni a u 5 % parti jsou to dva roky.

Nastésti je asistovana reprodukce na tak vysoké urovni, ze existuje fada zptsobu, jak po-
moct parim v cesté za ditétem. Metody asistované reprodukce se neustdle rozviji, posunuji
vpted a jejich uspésnost se dale zvysSuje. Tento obor ma jiz dlouhou historii. John Hunter,
slavny skotsky chirurg, provedl prvni dokumentované umélé oplodnéni v roce 1770. Od
této doby piibyvalo mnoho dal$ich technik a pokroki, které poskytly vyssi Sanci na
uspéch, a vroce 1978 se narodila Anglicanka Louise Brownova, ktera byva oznacovana

jako prvni dité ,,ze zkumavky*.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Sterilitou oznaCujeme neplodnost sexualnich partnerii, kdy pii nechranéném pohlavnim
styku s optiméalni frekvenci 3 - 4krat tydn€ zena neot¢hotni do jednoho roku (Kobilkova et

al., 2005, s. 149).

Hranice jeden rok je stanovena uméle, nekteré definice uvadéji az dva roky. Na druhou
stranu aZ stanoveni diagnézy je racionalnim diivodem pro aktivni 16¢bu. Cekat se zahaje-
nim vySetieni a terapie celé dva roky by ve vysSim véku zeny mohlo byt rizikové, protoze
postupem cCasu jeji plodnost klesd. Proto vySetfeni pro neplodnost zahajujeme
s ptihlédnutim k v&ku - u Zen nad 35 let &asto nevydkavame ani uvedeny jeden rok (ReZa-

bek, 2008, s. 10).

Jednim z hlavnich faktorti neplodnosti je vék a to jak u Zeny, tak u muze. Zena je nejplod-
né&jsi mezi 20. — 30. rokem zivota. Kolem 30. roku zacina jeji plodnost postupné klesat. Po

35. roce pak velmi rychle (Rezabek, 2014, s. 29).

Mezi dalsi rizikové faktory fadime koufeni, které zvySuje riziko neplodnosti u muzi i u
zen a dale muaze narusit ucinky 1écby neplodnosti. Jestlize zena kufacka oté¢hotnéni, vysky-
tuje se u ni vyssi riziko potratu. T&hotenstvi miZe byt vyrazné ovlivnéno jakymkoliv
mnozstvim alkoholu. Obezita a sedavy zpusob Zivota jsou ¢asto povazovany za pri¢inu
zenské neplodnosti. Obézni muz ma vyssi riziko vyskytu abnormalnich spermii. Zeny
s vyraznou podvéahou v dusledku poruchy piijmu potravy mohou mit problémy s plodnosti.
Neékteré sexudlné prenosné infekce mohou rovnéz zpusobit neplodnost. Napiiklad
chlamydie mohou poskodit vejcovody, stejné tak zanitit Sourek. Studie dokazuji, Ze na

ovulaci a produkcei spermii ma vliv psychicky stres (Nordqvist, 2016).

Pticina neplodnosti byva v 50 % piipadt ze strany Zeny, ve 40 % piipadl ze strany muze
a v 10 % ptipadl se pfic¢inu neplodnosti nepodafi zjistit (Tr¢a, 2009, s. 22).
1.1 Primarni neplodnost

Primarni neplodnost je stav, kdy se paru nepodafilo nikdy poé¢it potomka. Zena nebyla ni-

kdy v zivoté téhotnd (Rezabek, 2008, s. 10).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1.2 Sekundarni neplodnost

Sekundarni neplodnost je oznaCovéana jako neschopnost pocit potomka po piedchozim oté-

hotnéni, at’ uz bylo zakoncené porodem nebo potratem (Doherty a Clark, 2006, s. 13-14).

1.3 Zenska neplodnost

Sterilita ze strany Zeny muze vzniknout z mnoha pii¢in. Mohou se na ni podilet rizné fak-

tory.

1.3.1 Opvarialni pfi¢iny neplodnosti

ve vajecniku nebo je pritomna insuficience zlutého téliska (Kobilkova et al., 2005, s. 153).

Vrwe

1.3.2 Tubarni pri¢iny neplodnosti

Cinnost fasinek tubarniho epitelu, slozeni tekutiny salpingu a peristaltika svalovych vrstev

vejcovodu ovliviuji pricchod oplodnéného vajicka vejcovodem.

Anatomické priciny neprichodnosti vejcovodii vznikaji ve vétsing€ ptipadi jako nasledek
zanétu adnex nebo jsou endometroidniho pivodu. Transportni funkci vejcovodu mohou
porusit peritubarni adheze, tlak cyst a nadord v okoli. Cinnost vejcovodu omezuji spasmy u

d€lozniho rohu, dlouhé vejcovody a hypoplazie vejcovodi (Kobilkova et al., 2008, s. 154).

1.3.3 Uterinni pfic¢iny neplodnosti

V popredi téchto pticin je délozni hypoplazie (ovefend ultrazvukem, laparoskopii, sondazi,
hysterosalpingografii), ktera zareaguje na kombinované podavani estrogent a gestagenti
(pseudogravidita) riistem. Osvédceny jsou kombinace, které se nachazi v antikoncepénich
preparatech. Mén¢ Castymi pticinami jsou vyvojove vady délohy, RVF (retroversioflexiou-
teri), délozni myomy, areceptivita endometria po chronické endometritidé ¢i traumatické
poskozeni endometria, které neumoziuje nidaci. Dalsi z pfi¢in miZe byt Ashermanniv
syndrom, kdy jsou v dutin€¢ d€lozni po provedené kyretazi synechie a disledkem je sterilita

(Kobilkova et al., 2005, s. 156).

1.3.4 Cervikalni pri¢iny neplodnosti

V obdobi ovulace vrcholi sekre¢ni aktivita endocervikalniho epitelu a méni se jeho fyzi-

kaln¢ chemické vlastnosti, ¢imz se vytvaieji ptiznivé podminky pro prinik spermii do dé-
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lozniho hrdla. AvSak vlastnosti tohoto sekretu mohou byt poruSeny zanétem, farmaky i
psychogennimi diivody. V hlenu mohou byt pfitomny protilatky proti spermiim - imunolo-

gicka pricina neplodnosti (Kobilkova et al., 2005, s. 156- 157).
1.3.5 VySetieni Zeny

1.3.5.1 Ovarialni rezerva

Pro metody asistované reprodukce je nutné urcit ovaridlni rezervu, tedy mnozstvi sekun-

darnich folikuli schopnych zareagovat na stimulaci FSH.

Stanoveni této rezervy nemad jednoznacny ¢i spolehlivy marker. Nejsnazsi je provést ultra-
zvukové zobrazeni vaje¢nikil vagindlni sondou a spocitat viditelné antralni folikuly veli-
kosti nad 2 mm. U zen do 20 let lze vidét téchto folikulti typicky 20 na kazdém ovariu, u

zen ve 30 letech vidime piiblizn¢ 10 a ve 40 letech maximalné 3.

Doplitkovou metodou je stanoveni sérové hladiny FSH a LH na zacatku cyklu. Optimalni
pro urceni bazélnich hladin hormont je 2. den cyklu. Pokud se nejedna o zenu v klimakte-
riu, je mozné hodnotit i odbér z 3. dne cyklu. Ve 20 letech jsou hladiny FSH okolo 5 TU/I,
ve 30 letech 7 IU/L, ve 40 letech se blizi 9 IU/I FSH. Zeny s bazalni hladinou FSH nad 12

IU/1 otéhotni jen velmi obtizné, nad 15 IU/I je ot€hotnéni velmi nepravdépodobné.

Pti hodnoceni ovaridlni rezervy bereme v potaz jeji fyziologické kolisdni — hlavné v obdo-
bi klimakteria miZeme pii1 ultrazvukovém vySetfeni nalézt ncéktery mésic vyrazné véEtsi

pocet folikulti a odpovidajici nizsi hladiny bazalniho FSH nezZ v jiném mésici.

U nekterych Zen je pocet folikulil viditelnych na ultrazvuku atypicky vysoky. Tento jev se
vyskytuje u syndromu polycystickych ovarii, kde dozravani folikuli do stadia sekundérni-
ho folikulu - faze, ktera je nezavisla na FSH - funguje jak ma, ale dalsi faze uz spontanné
neprobihd. To znamend, ze ve vajecnicich se nahromadi hojné folikull ptipravenych zare-
agovat na stimulaci FSH. Tyto folikuly dobfe vidime na ultrazvuku, v hladinach bazalnich
hormont je pfi syndromu polycystickych ovarii vy§§i LH nez FSH a to az v poméru 2 : 1,

kdezto bézné je LH o néco niz§i nez FSH (Rezabek, 2008, s. 46 — 47).

1.3.5.2 Protilatky proti zona pellucida

Nalez protilatek proti zona pellucida je ve vétsin¢ pfipadli indikaci k imunosupresivni

1é¢bé kortikoidy, ptipadné k IVF nebo ICSI. Dals$i moznost je odstranéni zony pellucidy
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pfed embryotransferem ve vys§im vyvojovém stddiu embrya (kompaktni morula, blasto-

cysta) (Rezabek, 2008, s. 47).

1.3.5.3 Syndrom neprasklého folikulu

Folikul praska 38 - 40 hodin po piku LH, ktery také indukuje dokonceni metafaze 1. zraci-
ho déleni oocytu. Puknuti stény folikulu souvisi s ptisobenim prostaglandinti. Jejich ptliso-
beni mohou narusit nesteroidni antirevmatika, kterd jsou Casto uzivana pii lécbé bolesti,
revmatismu a zanétil. Jestlize folikul dozraje a luteinizuje, ale nepukne, nazyva se tento

stav syndrom LUF.

Diagnéza je mozna pouze ultrazvukem ve spojeni se stanovenim hladiny hormoni, ovSem
ne vzdy je obraz zlutého téliska zcela typicky, je fada ptipadi, kdy zena otéhotnéla i pii

ultrazvukovém podezieni na LUF (Rezabek, 2008, s. 48).

W O

1.4 Neplodnost muzi

Na rozdil od Zen neni jejich horni v€kova hranice fertility omezena. I pfes prokazana ot-
covstvi muzii nad 90 let vSechny studie prokazuji u stdrnoucich muzt pokles plodnosti 1

rizika spojend s reprodukcei (Mardesié, 2013, s. 16).

Za poslednich 50 let klesla primérnad koncentrace spermii u muzt na polovinu a pocet ne-

plodnych muzi se zdvojnasobil (Konecna, 2009, s. 16).

Zjistovani pficin partnerské neplodnosti za¢ina vySetfenim muze. Po vylouceni anatomic-
kych, vyvojovych, neurologickych a psychogennich poruch, které neumoznuji souloz, je
nutné zjistit poruchu spermiogeneze vyhodnocenim ejakulatu, ktery se vySetfuje po 2 - 4
dnech sexualni abstinence. Masturbaci je ziskan do odbérové nadobky (Kobilkova et al.,

2005, s. 150).

1.4.1 Normalni spermiogram
Pohyblivost spermii délime na Ctyfi kategorie:
A. Velmi dobte pohyblivé
B. Dobie pohyblivé
C. Pohyb na misté
D. Nepohyblivé
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Normalni nélez je A + B nad 50 %, nebo A nad 25 % a

1. Defektni formy méné nez 40 %
2. Podet leukocytd méné nez 10 v poli (1x10°

3. Vitalita spermii nad 50 % (Ptiloha X)

1.4.2 Patologicky spermiogram

1. Astenospermie - je porucha, pii které jsou spermie malo pohyblivé, nebo ejakulat
obsahuje vice defektnich forem

Oligospermie - nizsi pocet nez 20 mil./ml spermii (koncepce je vyrazné snizena)
Tézka oligospermie - méné nez 5 mil./ml spermii v ejakulatu (koncepce téméet 0)
Kryptospermie — méné nez 1 mil/ml spermii v ejakulatu

Oligoastenospermie — kombinace astenospermie a oligospermie

Teratospermie - patologicky vzhled spermii spojeny s patologii pohybu
Oligoastenoteratospermie - kombinace vSech ptedchozich poruch

Nekrospermie - spermie jsou nepohyblivé, proto neni koncepce mozna

o ® N kWD

Azoospermie - v ejakulatu chybéji spermie. RozliSuje se azoospermie obstrukéni

(je zachovana tvorba spermii) a testikuldrni (spermie se netvoii)

—
=)

. Aspermie - pti orgasmu neodchazi zadny ejakulat (Kobilkova et al., 2005, str. 150)

1.4.3 Priciny muZské neplodnosti

Muze se jednat o primarni testikularni selhani - vyvojové vady (Klinefelteriv syndrom, 47,
XXY, autosomdlni aberace) a anatomické odchylky nebo ziskané - postinfekéni stavy
(ptiusnice), radioterapie, trauma. Pti¢inou sekundarniho testikularniho selhéni jsou hormo-
nalni poruchy — hypogonadotropni hypogonadismus - poruchy hypofyzarni funkce. Prtici-
nou neprichodnosti vyvodného systému varlete miize byt zanét (chlamydiova infekce,
kapavka). Cévni zmény ve varleti byvaji spojovany se sniZenym poctem spermii. Na zhor-
Sovani spermiologickych parametrt se podili i toxické vlivy z vnéjsiho prostredi (Kobilko-

vaetal., 2005, s. 150- 151).

Muzska plodnost vyzaduje normalni funkci hypotalamu, hypofyzy a varlat. Proto je cela
fada pficin, které mohou vést k neplodnosti. Ve 30 — 40 % ptipadi je problém ve varlatech
(z nichz asi 15 — 25 % v disledku genetickych pficin). V 10 — 20 % je pfi¢inou neprichod-

ny chamovod, coz mize byt zptisobeno infekci. V 1 — 2 % ptipada se jedna o poruchu
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funkce hypofyzy nebo hypotalamu. 40 — 50 % ptipadi nemd zadnou identifikovatelnou
pfi€inu, a to i po vyhodnoceni (Wang a Swerdloff, 2015).

V ramci stanoveni diagndzy je nezbytné kompletni vysetieni zahrnujici spravné sestavenou
anamnézu (infekce, urazy, predeslé operace, pohlavné pienosnd onemocnéni), palpacni
vySetfeni varlat, biopsie varlat (prikaz, zda probihd spermiogeneze). Genetické vysetieni

stanovuje karyotyp, vylucuje cystickou fibrézu apod.

Postkoitalni Simstv - Huhnertv test je provadén v periovulacnim obdobi zeny, kdy se
z cervixu za 6 - 24 hodin po nechranéném pohlavnim styku odebiréd hlen, ktery se pfenese
na podlozni sklicko a v 400ndsobném zvétSeni se hodnoti pohyblivost spermii. V zorném

poli musi byt minimalné 6 dobie pohyblivych spermii (Kobilkova et al., 2005, s. 151).

Test integrity DNA spermii je samostatnym vySetfenim, které stanovuje podil spermii s
neporusenou DNA. Porucha integrity DNA muze byt zpisobena né€kolika faktory napf.
oxidativnim stresem ¢i prodélanymi chorobami. Integrita DNA je hodnota nezavisld na
hodnotach spermiogramu a vysledek vySetieni mize byt velmi zasadni informaci o stavu
spermii. Jednim z doprovézejicich znakt fertilizace spermiemi se $patnou integritou DNA
je abnormalni vyvoj embrya, nizka efektivita oplodnéni a vysoky podil fragmentovanych
embryi. Tato metoda je primarn¢ doporu¢ovana pacientim se $patnymi hodnotami spermi-
ogramu popfipadé parim, kde byly v pfedchéazejicich cyklech sledovany vyse zminéné
anomalie ve fertilizaci a vyvoji embryi. Na zaklad¢ vysledku vysetieni je mozné pacientim
doporucit metodu oplozeni vajicek. V piipadé vysokého podilu spermii s fragmentovanou
DNA (vice nez 30 %) je vhodnou metodou PICSI, kdy jsou vybirany spermie s nizsi frag-
mentaci, zatimco metoda IUI je naprosto nevhodnd (Nové vySetfeni spermii — analyza in-

tegrity chromatinu, 2012-2015).

Jednou z dalSich moZnych pfi¢in neplodnosti u muzl je infekce mikrobem rodu Myko-
plazma. Jestlize neni zfejma jina pfiina neplodnosti, je provadéno kultivacni vySetieni
spermatu na zjisténi pfitomnosti vySe zminéného mikroba. Mykoplazmové infekce souvisi
se snizenou pohyblivosti spermii, abnormalnim prinikem spermii st€énou vajicka a produk-
ci protilatek proti spermiim. Infekce muze byt léCena antibiotiky (Kultivace spermatu,

2009-2014).
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1.4.4 Terapie

Aby byla 1écba sterility tispéSna, musi se 1€Cit oba partneti. Nékteré pary mohou reagovat
urcitym stresem, a proto je velmi dilezity taktni psychologicky piistup zdravotnického
personalu. K ispéchu mohou vést 1 jednoduché doporuceni, jako pohlavni styk jednou za 2
— 3 dny primarné v obdobi kolem ovulace. Konzervativni zptisob 1é¢by muzské neplodnos-
ti je omezeny. Lécba chronické infekce antibiotiky mlize zlepsit spermiologické parametry
az 0 50 %. Jen v malém mnozstvi hormondlnich poruch je u¢inna terapie folikulostimulac-
nim hormonem (FSH). Chirurgicka lécba je indikovana ke korekci varikokély pti zhorSe-

ném spermiogramu (Kobilkova et al., 2005, s. 151).
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2  ASISTOVANA REPRODUKCE

., Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo cloveka se spermiemi,

vajicky a embryi s cilem oplodnéni zeny* (Rezabek, 2008, s. 10).

Vétsina postupti asistované reprodukce je uréena k 1€¢bé nebo prevenci neplodnosti, ktera

je tedy primarnim cilem asistované reprodukce (ReZabek, 2008, s. 10-11).

Uspésnost 16¢by se vykazuje riiznymi zptisoby, z nichZ pro 1ékafe je nejvice vypovidajici
procento otéhotnéni po urcité dobé terapie neplodnosti a pro neplodny par je to fyziologic-
ky prabeh téhotenstvi a porozeni zivotaschopného, zdravého plodu. Z obou pohledi je di-
lezité urcit, jestli t€hotenstvi po koncepci metodou asistované reprodukce neni rizikové;si

nez po prirozené koncepci.

Dulezité je uvédomit si, ze t€¢hotenstvi po terapii metodami asistované reprodukce vétSinou
nevychazi ze zcela fyziologickych podminek jako vétSina téhotenstvi po spontanni kon-
cepci. Pravé tyto podminky mohou tvofit rizikové faktory pro matku a plod. Pro piesné
zhodnoceni rizika t€hotenstvi je proto nutné znat faktory ovliviiyjici t€hotenstvi a porod

(Hajek, 2004, s. 233).

2.1 Metody asistované reprodukce

Je dlouhd historie 1ékaili snazicich se poskytovat metody asistované reprodukce na pomoc
parim zaloZit rodinu. John Hunter, slavny skotsky chirurg, provedl prvni dokumentované
umeélé oplodnéni v roce 1770. Od této doby piibyvalo mnoho dalSich technik a pokrokd,
které poskytly lepsi Sanci na uspéch (5 treatments in Assisted Reproductive Technology,

2015).

Dle vysledkl vysetfeni navrhne oSetiujici 1ékar paru, ktery ma problém s neplodnosti, ade-

kvétni 1écebnou metodu. Pii 1écbé postupujeme od jednoduchych metod (Casovany po-

wvewr

Vv v

kou jsou piipady, u kterych je diagnostikovana tézsi patologie ve vysledku spermiogramu

nebo nepruchodnost vejcovodi, piipadné 1 vyssi veék paru (Lécba neplodnosti).
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2.1.1 Mimotélni oplodnéni — IVF (In vitro fertilizace)

V Evropé probiha vice nez 200 000 IVF cykla rocné. Déti narozené po technikéch asisto-
vané reprodukce tvoii 1 — 3 % celkového poctu Zive€ narozenych déti v evropskych zemich

(Land a Evers, 2003).

IVF je v soucasnosti bézn¢ rozsitena 1é¢ebna metoda, pfti které je vajicko odebrano zpravi-
dla z hormonalné stimulovanych vajecnikli po kratkodobém uchovavani v umélém prostie-
di v laboratornich podminkéach oplodnéno spermii a jako embryo pieneseno do dé€lohy.
Vajicka se nejCastéji odebiraji vaginalné za ultrazvukové kontroly a jejich ziskané mnoz-
stvi zavisi na mnoha podminkéch (na reakci tkan€ vaje¢niku pacientky, na naasovani od-

béru a zpracovani ziskaného materialu, na typu hormondlni stimulace).

Oplozeni vajicka spermii zacina setkanim jejich bunéénych membran. Nejkvalitngj$i sper-
mie pfilne k membrané vajicka a probchne akrozomdlni reakce, kdy dojde k uvolnéni
ucinnych enzymi z hlavicky spermie a tim k rozleptani obalu vajicka. K vytvoteni ¢asného

lidského zarodku dochazi do dvaceti hodin od setkani spermie s vajickem.

Oplodnéni ve zkumavce a pienos embrya vyzaduji peclivy vybér Zen, casnou hormonalni
stimulaci ovarii, monitoraci rustu folikulil s vajicky pomoci ultrazvukovych technik a pec-
livé srovnavani sérovych hormonalnich hladin Zeny. Musi byt spravné provedena technika
odbéru vajicek, jejich embryologické posouzeni, nasleduje pecliva ptiprava a vybrani nej-
vhodnéjSich spermii, monitorovani procesu oplozeni v umélém prostiedi a vlastni transport
embrya do délohy. Zensky organismus musi byt dostate¢né piipraven na navrat embrya
a jeho zahnizdéni (nidaci a implantaci) do d€lozni sliznice (Ul¢ova-Galova a LoSan, 2013,

5. 62-65).

2.1.1.1 Hormondlni stimulace

K efektivni 1é€bé je nezbytné, aby bylo ve vaje¢niku pfipraveno vice folikuli k ovulaci.
Z tohoto diivodu jsou uzivany léky obsahujici hormony, které se podavaji zenam dle rtz-
nych protokold, ¢imz je navozena fizena hyperstimulace vaje¢nika. OSetiujici 1ékat rozho-
duje o zacatku stimulace 1 délce podavani preparatu a to na zdklad¢ individualni reakce
pacientky, ktera je monitorovana zejména opakovanymi ultrazvukovymi vySetfenimi, pii-

padné kontrolou hormondlnich hladin v krvi (IVF (In Vitro Fertilizace)).
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2.1.1.2 Transvagindlni punkce

Jakmile folikuly dosdhnou urcité velikosti, je Zen¢ aplikovana injekce choriogonadotropni-
ho hormonu, ktery nasledn¢ vyvolava zrani vajicka a po 36 hodinach je proveden odbér
vajicek pod ultrazvukovou kontrolou, tzv. transvaginalni punkci (Pfiloha VI). Vykon se
provadi v kratkodobé celkové anestezii a trva 5 — 10 minut, v zavislosti na ovaridlni reakci

(IVF (In Vitro Fertilizace)).

2.1.1.3 Odbér spermii a oplozeni

Vzorek ejakulatu poskytuje partner v den odbéru vaji¢ek ve specidlni zvukoveé izolované
mistnosti ur¢ené k t€émto ucelim. 2 - 4 dny pted odbérem spermii je vhodna sexualni absti-
nence za ucelem ziskani co nejkvalitnéjsiho vzorku spermatu. Po jeho tipravé v laboratofi
jsou vajicka oplodnéna partnerovymi spermiemi ve spoleéném roztoku. Oplodnéni probiha
spontanng, spermie vlastnim pohybem doputuji k vajicku a pronikaji jeho obaly. Spole¢na
kultivace vaji¢ek a spermii probiha 16 - 20 hodin. Poté embryolog zjist'uje tispésnost ferti-

lizace, ktera je charakteristicka ptitomnosti dvou prvojader a dvou pélovych télisek.

V piipad¢ vazné muzské neplodnosti (oligozoospermie, azoospermie) je moznost pouzit
ICSI- intracytoplazmatickd injekce spermie, pii které se mikromanipulacnim postupem
zavede do vajicka jedna spermie a tim dojde k oplozeni a vzniku embrya. Tento postup
nabizi 1 alternativu k pouziti darovanych spermii, ktera neplodnému paru miize pomoci

zajistit potomka (Sadler, 2011, s. 46).

Pti technice ICSI (Pfiloha VII) jsou spermie selektovany na zdkladé jejich morfologie a
motility, coZ neposkytuje zaruku, Ze bude do vajicka vpravena spermie s optimalni gene-

tickou vybavou.

Metoda PICSI (Ptiloha XII) spojuje vyhody ICSI (vysoka pravdépodobnost oplozeni va-
jicka) s moznosti vybéru zralé spermie na zakladé€ jeji schopnosti vazat se na hyaluronano-
vy hydrogel. PICSI tak imituje vazbu zralé spermie na oocytdrni komplex, coz ma velky
vyznam pro selekci vhodnych spermii béhem pfirozeného oplodnéni. Tuto techniku je
mozné pouzit jen v ptipadé, Ze je v ejakuldtu dostatecnd koncentrace pohyblivych spermii

(IVF (In Vitro Fertilizace)).

Pti potvrzené azoospermii je mozné ziskat spermie chirurgickou cestou pomoci operacnich
metod MESA, eventudlné TESE. Principem je mikrochirurgické odsati spermie z nadvar-

lete. Je to zékrok, ktery je provadén v ptipad€ poruseni transportu spermii mezi nadvarle-
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tem a mocovou trubici. Probiha v celkové anestezii otevienou cestou, 3 cm dlouhym fezem
na Sourku se ziska pfistup k nadvarleti a pipetou se z kanalkl odsaje tekutina, ktera je bé-
hem operace podrobné analyzovéna v embryologické laboratofi. Jestlize obsahuje zivé

spermie, jsou pouzity k oplozeni vaji¢ek metodou ICSI.

Pokud technikou MESA nebyly ziskany zadné spermie, pfistupuje se k technice TESE.
Jedna se o zakrok, kterym lze, pokud jsou vytvoireny, ziskat spermie z kanalkli zdrode¢né-
ho epitelu v ptipadé, kdy nejsou schopny uvolnéni nebo transportu z varlete do nadvarlete.
Tento zakrok navazuje na piedchozi vykon MESA. Z malych fezli v obalu varlete se ziska
malé mnozstvi tkdné varlete, kterd je pak zpracovana v laboratofi. Pokud jsou nalezeny

zivé spermie, jsou pouzity k oplozeni vaji¢ek metodou ICSI (MESA / TESE).
2.1.1.4 Kultivace embryi

Embryoscope (Ptiloha XIII) je zafizeni, které umoziuje semikontinualni sledovani vyvoje
kultivovanych embryi v ramci IVF cyklu. Je v podstaté standardnim inkubatorem, ktery je
pro vyvoj embryi mimo télo matky nepostradatelny, protoze zajiStuje vSechny pozadavky
na prostfedi pro optimalni vyvoj embryi. Je vybaven zabudovanou kamerou pro automatic-
ké snimani obrazkii. Kamera snima kazdé embryo obvykle v dvacetiminutovych interva-
lech. Obrazky jsou chronologicky fazeny pocitacovym programem, ktery je poté umoZiuje
zrychlen€ piehrat a tim ziskat ¢asovou videosekvenci, ktera zachycuje déni od zacatku az
do konce snimani a slouzi embryologovi k uréeni dynamiky vyvoje a k zachyceni moznych
poruch déleni bun€k embrya. Vice informaci o vyvoji embryi poskytuje lepsi uréeni vyvo-
jového potencidlu embryi a tak umoziuje snizit poCet pfenesenych embryi bez sniZeni
uspé&snosti 1écby, eventudlné zvysit uspésnost 1€cby tam, kde doted’ nebyla Gspésna, 1 kdyz
kvalita embryi byla vzdy hodnocena jako dobra (Monitoring vyvoje embryi - EmbryoSco-
pe).

Oplodnéné ryhujici se vajicko je kultivovano 48 — 72 hodin, poté se specialnim tenkym
katétrem ptfenese do délozni dutiny. Kultivaci lze prodlouzit aZ na 5 dni a pfenést ho do
délohy ve stadiu blastocysty (Ptiloha IX). Pfenesenim kvalitnéjSiho embrya je vyssi Sance
na nidaci a implantaci v déloze. Je tendence snizovat pocet pfenesenych embryi, ¢imz se

snizuje riziko vicecetného t€hotenstvi (Kobilkova et al., 2005, s. 152).
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2.1.1.5 Embryotransfer

Transfer embryi do délozni dutiny se provadi obvykle 2., 3. nebo 5. den po odbéru vajicek.
Nejvhodnéjsi den pro embryotransfer urcuji vyvojova stadia jednotlivych embryi a jejich

pocet (Techniky IéCby IVF).

Jedna se o bezbolestny vykon, ktery ve vétSiné piipadii nevyzaduje anestezii. Ojedinéle
mohou zeny pocitovat tlak v podbtisku, ktery je zptisoben kontrakcemi délohy. Vykon se
provadi za aseptickych podminek tenkym katetrem zavedenym pochvou do d€lozni dutiny.
Standardné se pfendsSeji 1 - 2 embrya. O poctu rozhoduje 1ékat a embryolog na zdkladé
posouzeni vyvoje embryi, zdravotniho stavu a véku pacientky, poctu predchozich netspées-
nych IVF cykla a ptani l1é€eného paru. Pacientka hodinu po zdkroku odchazi domu a za 2
tydny se dostavi k vySetieni téhotenského testu z krve na klinice. Béhem této doby uziva

l1éky (progesteron) k podpote pocinajiciho t€hotenstvi (IVF (In Vitro Fertilizace)).

Bezprosttedné po zavedeni embryi je vhodny klidovy rezim po dobu 3 - 5 dni, minimali-
zovani fyzické aktivity jako je sport, cviceni, zvedani tézkych biemen, dale nalezity pitny
rezim, vyvarovani se kontaktu s osobami trpicimi pfenosnym onemocnénim a po dobu

dvou tydna vynechat pohlavni styk (IVF (In Vitro Fertilizace)).

Vyskyt Spinéni do doby prikazu téhotenstvi nemusi znamenat nastup menstruace, nybrz
implantaci embrya a pocatek té¢hotenstvi. Pokud se Spinéni, krvaceni nebo bolesti bficha
objevi v dob€ po pozitivnim téhotenském testu, mohou signalizovat komplikaci 1écby a je
nutné vyhledat 1ékare. Zvlasté bolesti bficha mohou signalizovat znamky mimodéloZniho

téhotenstvi (IVF (In Vitro Fertilizace)).

2.1.1.6 Kryoembryotransfer

Pokud mame v IVF cyklu naptiklad 10 embryi, nemiizeme je pfevést do délohy vSechny
najednou. Znamenalo by to pfili§ vysoké riziko mnohocetného te€hotenstvi. Pfenasi se 1 ¢i
2 a zbyld embrya se zamrazi (kryokonzervace), aby mohla byt pouZita v nékterém
z piistich cykla.

Kryokonzervace probiha v pfistroji, ktery po n¢kolik hodin pomalu sniZzuje teplotu. Em-
brya jsou uloZena v roztoku s propylenglykolem a sachar6zou nebo s dimetylsulfoxidem,
aby krystaly ledu neroztrhaly jednotlivé bunky a nedoslo tak ke zni¢eni embryi. Uchovava-
ji se pii teploté kapalného dusiku, kterd je -196 °C a v kryobance vydrzi i nékolik desetileti
(Rezabek, 2004, s. 75).


http://www.reprofit.cz/lecba-ivf/metody-lecby-ivf/
http://www.reprofit.cz/lecba-ivf/metody-lecby-ivf/
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Pted dalSim pouzitim se embrya rozmrazi, pfipadné mohou byt den ¢i dva kultivovana
v laboratofi ke kontrole, zda se spravné vyviji a poté jsou transferovana do délohy. Pienos
se musi uskuteCnit ve spravné fazi cyklu, kdy je sliznice na pfijeti piipravena (Rezéabek,

2004, s. 75-76).

Jestlize je cyklus pravidelny, monitorujeme rist folikulu, ovulaci a obvykle tieti den po
ovulaci je provadén kryoembryotransfer. Diky riistu folikulu se vSechny hormony produ-

kovaly tak, jak bylo nutné.

Jestlize je cyklus nepravidelny, mize byt pomoci estrogend, které¢ zptisobuji narist délozni
sliznice, navozen uméle. Zaroven estrogeny zabrzdi tvorbu FSH, folikul s vajickem nedo-
zrava a nebude produkovat vlastni hormony. Jakmile sliznice doroste do spravné vysky -
vétSinou 14. den cyklu, 1é¢ba se doplni o progesteron a po 2 - 3 dnech se provadi kryoem-
bryotransfer. Vzhledem k tomu, ze vaje¢nik netvoii hormony, je nutné pokracovat v jejich
suplementaci a v ptipadé téhotenstvi az do doby, kdy je bude v dostatecném mnozstvi pro-

dukovat placenta (Rezabek, 2004, s. 76).

2.1.2 Intrauterinni inseminace - IUI

Jedna se o nejjednodussi metodu asistované reprodukce, relativné jednoduchy a bezbolest-
ny vykon provadény ambulantné bez anestezie. Je vétSinou prvni volbou u part
s nevysvétlitelnou poruchou plodnosti, u parti se snizenou plodnosti muze a v ptipadé cer-

vikalni pfi¢iny neplodnosti. (Intrauterinni inseminace). (Pfiloha VIII)

2.1.2.1 Hormonadlni terapie

Pro zvySeni procentualni GspéSnosti 1écby je vhodné, aby pacientka podstoupila stimulaci
ovulace, ktera zpasobi dozrani vice vajicek béhem jednoho cyklu (pacientka musi akcepto-

vat riziko vicecetné gravidity).

2.1.2.2 Ultrazvukova kontrola

Vajecniky a jejich odpovéd’ na hormonalni terapii béhem stimulace ovulace kontrolujeme
vaginalnim ultrazvukem. V piipad¢ nedostatecné odpovédi pacientky na stimulaci je moz-
né navysit davky 1éki. Pro IUI je vhodné, aby dozraly 2 — 3 folikuly. Cim vy$si pocet zra-
jicich folikulf, tim vyS$$i riziko vicecetného t€hotenstvi (Intrauterinni inseminace - IUI,

2008).
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2.1.2.3 Transport spermatu

Ejakulat je zpracovan v laboratofi a inseminovan specidlnim katetrem do délozni dutiny co
nejblize okamziku ovulace. Cilem laboratorniho zpracovani spermatu je odstranéni
prostaglandinti, antigenné pusobicich proteint a infek¢énich agens. Dalsi vyhodou tohoto
postupu je odstranéni leukocytii, nezralych forem zarode¢nych bunc¢k a nepohyblivych
spermii - dochdzi tak ke zvyseni fertilizacniho potencialu spermii diky sniZzeni koncentrace

lymfokini, cytokind a volnych kyslikovych radikalt (Mardesi¢, 2013, s. 41).

Po vykonu je Zené doporuceno uzivani tablet obsahujicich progesteron, ktery podporuje
rust délozni sliznice, zvySuje Sanci na uhnizdéni embrya a prodluzuje fazi mezi ovulaci a

menstruaci (Intrauterinni inseminace - IUI, 2008).

2.1.3 IVF s darovanymi vajicky

Vajicka ziskana od vhodné anonymni darkyné jsou oplozena spermiemi partnera Zeny,
kterd nemlze ot¢hotnét s vlastnimi vajicky a nasledné pienesena do jeji délohy. Darovani
vajicek je v Ceské republice legalni, bezpeéné a anonymni — dle platné legislativy nema
dité ani po dosazeni 18 let pravo na zjisténi darkyné vajicka. Darkynémi jsou Zeny mezi 18
- 35 lety. Podstupuji podrobna vysetieni k posouzeni zdravotniho stavu fyzického 1 psy-
chického, dale geneticka vySetteni, kterd vylouci genetické abnormality u darkyn a vySet-
feni na pfitomnost pohlavné pfenosnych chorob. Do programu darovani jsou zafazeny jen
zeny, které veskera vySetteni absolvuji s negativnimi vysledky (IVF s darovanymi vajicky,

2014).

2.1.3.1 Synchronizace cyklu prijemkyné a darkyné

Vzhledem k tomu, ze vétSina piijemkyn ma vyhaslou ovaridlni funkci, je nutné po pted-
chozi synchronizaci s darkyni zah4jit stimulaci ristu endometria v délozni dutin€ estrogeny
v tabletach nebo naplastech. Ultrazvukem se monitoruje jeho dynamika rastu. V den odbé-
ru vajicek u darkyné se ptidaji k estrogeniim gestageny a obvykle 5. den se transferuje jed-
no embryo. Zbyla kvalitni embrya mohou byt zmrazena pro pfipadné pozdéjsi pouZiti.

Jestlize pfijemkyné ovuluje, provadi se embryotransfer v pfirozeném cyklu s mirnou lute-

alni suplementaci. Po transferu embrya/i ptijemkyné¢ nadale pokracuje v uzivani gestagenti

po dobu 10 - 14 dni, kdy se provede téhotensky test z krve. Pti pozitivnim vysledku pokra-
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¢uje v medikaci do 12. tydne gravidity s pozvolnym vysazovanim medikace (Informace

pro piijemkyni vajicka, 2012).

2.2 Preimplantacéni diagnostika

V ramci specializace v medicin€, na soucasné irovni poznani, se ne zcela ndhodné setkaly
dvé odbornosti, a to 1ékarska genetika a asistovanad reprodukce. Asistovanad reprodukce
dokaze izolovat blastomery a kultivovat embrya, zatimco 1ékatska genetika dokaze izolo-

vané blastomery analyzovat jesté pfed embryotransferem (Dostal, 2007, s. 81).

Preimplantacni diagnostika umoziuje vySettit embrya uz pred pienosem do délohy a im-
plantaci. Vzdy je nedilnou souc¢asti hormonalni stimulace Zeny zajist'ujici zisk vétsiho po-
¢tu oocytll a nasledné¢ embryi pro genetické vySetfeni. Mikromanipula¢nimi technikami
jsou z embryi odebrana poélova téliska (PB1, PB2), jedna bunika z embrya 72 hodin po
oplodnéni ¢i n€ékolik bun¢k trofektodermu z blastocysty 5. den po oplozeni. Zdravé embryo
je po vySetfeni v genetické laboratofi pfeneseno do délohy a dalsi geneticky vhodna em-

brya jsou zamrazena pro piipadné pozdéjs$i embryotransfery.

Podle smyslu a cile vySetieni preimplantacnich embryi se hovoii o preimplantaénim gene-
tickém screeningu (PGS) a preimplantacni genetické diagnostice (PGD), ktera se zamétuje
na vySetfeni konkrétniho genetického problému paru. Screening i1 diagnostika jsou vhod-
nymi metodami prevence narozeni postizeného ditéte. Hlavné v ptipadech, kdy je pro rodi-
nu z riznych diivodi (ndboZenskych, moralnich) nepfijatelné umélé preruseni t€hotenstvi v
ptipad€ prenatalné zjisténé genetické vady u plodu, je preimplantacni vySetfeni embryi
mnohdy jedinou cestou, jak zabranit pfenosu rodinné genetické zatéze do dalsi generace

(Mardesi¢, 2013, s. 73).

2.2.1 VySetfovany material

Z oplodnéného oocytu je mozné odebrat 1. a II. polové télisko (PB1 a PB2), z tfidenniho
embrya 1 nebo 2 blastomery a z pétidenniho embrya Cast bunck trofoblastu, aniz by biop-

sie méla podstatny vliv na dal$i vyvoj embrya (Mardesi¢, 2013, s. 73).

2.2.2 Preimplantacni geneticky screening

PGS se primarné provadi u pari s opakovanymi reprodukénimi neuspéchy - opakované
selhani implantace po IVF, opakované potraceni po spontannim oté¢hotnéni, vyssi vék mat-

ky, pouziti spermii ziskanych metodou TESE, porod ditéte s genetickou vadou
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v predchozim téhotenstvi nebo preruseni predchoziho té¢hotenstvi z diivodu genetické vady
plodu. Donedavna se obvykle vySetfovalo 5 — 8 chromozomd, které jsou pifitomny u naro-
zenych déti s definovanymi geneticky podminénymi syndromy (chromozomy 21, 18, 13, X
a Y) a chromozomy, jejichz aneuploidie jsou mnohdy nachdzeny u embryi starSich matek a
v produktech koncepce (chromozomy 15, 16, 22). Momentalné jsou dostupné i mikrocipo-
vé metody, které dokazi detekovat aneuploidie vSech 24 lidskych chromozomil a tim ma-

ximalizuji vytéznost screeningu.

2.2.3 Preimplantacni geneticka diagnostika

PGD se tyka vysetieni konkrétni choroby ¢i genetické abnormality, naptf. monogennich
chorob nebo strukturnich chromozomovych aberaci (translokaci, inverzi) (Mardesi¢, 2013,

s. 75).

2.3 Komplikace pri asistované reprodukci

Techniky a metody asistované reprodukce s sebou nesou i urcita rizika a nezadouci ucinky.

2.3.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS) je komplikaci, kterd vznik4 jako duasledek

indukce ovulace pti 1é€be neplodnosti metodami asistované reprodukce.

Béhem stimulace ristu folikuli hormonalnimi preparaty se muize stat, Ze jich vyroste vic,
nez je zadouci. BéZné¢ se ocekava na kazdém vajecniku 5 — 8 folikuld, ale stane se, Ze jich
roste 20t 1 vice. Pfi€inou je pfili§ vysoka davka FSH. Dopfedu lze jen velmi tézko urcit,
jaka je presné ta nejlepsi davka pro konkrétni Zenu. Na zakladé hormondlnich vySeteni a
vzhledu vaje¢nikl na ultrazvuku ptizptisobujeme davku 1ékti konkrétni Zen¢, ale vajeCniky
nékdy na zvolenou davku neodpovi nebo odpovi az piilis. Hyperstimula¢ni syndrom posti-
huje nejcastéji Zeny se syndromem polycystickych vajecniki, zde je zv1ast’ obtizné udrzet

se v mezich optimalni stimulace (Rezabek, 2004, s. 69-70).

2.3.1.1 Etiologie

Skutec¢né pticina vzniku OHSS neni zcela zndma. Nejpravdépodobnéjsi spoustéci faktor je
lidsky choriovy gonadotropin. Mlze byt podan exogenné k indukci ovulace, kdy ptiznaky

obvykle nejsou vazné a do doby menstruacniho krvéaceni odezni, jestlize nedoslo k implan-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

taci plodového vejce, nebo je produkovan endogenné implantovanym embryem (Kolafik,

Halaska a Feyereisl, 2011, s. 485).

2.3.1.2 Piiznaky

Projevuje se bolestivosti a zvétSenim vajecnikl, které utlacuji dalsi organy v malé panvi,
zvétSenim bficha, pocitem na zvraceni az zvracenim. Bficho se zvétsi proto, Ze vajecniky
vytla¢i smérem nahoru stieva a také proto, ze je dutina btisni naplnéna tekutinou - vypo-
tkem, vétsi vypotky se projevuji dusnosti. V krvi se tento syndrom jevi zvySenou hladinou

hormonu estradiolu.

Ptiznaky obvykle zacinaji 2. — 4. den po odbéru vajicek punkci a trvaji asi 2 tydny, poté
samy ustoupi. Jestlize Zena ot¢hotni, doba se prodluzuje, protoze téhotensky hormon

z embrya puisobi na vaje¢niky a jejich zvétseni ustupuje pomaleji (Rezabek, 2008, s. 70).

U vétSiny Zen ma syndrom jen lehky pribéh, ktery je moZzné zvladnout symptomatickou

terapii, avSsak mohou nastat i situace, které vazné ohrozuji zivot zeny (Vacek, 2006, s. 29).

2.3.1.3 Terapie

Lécba je pfedevsim podplrna, protoze skutecné pticina vzniku hyperstimula¢niho syndro-
mu je nezndma. Podéavaji se analgetika, infuze tekutin a nizkomolekularni heparin. Je nutné
sledovat vnitini prostfedi, sloZzeni krve a funkci ledvin, protoze tekutina, ktera se uvolnila

vvvvv

zabek, 2004, s. 70).

Provadi se punkce ascitu vaginalni cestou nebo operace v situacich, jako je podezieni na
nitrobfisni krvaceni. I pfesto, Ze vajecniky vypadaji témet hrozivé o velikosti 15 x 10 cm
a cysty jsou vyplnény rudymi krevnimi koaguly, neodstranuji se, jelikoz po odeznéni syn-
dromu a po urcitém case jsou vajecniky schopny opét tvofit oocyty a Zena miize otéhotnét

(Rezabek, 2008, s. 175).
2.3.2 MimodéloZni téhotenstvi (ektopicka gravidita)
Jedna se o nejcastéjsi nahlou piihodu biisni v gynekologii.

V uplynulych 20 letech doslo k nariistu vyskytu mimodé€lozniho té¢hotenstvi. Jestlize zena
prodé€lala mimodélozni téhotenstvi, je pii dal§im ote¢hotnéni 7 — 13 krat vyssi riziko opaku-

jici se mimodélozni gravidity (Roztocil a Bartos, 2011, s. 215).
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Vétsinou k implantaci plodového vejce dochazi ve vejcovodu (tubérni), ale mize se uh-
nizdit také na vajecnicich (ovaridlni), v dutin¢ bti$ni (abdomindlni), v déloznim hrdle (cer-

vikalni) i v oblasti dé¢loznich roht (kornuélni) (Novotny a Kralickova, 2010, s. 383).

2.3.2.1 Pricina mimodeéloZniho téhotenstvi

Moznou pric¢inou byva téhotenstvi po asistované reprodukci, kdy je embryondlnim transfe-

rem zavedena blastocysta do kanélu vejcovodu (Roztocil a Bartos, 2011, s. 217).

2.3.2.2 Priznaky mimodéloZniho téhotenstvi

Stavy jako apendicitis, salpingitis, ruptura ovaridlni cysty nebo spontanni potrat mohou
pripominat mimodélozni téhotenstvi a hrozi tedy zdména za jinou diagnozu (Pilka a Pro-

chéazka, 2012, s. 171 — 172).

Bolest v podbfisku se vyskytuje témét ve vSech ptipadech. Pti neporusené gravidité je zpl-
sobena zvétSenim vejcovodu, obvykle je velmi tupd a nespecifickd. V nékterych ptipadech
je mozné v této bolestivé oblasti vyhmatat rezistenci. Pti abortu plodového vejce z vejco-
vodu do biisni dutiny je bolest tupa, ma kiecovity charakter, vznika nahle a je zplisobena
peristaltikou tuby. Muze se zhorSovat a dojit ke vzniku hemoperitonea. Jestlize dojde
k prasknuti tuby je bolest prudka a krvaceni postupné zplsobuje rozvoj hemoragického

Soku (Novotny a Kralickova, 2010, s. 383; Mnichové a Pilka, 2012, s. 171).

Vaginalni krvaceni je ptitomné u 50 — 80 %. Je charakteru tmavé krve a mliZze se objevit

odlouc¢ena decidualni tkan (Smazinka, 2007, s. 311).

Jestlize dojde k ruptufe ektopické gravidity, dochéazi k rozvoji hypotenze, tachykardie a
Sokového stavu. Je nutné urgentni oSetfeni (Barnhart et al., 2009, s. 5).

2.3.2.3 Diagnostika mimodéloZniho téhotenstvi

Nejvyznamngj$im vySetienim pro diagnostiku ektopické gravidity je odbér krve na hCG
spolu s ultrazvukovym vySetfenim a laparoskopii, ktera je doplitkem k ostatnim vySetie-
nim. Diagnostickou laparoskopii 1ze také prevést na terapeutickou (Smazinka, 2007, s. 311,

313).

2.3.2.4 Terapie mimodéloZniho téhotenstvi

Laparotomie piichazi v ivahu v pfipad¢ vétsiho mnozstvi krve v dutin€ bfi$ni a pfi ruptuie

tuby. Dal$i vhodna metoda 1é¢by je u vybrané skupiny pacientek methotrexat (cytostati-
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kum, které¢ zabranuje reprodukci bunék). Randomizované studie potvrdily u farmakotera-
pie vEtsi bezpecnost, u¢innost a nizké naklady. Je vhodnéjsi i vzhledem k fertilit¢ zeny
(Deutchman et al., 2009, s. 29).

Medikament6zni 1é€ba pomoci methotrexatu je vhodna v ptipad¢, kdy ma Zena pouze mir-
né pfiznaky a je hemodynamicky stabilni, pokud nedoslo k ruptufe a embryo nevykazuje
srde¢ni akci, a také pokud je utvar velky do 3,5 cm. Podava se jedna injekce intramusku-
larn€ a monitoruje se hodnota hCG 4. a 7. den po 1écbé. Nasledné se kontroluje jednou
tydné az do negativniho vysledku, ktery miize vyjit az po n€kolika tydnech. Jestlize je
1écba methotrexatem neuspésnd, je nutny chirurgicky zakrok (Deutchman et al., 2009, str.
29).

Chirurgicka lécba je indikovana, jestlize je zZena hemodynamicky nestabilni a vykazuje
pfiznaky pfitomnosti hemoperitonea v Douglasové prostoru. Tato metoda je vyuzivdna i u
zen, které nelze sledovat pouze konzervativné a v ptipad¢, kdy je kontraindikovana obser-

vace nebo medikamentdzni aplikace (Deutchman et al., 2009, s. 29).

2.3.3 Vicecéetné téhotenstvi

Je to stav, kdy se v déloze vyviji a pti porodu se rodi vice nez jeden plod. Dle poctu plodi
rozliSujeme dvojcata (gemini), trojCata (trigemini), Ctyf¢ata (quadrigemini). V nékterych
rodindch se hromadi sklon k viceCetnym téhotenstvim (familidrni vyskyt). Frekvence dvoj-

¢at se udava jedna dvojcata na 80 porodi (Kobilkova et al., 2005, s. 274).

2.3.3.1 Diagnoza viceCetného téhotenstvi

U dvojcat jsou pfitomny dvé maxima ozev, zmnoZeny obsah délozni, d€loha je kulovita a
jsou hmatatelné tfi velké plodové €asti. Ultrazvukové vysetfeni umoziiuje potvrdit diagno-
zu vicecetného tehotenstvi uz v 1. trimestru gravidity, podezieni na vicecetné t¢hotenstvi
uz v 8. tydnu, na zéklad€ pfitomnosti dvou nebo vice gestacnich vackl. Plody mohou byt
v déloze separované, ale také v riiznych Castech srostlé nebo rozstépené. Plody, které maji
spolecny amnion, jsou ohrozeny poruchou fetoplacentarni cirkulace. U srostlic je ultrazvu-
kové vySetieni schopno detekovat druh, misto, rozsah spojeni nebo charakter rozstépeni a
tim ur€it moznosti postnatalniho chirurgického vykonu k jejich separaci. Nezbytné je zjis-
tit, jestli se jedna o srust nebo rozstép. Napiiklad zjisti- li se na ultrazvuku, Ze maji dvojca-
ta 8 koncetin, jde o srist. Mén¢€ nez 8 koncletin ukazuje na rozst€épovou malformaci.
Dvojcata s rozstépem byvaji opravdu jen vyjimecné schopna postnatalniho Zivota (Kobil-

kova et al., 2005, s. 276).
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2.3.3.2 Dvojcata

Dvojc¢ata délime na jednovajecné a dvojvaje¢nd. Jednovajecnd dvojcata jsou urena gene-
ticky a vznikaji oplodnénim jednoho vajicka se dvéma jadry. U dvojvajecnych dvojcat se
kazdé vyviji ze samostatného vajicka, ktera byla jednotlivé oplodnéna. Ob¢ vajicka mizou
pochazet z jednoho vajecniku, ve kterém mé¢l jeden folikul dva oocyty nebo puknutim dvou

samostatnych folikuld z jednoho ¢i obou vajeénikd.

2.3.3.2.1 Jednovajecna dvojcata (gemini monochoriati)

Identicka, homologni dvojcata sdili jeden chorion a jednu placentu. Amnion mohou mit
spole¢ny (gemini monoamniati) nebo ma kazdé z dvojcat vlastni amnion (gemini biamnia-
ti). Oba plody maji z velké casti sviij samostatny krevni obéh. Jednovaje¢na dvojcata maji
stejné pohlavi, jsou si velmi podobna a maji spolecné dusevni vlastnosti (Kobilkova et al.,

2005, s. 274).

2.3.3.2.2 Dvojvajecna dvojcata (gemini biamniati bichoriati)

Kazdé dvojce ma samostatné plodové obaly, samostatné amnion i chorion a decidua capsu-
laris. Kazdy z plodi mize mit odliSné krevni zasobeni, pokud je jeden plod 1épe zajiStén
krvi, tak 1épe prospiva, je vétsi a t€z8i. Za nevhodnych podminek v déloze miiZze dojit az
k odumfeni jednoho dvojcete. Odumielé dvojce muze byt vypuzeno z délohy nebo v délo-
ze podlehne mumifikaci a zivy plod ho nésledkem svého ristu pritiskne k délozni sténé.
Vznika papirovy plod (foetus papyraceus), ktery se rodi spolecné s placentou Zivého dvoj-
cete. Nerovnomérnost krevniho ob&hu muiZe byt pfi¢inou malformaci a vyvojovych vad

jednoho z dvojcat (Kobilkova et al., 2005, s. 274-276).
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3 PROGESTERON

Progesteron je nejvyznamnéjsi lidsky gestagen. Produkce progesteronu zacind v malém
mnozstvi uz béhem zrani folikull, po vzniku zlutého téliska se zvySuje a prudce stoupa
v gravidité. Pasobi na cilové tkan€, v bunikach se vaze na specifické receptory a stimuluje
syntézu RNA a proteind. K cilovym tkdnim s progesteronovymi receptory patii predev§im
d€loha a mlécna zlaza. V endometriu progesteron piisobi na pfeménu proliferacni faze ve
fazi sekreCni a ptipravuje endometrium na implantaci oplozeného vajicka. Soucasné tlumi
kontraktilitu délozniho svalstva a jeho citlivost na oxytocin. Ma celou fadu dalSich t¢inkd,
pusobi antiestrogenné a antiandrogenné. Jeho sekreci reguluje luteinizacni hormon hypofy-
zy, vylucovani LH ovliviiuje limbicky systém prostfednictvim hypotalamu (Vacek, 2006,

s. 24). (Ptiloha XV)

Progesteron je hormon, vyskytujici se ptirozené v lidském tcle, avSak miize byt vytvoren 1
laboratorné. ~Progestin” je obecny termin pro latku, ktera suplementuje nékteré nebo
vSechny biologické ucinky progesteronu. Vyraz ~progestin” je nékdy pouzivan k oznaceni
progesteronu vyrobeného v laboratofi, ktery se vyskytuje naptiklad v hormonalni substi-

tucni terapii nebo peroralni antikoncepci (PROGESTERONE, 2009).

3.1 Utrogestan

Utrogestan obsahuje pfirodni progesteron, tedy Zensky pohlavni hormon, podilejici se na

piipravé a udrZeni t€hotenstvi.

3.1.1 Indikace

Je pouzivan k 1é€eni onemocnéni prsu a nékterych poruch menstrua¢niho cyklu, jako jsou
menstruacni poruchy vyvolané nedostatkem Zenského pohlavniho hormonu progesteronu,
menstruacni bolesti, premenstruacni syndrom, délozni krvaceni nebo menstruaéni poruchy

v obdobi pfed skoncenim prechodu (premenopauzalni poruchy).

Dale je pouzivan jako hormonalni ndhrada v obdobi po skonceném ptechodu, k 1é€bé bo-
lesti v prsu a nezanétlivého onemocnéni Zenského prsu, jehoz podstatou jsou zmény
v mlécné zlaze vzniklé vlivem hormoni. Utrogestan je rovnéz predepisovan k podpoie

Casnych fazi téhotenstvi.
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3.1.2 Kontraindikace

Preparat Utrogestan se nesmi uzivat peroralné pii tézkych onemocnénich jater nebo nedav-
no prodélané zloutence. Nesmi jej uzivat déti a mladistvi do puberty a nedoporucuje se

podéavani piipravku v obdobi kojeni.

3.1.3 Nezadouci u¢inky

Vyskyt nezddoucich ucinkli do znacné miry ovlivituje mnozstvi davky a délka doby poda-
vani hormonu. Oboji je vSak individualni a nedaji se vzdy pfedem spolehliveé urcit. Muze
se objevit zejména zkraceni menstruacniho cyklu ¢i $pinéni, dale pocity ospalosti a zavrat¢,
které jsou vétSinou pouze kratkodobé a nastupuji 1 - 3 hodiny po uziti preparatu. Ospalost
muze nepiiznivé ovlivnit ¢innosti vyzadujici zvySenou pozornost, rychlé rozhodovani a
koordinaci pohybt. Pro odstranéni nezadoucich U¢inka 1ékat mize snizit davku o 1 tobol-

ku denné¢, aniz by se snizila u€innost 1écby.

3.1.4 Interakce

U preparatu Utrogestan nejsou interakce dosud znamy.

3.1.5 Davkovani a zpisob pouZziti

Ptipravek lze uzivat bud’ perordln€, nebo vagindln€. Doporucené davkovani pii 1écbe gy-
nekologickych poruch je 2 - 3 tobolky denné ve dnech, které stanovi oSetiujici 1€kat. Délku
trvani 1é¢by a davkovani je mozné upravovat v zavislosti na ditvodu 1é€by a t€innosti, ob-
zvlaste je-li ptipravek predepsan k podpote téhotenstvi. V t€hotenstvi mize byt Utrogestan

pouzivan pouze v prubchu 1. trimestru a aplikovan pouze vaginalné.

3.1.6 Upozornéni

Lékarska vySetfeni jsou nutnd pied zahajenim 1é¢by i v jejim priabehu. Pred zahdjenim 1é-
kat musi védét, zda je Zena t€hotna nebo si pieje ote¢hotnét, zda koji, zda trpi diabetem, zda
prodé€lala jaterni onemocnéni, srde¢ni infarkt, cévni mozkovou piihodu nebo trpi onemoc-

nénim cév (zanét zil, trombdza) a také zda mé nebo v minulosti méla hypertenzi (Utroges-

tan, 2010).
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3.2 Crinone 8%

Crinone 8% je systematicky plsobicim pfipravkem k vaginilnimu pouziti. Je to hladky
bily az bezbarvy vaginalni gel, ktery je naplnén ve vaginalnich aplikatorech uréenych k
jednorazovému pouziti. Je k dostani v balenich po 6 nebo 15 jednorazovych aplikatorech,

které poskytuji kontrolované mnozstvi 1, 125 g vaginalniho gelu.

3.2.1 Indikace

Preparat je indikovan k doplnéni progesteronu (1é€ba hormonem zlutého téliska) a k pod-
pote lutedlni faze cyklu v rdmci metod asistované reprodukce. Dalsi indikaci je sekundarni

amenorhea a abnormalni délozni krvaceni vyvolané nedostatkem progesteronu.

3.2.2 Kontraindikace

Mezi kontraindikace se fadi pfecitlivélost na progesteron nebo jakoukoliv jinou slozku
pripravku Crinone 8%, vaginalni krvaceni neznamé priciny, porfyrie, nddorové onemocn¢-
ni prsu nebo pohlavnich orgéni, akutni tvorba krevnich srazenin v cévach v souvislosti se
zanétem cév, ucpani cév, mozkovd mrtvice, pokracujici t¢hotenstvi s mrtvym plodem
a kojeni. Ptipravek neni indikovan k pouzivani béhem tc¢hotenstvi, s vyjimkou pouziti v

Casném stadiu t€hotenstvi pfi metodach asistované reprodukce.

3.2.3 Nezadouci u¢inky

Crinone 8% obsahuje kyselinu sorbovou, kterd miize zpisobit lokalni zanétlivé kozni reak-
ce. Pfipravek miiZze zpUsobit retenci tekutin. Neni vhodné ho pouzivat soucasné s jinymi
vaginalnimi preparaty. K castym nezadoucim ucinkiim patii bolest hlavy, ospalost, kiece
a citlivost prsou. Mezi méné Casté se fadi krvaceni mezi menstruacemi, vaginalni podraz-

déni a alergicka reakce, projevujici se jako kozni vyrazka.

3.2.4 Davkovani a zpisob pouZiti

Doplnéni progesteronu k podpote lutedlni faze cyklu v ramci technik asistované reproduk-
ce se ode dne pfenosu embrya zavadi do pochvy 1, 125g Crinone 8% vaginalniho gelu.

Lécba trva 30 dni, jakmile je laboratorné potvrzena gravidita.

Pti 1écbe sekundarni amenorhey a abnormélniho délozniho krvaceni, které je zpusobené
nedostatkem progesteronu se zavadi do pochvy 1, 125g Crinone 8% vaginalniho gelu a to

kazdy druhy den od 15. do 25. dne estrogenového 1écebného cyklu.
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Aplikace probiha pomoci aplikatoru, nejlépe rano vleze, s mirn¢ pokréenymi koleny. Kaz-
dy aplikator obsahuje 1,45 g vagindlniho gelu a je uzptisoben tak, aby poskytl kontrolova-
né mnozstvi 1,125g. Aplikator je pouze k jednorazovému pouziti a gel, ktery v ném po

pouziti zistane, musi byt vyhozen (Crinone 8%, 2010).

3.3 Gynprodyl

Gynprodyl mize byt pfedepsan spolecné s estrogenovym piipravkem k substitu¢ni hormo-

nalni terapii.

3.3.1 Indikace

Preparat je indikovan pfi poruchach souvisejicich s nedostatkem progesteronu, jako je
premenstruacni syndrom, poruchy menstruace, premenopauza nebo jako substitucni terapie

v prib¢hu menopauzy.

3.3.2 Kontraindikace

Mezi kontraindikace se tadi alergie ¢i hypersenzitivita na progesteron, té¢zka porucha funk-
ce jater, karcinom prsu nebo karcinom genitalniho traktu, vaginalni krvaceni neznamé pii-
¢iny, tromboembolické poruchy a tromboflebitida, dale krvaceni do mozku, které je spoje-

no s estrogenovou terapii a porfyrie.

Jestlize se objevi podezieni na tyto potiZe: infarkt myokardu, cerebrovaskularni onemoc-
néni, tromboflebitida ¢i retinalni trombdza, arterialni nebo Zilni tromboembolie, nahla ¢as-
te¢na nebo kompletni ztrata zraku, diplopie, proptdza, papiloedém nebo migréna objevujici
se v priubéhu terapie, uzivani 1éku je nutné ukoncit. Uzivatelkam star§im 35 let, kurackam a
tém, kterym hrozi riziko vzniku aterosklerdzy, je potieba vénovat zvySenou pozornost.

Gynprodyl je podavan s opatrnosti pacientkdm s potiZzemi, u kterych by mohlo dojit k je-
jich naslednému zhorseni z diivodu zadrzovani tekutin. Mezi potize patii naptiklad hyper-

tenze, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni ledvin, epilepsie, astma a migréna. Paci-

entkdm s anamnézou lehké aZ mirné jaterni dysfunkce, deprese, diabetu a kojicim matkam.

3.3.3 Nezadouci uc¢inky

K ¢astym nezaddoucim Uc¢inkiim (mohou postihnout az 1 z 10 osob) patii zména menstrua-

ce, preruSeni menstruace, krvaceni mezi menstruacemi a bolest hlavy.
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K méné ¢astym nezadoucim ucinkiim (mohou postihnout az 1 ze 100 osob) patii bolestivé
prsy, lehka zévrat po uziti 1éku, ospalost, gastrointestindlni poruchy, vyrazka, akné

a zadrzovani tekutin.

K vzacnym nezadoucim ucinktim (mohou postihnout az 1 z 1000 osob) patii nauzea, zme-

na télesné hmotnosti a zloutenka.

3.3.4 Davkovani a zpiisob podani

U vsech 1é¢ebnych indikaci nesmi davkovani ptekroc¢it 200 mg na jedno podani. Pii pro-
gesteronové insuficienci je primérnou davkou 200 — 300 mg denné. Pii lutedlni insuficien-
ci je obvykly 1écebny rezim také 200 — 300 mg denné a to 200 mg v jedné davce na noc ¢i

300 mg ve dvou davkach, 10 denni cyklus, vétsinou od 17. do 26. dne vcetné.
Tento preparat je ur€en jen pro peroralni podani. Nemél by se uzivat s jidlem, nejvhodné;si

je uziti vecer pfed spanim a druha davka by se méla uzit rdno (Gynprodyl, 2010).

3.4 Duphaston

Tento preparat mlize byt uzivan sdim nebo v kombinaci s estrogenem jako hormondlni sub-

stituéni terapie. Zalezi na divodu, proc€ je ptipravek indikovan.

3.4.1 Indikace

Duphaston je indikovan pfii obtizich, kdy télo nevytvati dostatek progesteronu jako je bo-
lestivd menstruace, endometridza, silné menstruacni krvaceni objevujici se mezi cykly,
premenstruacni syndrom, neplodnost z divodu nizké hladiny progesteronu a také je indi-

kovén ke snizeni rizika potratu.

K 1é¢bé ptiznakd menopauzy, 1écba se nazyva hormonalni substitu¢ni terapie (HST). Pii-
znaky menopauzy jsou u jednotlivych zen odlisné. Mohou zahrnovat navaly horka, poru-

chy spanku, no¢ni poceni, problémy s mocenim a suchost pochvy.

3.4.2 Kontraindikace

Mezi kontraindikace se fadi alergie na kteroukoli sloZku ptipravku Duphaston, nador, ktery

je zhorSovan progesteronem nebo krvaceni z pochvy neznamé pficiny.
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3.4.3 Nezadouci u¢inky

Pt uzivani tohoto 1écebného preparatu se mohou objevit nezadouci U¢inky, ke kterym patii
jaterni obtize — mize se projevit zezloutnuti kiize nebo bélma oci, pocit slabosti, bolest
bficha, pocit nevolnosti. Dale alergické reakce — mohou se vyskytnout dechové potize,

pocit nevolnosti, nevolnost, hypotenze, nebo prijem.

Mezi ¢asté nezadouci ucinky se fadi pocit na zvraceni, migréna, bolest hlavy, napéti prsi,

nepravidelné a silné menstrua¢ni krvaceni, amenorea.

Mezi méné Castymi nezadoucimi ucinky je vzestup té€lesné hmotnosti, deprese, pocit zavra-

té, zvraceni a alergicka kozni reakce — vyrazka, kopftivka, silné svédéni.

Jen vzacné se vyskytuje pocit ospalosti, otok prsil, druh anemie zplisobeny ni¢enim cerve-
nych krvinek, vzrist velikosti nadorii zavislych na progestagenech a otok vyvolany zadr-
zovanim tekutiny, obvykle na dolnich koncetinach nebo kotnicich.

3.4.4 Davkovani

Pro bolestivou menstruaci se uzivaji 2 tablety denn¢, od 5. do 25. dne cyklu. Pro endome-
tridzu se uzivaji 2 — 3 tablety denné, bud’to kazdy den cyklu nebo od 5. do 25. dne cyklu.
Pro periody, které skoncily pfedcasné pifed menopauzou, se uZivaji 1 nebo 2 tablety denné

po dobu ¢trnacti dni béhem druhé poloviny pfedpoklddaného cyklu (Duphaston, 2010).

3.5 Prolutex

3.5.1 Indikace

Preparat je uren Zenam, které potiebuji progesteron navic v dob¢, kdy podstupuji terapii
v ramci programu asistované reprodukce.

3.5.2 Kontraindikace

Kontraindikacemi jsou alergie na progesteron, ektopické t¢hotenstvi, zadvazné jaterni obti-
Ze, nadorové onemocnéni prsu nebo reprodukénich organti, krevni sraZeniny, porfyrické

obtiZe a kojeni.

3.5.3 Nezadouci ucinky

K velmi ¢astym nezddoucim ucinkliim patii bolest, zarudnuti, podrdzdéni, svédéni nebo

otok v misté vpichu dale spasmus d€lohy a vaginalni krvaceni.
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Mezi Casté nezadouci ucinky patii nadmérné stimulace vajeénika (ptiznaky zahrnuji bolest
v podbfisku, zizen, nevolnost), bolesti hlavy, vzedmuté bticho, bolest zaludku, zacpa, na-
peti a bolest prsou, vaginalni vytok, ztvrdnuti tkané a modfiny v okoli mista vpichu a ina-

va.

Mén¢ Castymi nezaddoucimi U¢inky jsou zmény nalady, zavraté, nespavost, stievni a zalu-
decni obtize, otok nebo zvétSeni prsi, kozni vyrazky a navaly horka.

3.5.4 DavKkovani a zpiisob pouziti

Obvykla davka je injekce 25 mg jednou denné, vétSinou az do 12 tydnt potvrzeného tého-

tenstvi (tj. 10 tydnd 1écby).

Ptipravek je aplikovan subkutann€ nebo intramuskularné (Prolutex, 2010).
3.6 Agolutin

3.6.1 Indikace

Ptipravek je indikovan pii nedostatecné sekreci progesteronu zlutym téliskem vajecnik,
pfi nedostate¢né funkci menstrua¢niho cyklu, pfi dysfunkénim déloznim krvaceni a pii
premenstrua¢nim syndromu. V téhotenstvi je uzivan pii nedostatecné produkci progestero-

nu, k udrZeni t€¢hotenstvi v ptipad¢ hroziciho potratu.

Diagnosticky se pouzivéa na progesteronovy test pii nedostatecné sekreci progesteronu zlu-

tym téliskem vajecniki, k vyvolani krvaceni a rychlého odlouceni délozni sliznice.

3.6.2 Kontraindikace

Kontraindikaci je dysfunkcni délozni krvaceni bez soucasného uzivani estrogent, povr-
chovy zanét zil, plicni embolie v anamnéze, krevni srazenina, choroby a dysfunkce jater

a také kojeni.

3.6.3 Nezadouci ucinky

K nezddoucim ucinklim patii gastrointestinalni poruchy, jako je nevolnost, zvraceni
a zmeény télesné hmotnosti. Dale poruchy nervového systému jako je nervozita, kiece, po-
ruchy spéanku, bolesti hlavy a sklon k depresim. Poruchy reprodukéniho systému zahrnuji
zmény pohlavni touhy, napéti prsi, vaginalni svédéni a z celkovych poruch je to vysoka

horecka, lokalni drazdéni a otok.
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3.6.4 Davkovani a zpiisob pouZiti
Agolutin je aplikovan intramuskuldrné, a to pouze sestrou nebo 1ékafem.

Jako prevence prudkého zachvatu dysfunkéniho krvéaceni pii premenopauzalni poruse ryt-
mu menstrua¢niho krvaceni je aplikovano vzdy 28. den cyklu, pokud se nedostavi spon-
tanni menstruace, 60 mg Agolutinu i. m. V pfipad¢, ze po tiech téchto cyklickych aplika-
cich nenastane délozni krvaceni, poklada se pokles hladiny ovarialnich estrogenii za stabi-

lizovany a menopauza pravdépodobna.

U hroziciho potratu (opakovany potrat v anamnéze) je 1écba progesteronem odivodnéna
pouze tehdy, prokazala-li se jeho snizena produkce. Aplikuje se 25 — 100 mg Agolutinu
dvakrat tydn€ do 8. — 16. tydne téhotenstvi (n€kdy i déle) podle vysledku sledovani hladiny

progesteronu v organismu.

Preventivni podavéni progesteronu je moznd pouze tehdy, dokéaze-li se nedostate¢na tvorba

progesteronu (Agolutin, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Soucasti bakalatské prace je prakticka ¢ast, v niz jsou uvedeny vysledky vyzkumu zameéte-
ného na dva preparaty Utrogestan 100 mg a Crinone 8% a jejich efekt na vznik a udrZzeni
téhotenstvi, na spokojenost klientek s témito piipravky a pomoci fizenych rozhovorii

zkoumame jejich vliv na téhotenské obtize. Realizace je popsdna v nasledujici podkapitole.

4.1 Cil prace
V predkladané praci byly stanoveny tfi hlavni cile.
Prvnim cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit efekt preparati Utrogestan 100 mg a Crino-

ne 8% na vznik a udrzeni t€¢hotenstvi u klientek po IVF 1écbé.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru spokojenosti klientek s preparaty

Utrogestan 100 mg a Crinone 8%.

Tretim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit vliv preparatu Utrogestan 100 mg a Crinone

8% na vyskyt t¢hotenskych obtizi.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Ke zjisténi potfebnych dat byla uzita metoda kvantitativniho vyzkumu realizovana pomoci
vysledkl biochemické a klinické gravidity a pomoci ankety spokojenosti, ve které 200 Zen
hodnotilo jednotlivé aspekty na hodnotici skale 1 (vyborné) — 5 (velmi Spatné¢) a metoda
kvalitativniho Setfeni formou fizenych rozhovort, kde 20 Zen odpovidalo na otazky tykaji-

ci se obtizi spojenych s graviditou.

Kazda polozka v anketé, stejné jako uspéSnost biochemické a klinické gravidity, byla zpra-
covana formou tabulky, kola€ového grafu s relativni cetnosti a vSe bylo doplnéno slovnim

komentarem.

Rizené rozhovory byly realizovéany ti§ténou formou a jednotlivé odpovédi byly zazname-

nany do tabulek doplnénymi slovnim komentafem.

Vyzkumné Setfeni probihalo na Klinice reprodukéni mediciny a gynekologie IVF Zlin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Efekt léciva na vznik a udrzeni téhotenstvi u klientek po IVF 1écbé,
mira spokojenosti klientek s danymi lécivy

(Ptiloha 1, IT)

Polozka ¢. 1: Biochemicka gravidita pii uzivani Utrogestanu 100 mg

Tabulka 1: Utrogestan 100 mg - biochemicka gravidita

BIOCHEMICKA y PROCENTUALNI
GRAVIDITA POCET RESPONDENTEK VYJADRENI
Negativni 54 54
Pozitivni 46 46
CELKEM 100 100

Graf 1: Utrogestan 100 mg - biochemicka gravidita
e N

Utrogestan 100 mg - biochemicka gravidita

= Negativni

= Pozitivni

- J

Zdroj: Viastni

Komentar: Ve vyzkumném Setieni z celkového poc¢tu 100 zen, jez absolvovaly IVF 1é¢bu
a uzivaly Utrogestan 100 mg, byla u 46 Zen prokazana pozitivni biochemickd gravidita,

zatimco u 54 Zen gravidita prokdzana nebyla.
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Polozka ¢. 2: Klinické gravidita pti uzivani Utrogestanu 100 mg

Tabulka 2: Utrogestan 100 mg - klinicka gravidita

. Ny PROCENTUALNI
KLINICKA GRAVIDITA POCET RESPONDENTEK VYJADREN{
Negativni 60 60
Pozitivni 40 40
CELKEM 100 100
Graf 2: Utrogestan 100 mg - klinickad gravidita
4 )

Utrogestan 100 mg - klinické gravidita

= Negativni

= Pozitivni

- J

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo celkové mnozstvi pozitivni a negativni

klinické gravidity u 100 klientek, jeZ uZivaly Utrogestan 100 mg.

Gravidita byla potvrzena u 40 Zen, zatimco u 60 Zen se klinicka gravidita nepotvrdila.

Polozka ¢. 3: Hodnoceni Utrogestanu 100 mg

Tabulka 3: Utrogestan 100 mg - hodnoceni pacientek

ggfﬁfna 1 - vyborné | 2 ;OV,::ém‘ 3 - dobré | 4 - $patné 55;25111?1 CELKEM
Snadnost pouziti 62 28 9 1 0 100
Hygienicky komfort 35 29 24 10 2 100
Svédeéni 85 7 7 1 0 100
Paleni 85 10 5 0 0 100
Celkovy dojem 51 31 16 2 0 100
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Graf 3: Utrogestan 100 mg — hodnoceni pacientek — snadnost pouziti

4 )
Snadnost pouziti
1% = 1 - vyborné
‘ = 2 — velmi dobré
= 3 - dobré
\ 4 - Spatné
\- J

Zdroj: Viastni

Komentar: Klientky hodnotily jejich miru spokojenosti s prepardtem Utrogestan 100 mg.

62 % klientek hodnoti snadnost pouziti jako vyborné, 28 % jako velmi dobré, 9 % jako

dobré a pouze 1 % klientek hodnoti snadnost pouziti jako Spatné.

Graf 4: Utrogestan 100 mg — hodnoceni pacientek — hygienicky komfort

-
Hygienicky komfort
2%
‘ = | - vyborné

= 2 — velmi dobré

, = 3 - dobré

= 4 - Spatné
5 — velmi $patné

-

~

Zdroj: Vlastni

Komentar: Jak doklada graf, 35 % klientek hodnoti hygienicky komfort pii uzivani Utro-

gestanu 100 mg jako vyborny, pouze 2 % povazuje hygienicky komfort jako velmi $patny.
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Graf 5: Utrogestan 100 mg — hodnoceni pacientek — svedeni

s N
Svédéni
1%

\‘

1 - vyborné

85%

= 2 — velmi dobré
= 3 - dobré

4 - Spatné

- J

Zdroj: Viastni

Komentar: Jak doklada graf, 85 % klientek hodnoti hygienicky komfort pfi uzivani Utro-
gestanu 100 mg jako vyborny, 7 % klientek jako velmi dobry a dobry a pouze 1 % povazu-
je hygienicky komfort za Spatny.

Graf 6: Utrogestan 100 mg — hodnoceni pacientek — paleni
4 )

Paleni

5%

8 5% 1 - V}"bomé
= 2 — velmi dobré

3 - dobré

- J

Zdroj: Viastni

Komentar: 85 % dotadzanych klientek hodnoti Utrogestan 100 mg v ramci péleni jako vy-

borny, 10 % jako velmi dobry a 5 % dotazanych jako dobry.
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Graf 7: Utrogestan 100 mg — hodnoceni pacientek — celkovy dojem

s N
Celkovy dojem

2%

16% ‘

= 1 - vyborné

2 — velmi dobré

3 - dobré

= 4 - $patné

- J

Zdroj: Vlastni

Komentar: Dle grafického znazornéni je ziejmé, ze 51 % klientek, které uzivaly Utroges-
tan 100 mg, hodnoti celkovy dojem jako vyborny, 31 % jako velmi dobry, 16 % jako dobry
a 2 % jako Spatny.

PoloZka ¢. 4: Biochemicka gravidita pii uzivani Crinone 8%

Tabulka 4: Crinone 8% - biochemicka gravidita

BIOCHEMICKA PROCENTUALNI
GRAVIDITA POCET RESPONDENTEK VYJADRENI
Negativni 56 56
Pozitivni 44 44
CELKEM 100 100
Graf'8: Crinone 8% — biochemicka gravidita
4 N
Crinone 8% - biochemicka gravidita

= Negativni

= Pozitivni
\_ J




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo celkové mnozstvi pozitivni a negativni
biochemické gravidity u 100 klientek, které uzivaly lé¢ivo Crinone 8%. Gravidita byla

potvrzena u 44 Zen, zatimco u 56 Zen byla biochemické gravidita negativni.

Polozka ¢. 5: Klinick4 gravidita pii uzivani Crinone 8%

Tabulka 5: Crinone 8% - klinickad gravidita

A Ny PROCENTUALNI
KLINICKA GRAVIDITA POCET RESPONDENTEK VYJADRENI
Negativni 66 66
Pozitivni 34 34
CELKEM 100 100
Graf 9: Crinone 8% - klinicka gravidita
4 N

Crinone 8% - klinickd gravidita

= Negativni

= Pozitivni

- J

Zdroj: Viastni

Komentar: Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo celkové mnozstvi pozitivni a negativni
klinické gravidity u 100 klientek, které uzivaly preparat Crinone 8%. Gravidita byla potvr-

zena u 34 zen, zatimco u 66 Zen byla klinickd gravidita negativni.
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PoloZzka €. 6: Hodnoceni Crinonu 8%
Tabulka 6: Crinone 8% - hodnoceni pacientek

HODNOTICI 4| 2-velmi . <. | 5-velmi

SKALA 1 - vyborné dobré 3 -dobré | 4 -Spatné Spatné CELKEM

Snadnost pouziti 85 12 1 1 1 100

Hygienicky komfort 73 19 4 2 2 100

Svédéni 81 12 3 2 2 100

Paleni 84 9 2 4 1 100

Celkovy dojem 83 9 4 3 1 100
Graf 10: Crinone 8% — hodnoceni pacientek — snadnost pouziti
4 N

Snadnost pouZiti
1% 1% 1%
| « 1 - vjborné
= 2 - velmi dobré
3 - dobré
4 - $patné
= 5 - velmi $patné

. J

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, jak klientky uzivajici Crinone 8% hodnoti

snadnost pouziti. 85 % klientek hodnoti snadnost jakou vybornou, 12 % jako velmi dobrou,

1 % jako dobrou, 1 % jako Spatnou a rovnéz 1 % jako velmi Spatnou.
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Graf 11: Crinone 8% — hodnoceni pacientek — hygienicky komfort

4 )

Hygienicky komfort

4%\ Z%i 2%

= 1 - vyborné

= 2 - velmi dobré
3 - dobré
4 - Spatné

= 5 - velmi $patné

- J

Zdroj: Viastni

Komentar: 73 % dotazanych klientek hodnoti hygienicky komfort pifi uZivani Crinonu 8%
jako vyborny, 19 % jako velmi dobry, 4 % jako dobry a v 2 % hodnoti tento komfort jako

Spatny a velmi Spatny.

Graf 12: Crinone 8% — hodnoceni pacientek — svédeni

4 )

Svédéni

20
3% |A) 204

\

\

1 - vyborné

= 2 - velmi dobré

81% = 3 - dobré
= 4 - $patné

= 5 - velmi $patné

- J

Zdroj: Vlastni

Komentar: 81 % klientek hodnoti svédéni jako vyborné, zatimco 2 % jako velmi Spatné.
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Graf'13: Crinone 8% — hodnoceni pacientek — palent

s N
Paleni

4% 1%

= 1 - vyborné

2 - velmi dobré
= 3 - dobré
= 4 - §patné

= 5 - velmi Spatné

- J

Zdroj: Viastni

Komentar: Dle grafu 84 % respondentek hodnoti paleni ptfi uzivani Crinonu 8% jako vy-

borné, 9 % jako velmi dobré, 2 % jako dobré, 4 % jako Spatné a 1 % jako velmi Spatné.

Graf 14: Crinone 8% — hodnoceni pacientek — celkovy dojem

4 N\
Celkovy dojem
4% 3% 1%
= ] - vyborné
0
% 2 - velmi dobré
= 3 - dobré
4 - §patné

= 5 - velmi $patné

Zdroj: Viastni
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Komentar: 83 % dotazanych klientek se jevi celkovy dojem Crinonu 8% jako vyborny, 9
% jako velmi dobry, 4 % hodnoti celkovy dojem jako dobry, 3 % jako Spatny a zbylé 1 %

hodnoti celkovy dojem z Crinonu 8% jako velmi $patny.

Graf 15: Utrogestan 100 mg - celkové zhodnoceni

s N
Utrogestan 100 mg - celkové zhodnoceni

5 — velmi Spatné
4 - Spatné
3 - dobré

2 — velmi dobré

vu

1 - vyborné

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Celkovy dojem ~ Paleni mSvédéni ® Hygienicky komfort = Snadnost pouziti

- J

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejlépe je hodnoceno paleni a svédeni, nasleduje snadnost pouziti, celkovy
dojem a hygienicky komfort. Z grafu je ziejmé, Ze hodnoceni 5 — velmi Spatné si zaslouzil

pouze hygienicky komfort.

Graf 16: Crinone 8% - celkové zhodnoceni

s N
Crinone 8% - celkové zhodnoceni

5 - velmi Spatné

4 - Spatné

3 - dobré

2 - velmi dobré

1 - vyborné

o

20 40 60 80 100

B Celkovy dojem ~ Paleni ®Svédéni B Hygienicky komfort = Snadnost pouziti

- J
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Jako vyborné zeny nejcastéji hodnotily snadnost pouziti, nasleduje paleni, cel-
kovy dojem, svédéni a hygienicky komfort. Velmi Spatné hodnoceni si zaslouzil hygienic-

ky komfort, svédéni, v tésné blizkosti paleni, celkovy dojem a snadnost pouziti.

5.2 Rizené rozhovory

20 Zendm, z nichz 10 zen uzivalo Utrogestan 100 mg a 10 Zen Crinone 8%, jsme polozili

15 otazek. (Ptiloha III)

5.2.1 Utrogestan 100 mg

Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 7:Utrogestan 100 mg - vek

R1 | 20
R2 | 36
R3 | 42
R4 | 34
R5 | 30
R6 | 23
R7 | 23
R8 | 35
RO | 22
R10 | 33

Zdroj: Vlastni

Komentar: U polozky €. 1 byl zjistovan vék klientek. Vekové rozmezi se pohybuje od 20

do 42 let.
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Polozka ¢. 2: V kolikatém trimestru t€hotenstvi prave jste?

Tabulka 8: Utrogestan 100 mg - trimestr

R1 | V prvnim.

R2 | Ve druhém

R3 |V prvnim.

R4 | V prvnim.

R5 | Ve tretim.

R6 |V prvnim.

R7 | Ve druhém.

R8 | Ve druhém.

R9 |V prvnim.

R10 | V prvnim.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentkam byla poloZena otazka, v kolikatém trimestru t€hotenstvi se pra-
ve nachazeji. Z 10 Zen je 6 Zen v 1. trimestru téhotenstvi, 3 Zeny jsou ve 2. trimestru t¢ho-

tenstvi a pouze 1 Zena je jiz ve 3. trimestru t€hotenstvi.

Polozka €. 3: Jsou vysledky Vasich dosavadnich vySetieni negativni? Pokud ne, upiesnéte

prosim.

Tabulka 9: Utrogestan 100 mg - vysledky vysetreni

R1 | Ano.

R2 | Ano.

R3 | Ano.
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R4 | Ano.

R5 | VSe negativni.

R6 | Ano.

R7 | Ano — negativni.

R8 | Vse je negativni.

R9 | Ano.

R10 | Dosavadni vysSetfeni jsou negativni.

Zdroj: Viastni

Komentar: Odpovédi respondentek na otazku, zda jsou vSechny vysledky jejich dosavad-
nich absolvovanych vySetfeni negativni, jsou shodné. VSechny Zeny maji vysledky vySet-

feni negativni, tedy bez jakychkoliv znamek patologii.

Polozka €. 4: Vyskytlo se u Vés v pritbéhu t¢hotenstvi krvaceni nebo $pinéni? Pokud ano,

co bylo pti¢inou?

Tabulka 10: Utrogestan 100 mg - krvdceni nebo Spinéni v priibéhu téhotenstvi

R1 | Ano, hematom.

R2 | Ano, hematom v déloze.

R3 | Zatim ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ne.
R8 | Ne.

R9 | Ano, po pohlavnim styku.
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R10

Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tato polozka se zabyvala moznym vyskytem krvaceni nebo Spinéni v pritbé¢hu

té¢hotenstvi. Jak vidime, 7 klientek odpovédélo, Ze je béhem t¢hotenstvi tyto obtize nepo-

stihly a u 3 klientek se krvaceni vyskytlo. Z téchto 3 zen krvacely 2 Zeny nasledkem hema-

tomu a 1 Zena po pohlavnim styku.

Polozka ¢. 5: Byla jste hospitalizovana? Pokud ano, jak dlouho a co bylo pti¢inou?

Tabulka 11: Utrogestan 100 mg - hospitalizace

R1 | Ano.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ne.
R8 | Ne.
RO | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentky také odpovidaly, zda byly v pribéhu téhotenstvi hospitalizova-

ny, pfipadné jak dlouho a co bylo divodem k hospitalizaci. Hospitalizovana byla pouze 1

zena, ktera ale neuvedla pficinu ani délku hospitalizace.
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Polozka €. 6: Mate dechové obtize?

Tabulka 12: Utrogestan 100 mg - dechové obtize

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ne.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: U polozky €. 6 bylo zjistovano, zda klientkdm téhotenstvi zpisobuje dechové

obtiZe. Na tuto otazku vSechny Zeny odpovédély, ze dechové obtize nemaji.

Polozka €. 7: Trpite otoky?

Tabulka 13: Utrogestan 100 mg - otoky

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ano.
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R6 | Ano.
R7 | Ne.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Polozka ¢. 7 méla za cil zjistit, zda respondentky v pribéhu té¢hotenstvi trpi na
otoky. Jejich odpovédi ukazuji, ze 8 Zen v t¢hotenstvi na otoky netrpi, zatimco 2 Zeny se

s nimi potykaji.

Polozka ¢. 8: Trpite anémii?

Tabulka 14: Utrogestan 100 mg - anémie

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Pro toto vyzkumné Setfeni byla respondentkdm polozena otdzka, zda b&hem
téhotenstvi trpi anémii. Z vysledkl je zfejmé, Ze pouze 1 zena ma v te¢hotenstvi anémii, u

zbylych 9 zen se onemocnéni neprojevilo.

Polozka ¢. 9: Lécite se s hypertenzi?

Tabulka 15: Utrogestan 100 mg - hypertenze

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: U polozky €. 9 bylo zjiStovano, jestli se v pribehu téhotenstvi klientky 1é¢i s
hypertenzi. Odpovédi jsou shodné s polozkou €. 8, u které respondentka ¢. 7 také odpovée-

déla jako jedina z 10 dotazanych kladn€. Zbylych 9 Zen se s hypertenzi neléci.
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Polozka ¢. 10: Vyskytlo se u Véas tvrdnuti bficha? Pokud ano, kdy, jak Casto a jaka byla

1écba?

Tabulka 16: Utrogestan 100 mg - tvrdnuti biicha

R1 | Ano.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.

R5 | Ano, 3x denné, Magnosolv

R6 | Ne.

R7 | Ne.

R8 | Ano, 20. t.g., cca 6x za den, Magnosolv

R9 | Ne.

R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentkam byla poloZena otazka, zda se u nich vyskytlo tvrdnuti bficha,
poptipadé kdy, jak Casto a jaké byla lécba. 7 Zen uvadi, Ze tento problém nem¢ély, zatimco
u 3 Zen se tvrdnuti projevilo. Z téchto Zen respondentka ¢. 1 odpovédéla pouze na prvni
otazku a bliZze se nevyjadiila. Respondentce €. 5 tvrdlo bficho 3x denné, jako 1éCba ji byl
naordinovan Magnosolv, ale k otazce kdy se tvrdnuti vyskytovalo, se nevyjadiila. Respon-
dentka €. 8 pocitiovala tvrdnuti ve 20. tydnu t€hotenstvi asi 6x denné a jako lécba ji byl,

stejné jako pfedchozi zené, naordinovan Magnosolv.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Polozka ¢. 11: Trpite nevolnosti?

Tabulka 17: Utrogestan 100 mg - nevolnost

R1 | Ano.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ano.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
R9 | Ano.
R10 | Ano.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tato polozka méla za cil zjistit, kolik dotazanych Zen trpi v t¢hotenstvi nevol-
nostmi. Jak ukazuji odpovédi, 5 respondentek odpovédélo kladn€ a 5 respondentek zapor-

n¢. S nevolnostmi ma tedy obtize 5 Zen.

PoloZzka €. 12: Postihly Vas zavrate?

Tabulka 18: Utrogestan 100 mg - zavraté

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.

R4 | Ne.
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R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ne.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na otazku, zda respondentky postihly béhem téhotenstvi zavrate, odpovédeélo

10 z 10 zen shodné, Ze zavraté nem¢ély.

Polozka €. 13: Mate travici obtize?

Tabulka 19: Utrogestan 100 mg - travici obtize

R1 | Ano.

R2 | Ne.

R3 | Ne.

R4 | Ne.

R5 | Ne.

R6 | Ne.

R7 | Ne.

R8 | V zacddatku gravidity — zacpa.
RO | Ne.

R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni
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Komentar: 8 z 10 respondentek uvadi, ze béhem té€hotenstvi nemaji zadné travici obtize, 1

respondentka uvadi ano, ale pouze na pocatku gravidity a zbyld 1 uvadi, ze obtize stale ma.

Polozka ¢. 14: Mate kieCové zily?

Tabulka 20: Utrogestan 100 mg - kirecove Zily

R1 | Ne.
R2 | Ano.
R3 | Ano.
R4 | Ne.
R5 | Ano.
R6 | Ne.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
RO | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentky odpovidaly na otazku, zda v pribéhu té¢hotenstvi maji kieCové

zily. S timto problémem se potykaji 4 Zeny, zbylych 6 Zen odpovédé€lo, Ze na kiecové Zily

netrpi.
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Polozka €. 15: Mate téhotenskou cukrovku?

Tabulka 21: Utrogestan 100 mg - tehotenska cukrovka

R1 | Ne.

R2 | Ano.

R3 | Zatim ne.
R4 | Ne.

R5 | Ne.

R6 | Ne.

R7 | Ne.

R8 | Ne.

R9 | Ne.

R10 | Zatim ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Cilem této polozky bylo zjistit, kolik dotazanych zen ma t€hotenskou cukrovku.
Oralni gluk6zovy toleran¢ni test podstupuji vSechny téhotné Zeny mezi 24. — 28. tydnem
téhotenstvi. Z toho plyne, ze odpovédi respondentek €. 1, 3, 4, 6, 9 a 10, které jsou v 1. tri-

mestru t€hotenstvi, 1ze povazovat za irelevantni. T€hotenskou cukrovku ma 1 Zena.
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5.2.2 Crinone 8%

Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 22: Crinone 8% - vek

R1 |31
R2 | 28
R3 | 24
R4 | 29
R5 | 28
R6 | 35
R7 | 40
R8 | 28
RO | 29
R10 | 28

Zdroj: Vlastni

Komentar: U polozky €. 1 byl zjistovan vk klientek. Vekové rozmezi se pohybuje od 24

do 40 let.

Polozka ¢. 2: V kolikatém trimestru téhotenstvi pravée jste?

Tabulka 23: Crinone 8% - trimestr

R1 | V prvnim.
R2 | Ve druhém.
R3 | Ve tretim.
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R4 | Ve druhém.

R5 |V prvnim.
R6 | Ve tretim.
R7 | Ve tretim.
R8 |V prvnim.

R9 | Ve tretim.

R10 | Ve druhém.

Zdroj: Viastni

Komentar: Respondentkdm byla polozena otazka, v kolikatém trimestru t€¢hotenstvi se pra-
v¢ nachazeji. Z 10 Zen jsou 3 Zeny v 1. trimestru téhotenstvi, 3 Zeny jsou ve 2. trimestru

tehotenstvi a 4 Zeny jsou jiz ve 3. trimestru téhotenstvi.

Polozka €. 3: Jsou vysledky Vasich dosavadnich vySetfeni negativni? Pokud ne, upfesnéte

prosim.

Tabulka 24: Crinone 8% - vysledky vySetieni

R1 | Ano.
R2 | Ano.
R3 | Ano.
R4 | Negativni.
R5 | Ano.
R6 | Ano.

R7 | Pozitivni tripple test

R8 | Jsou negativni.

R9 | Ano.
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R10 | Ano.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Odpovédi respondentek na otdzku, zda jsou vSechny vysledky jejich dosavad-
nich absolvovanych vySetfeni negativni, jsou az na jednu odpovéd’ shodné. Respondentka
¢. 7 uvadi, ze ji vySel pozitivni Tripple test. 9 zen ma vysledky vySetfeni negativni, tedy

bez znamek patologii.

Polozka €. 4: Vyskytlo se u Vés v pritbéhu t¢hotenstvi krvaceni nebo $pinéni? Pokud ano,

co bylo pti¢inou?

Tabulka 25: Crinone 8% - krvaceni nebo Spinéni v priitbéhu tehotenstvi

R1 | 1x Spinéni, pfi¢ina neznama

R2 | Ne.

R3 | Ne.

R4 | Spinéni v prvnich tydnech téhotenstvi, hematom asi ze sexu

R5 | Ne.

R6 | Ne.

R7 | Ano, hematom.

R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tato polozka se zabyvala moZznym vyskytem krvaceni nebo $pinéni v prib&hu
téhotenstvi. Jak vidime, 7 klientek odpovédélo, Ze je béhem téhotenstvi tyto obtize nepo-
stihly a u 3 klientek se krvaceni vyskytlo. Z téchto 3 Zen krvacely 2 zeny ndsledkem hema-

tomu a 1 Zena z neznamé priciny.
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PoloZka €. 5: Byla jste hospitalizovana? Pokud ano, jak dlouho a co bylo pti¢inou?

Tabulka 26: Crinone 8% - hospitalizace

R1 | Ne.

R2 | Ne.

R3 | Ne.

R4 | Ne.

R5 | Nebyla

R6 | Ne.

R7 | Ano, 1 mésic, hrozici potrat.
R8 | Ne.

R9 | Ne.

R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentky také odpovidaly, zda byly v pribéhu t€hotenstvi hospitalizova-

ny, ptipadn¢ jak dlouho a co bylo divodem k hospitalizaci. Hospitalizovana byla pouze 1

Zena, kterd v nemocnici lezela 1 mésic s hrozicim potratem.

Polozka €. 6: Mate dechové obtize?

Tabulka 27: Crinone 8% - dechové obtize

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
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R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ne.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: U polozky €. 6 bylo zjistovano, zda klientkam téhotenstvi zptisobuje dechové

obtize. Na tuto otdzku vSechny Zeny odpovédély, ze dechové obtize nemaji.

Polozka &. 7: Trpite otoky?

Tabulka 28: Crinone 8% - otoky

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Obcas.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ano.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
RO | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Polozka ¢. 7 méla za cil zjistit, zda respondentky v prabchu té¢hotenstvi trpi na
otoky. Jejich odpovéedi ukazuji, ze 7 Zen v t€hotenstvi na otoky netrpi, 1 Zena obcas a 2

ano.

Polozka ¢. 8: Trpite anémii?

Tabulka 29: Crinone 8% - anémie

R1 | Ne.

R2 | Ne.

R3 | Ano. (Tardyferon1-0-1)
R4 | Ne.

R5 | Ne.

R6 | Ne.

R7 | Ne.

R8 | Ne.

R9 | Ne.

R10 | Ano.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Pro toto vyzkumné Setfeni byla respondentkdm poloZena otazka, zda b&hem
téhotenstvi trpi anémii. Z vysledkt je zfejmé, Ze 8 Zen ne a pouhé 2 Zeny maji v téhotenstvi

anémii. Respondentka €. 3 uvedla i 1écbu preparatem Tardyferon a jeho davkovani.

Polozka ¢. 9: Lécite se s hypertenzi?

Tabulka 30: Crinone 8% - hypertenze

R1 | Ne.
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R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ano.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: U polozky €. 9 bylo zjistovano, jestli se v prib&hu te¢hotenstvi klientky 1€¢i s
hypertenzi. Kladnd odpoveéd’ byla zaznamenéana u 2 respondentek, zatimco 8 z 10 dotéza-

nych Zen se s hypertenzi neléci.

Polozka €. 10: Vyskytlo se u Véas tvrdnuti bficha? Pokud ano, kdy, jak ¢asto a jaka byla

1écba?

Tabulka 31: Crinone 8% - tvrdnuti bricha

R1 | Ne.

R2 | Ne.

R3 | Ano, 30. tyden, cca 1x tydné, bez [éCby.

R4 | Ne.

R5 | Ne.

R6 | Ano, 10x denné

R7 | Ano, Il. trimestr, Magnosolv
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R8 | Ne.
RS | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentkam byla polozena otazka, zda se u nich vyskytlo tvrdnuti bficha,
popiipad¢ kdy, jak ¢asto a jaka byla 1écba. 7 zen uvadi, Ze tento problém nem¢ly, zatimco
u 3 se tvrdnuti projevilo. Z téchto zen respondentka ¢. 3 pocitovala tvrdnuti ve 30. tydnu
téhotenstvi, cca 1x tydné a nebyla ji pfedepsana zadna 1écba. Respondentce €. 6 tvrdlo bfi-
cho 10x denng, ale k otdzce kdy se tvrdnuti vyskytovalo a jaka byla 1écba, se nevyjadtila.
U respondentky €. 7 se objevilo tvrdnuti ve II. trimestru, k frekvenci se nevyjadrila a jako

1é¢ba ji byl naordinovan Magnosolv.

Polozka ¢. 11: Trpite nevolnosti?

Tabulka 32: Crinone 8% - nevolnost

R1 | Ano.
R2 | Ne.
R3 | Jiz ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ano.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
R9 | Ano.
R10 | Ano.

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Tato polozka méla za cil zjistit, kolik dotdzanych zen trpi v t€hotenstvi nevol-
nostmi. Jak ukazuji odpovédi, 5 respondentek odpovédélo kladné a 5 respondentek zapor-

né, z nichz respondentka €. 3 nevolnosti dfive trpéla. S nevolnostmi ma tedy obtize 2 zen.

Polozka ¢. 12: Postihly Vas zavrate?

Tabulka 33: Crinone 8% - zavraté

R1 | Ano.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ano.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
RO | Ne.
R10 | Ano.

Komentar: Na otadzku, zda respondentky postihly béhem té€hotenstvi zavraté, odpovédélo 6

Zdroj: Vlastni

zen, Ze nepostihly, zatimco 4 Zeny zavraté mély.

Polozka ¢. 13: Mate travici obtize?

Tabulka 34: Crinone 8% - travici obtiZe

R1

Ano.

R2

UzZ ne.
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R3 | JiZz ne.
R4 | Ano.
R5 | Ano.
R6 | Ne.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
R9 | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Viastni

Komentar: 4 z 10 respondentek uvadi, ze béhem te¢hotenstvi nemaji zadné travici obtize, 2

respondentky uvadi, Ze tyto obtize diive m¢ly a 4 Zeny uvadi, ze obtize stile maji.

Polozka ¢. 14: Mate kieCové zily?

Tabulka 35: Crinone 8% - kirecové zily

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ano.
R4 | Ano.
R5 | Ne.
R6 | Ano.
R7 | Ano.
R8 | Ano.
R9 | Ne.
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R10

Ano.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Respondentky odpovidaly na otdzku, zda v pribcéhu té¢hotenstvi maji kieCové

zily. S timto problémem se potyka 6 zen, zbylé¢ 4 zeny odpovédély, Ze na kieCové zily ne-

trpi.

Polozka €. 15: Mate téhotenskou cukrovku?

Tabulka 36: Crinone 8% - tehotenska cukrovka

R1 | Ne.
R2 | Ne.
R3 | Ne.
R4 | Ne.
R5 | Ne.
R6 | Ne.
R7 | Ano.
R8 | Ne.
RO | Ne.
R10 | Ne.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Cilem této polozky bylo zjistit, kolik dotdzanych Zen ma té¢hotenskou cukrovku.

Orélni glukézovy tolerancni test podstupuji vSechny t€hotné Zeny mezi 24. — 28. tydnem

téhotenstvi. Z toho plyne, ze odpovédi respondentek €. 1, 5 a 8, které jsou v L. trimestru

té¢hotenstvi, 1ze povazovat za irelevantni. T¢hotenskou cukrovku ma 1 Zena.
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6 DISKUZE

Do prospektivni randomizované studie srovndvajici preparaty Utrogestan a Crinone 8%,
kterou realizovala IVF Klinika Olomouc, bylo zatazeno 111 Zzen ve véku 18 — 40 let s ba-
zalni hodnotou FSH < 10 IU/I a normdlnim nalezem v dutiné¢ délozni. Pro vyhodnoceni
ucinnosti obou preparati zvolili GspéSnost oplodnéni, implantace, otéhotnéni a poroda.
Bezpecnost uziti obou preparatii porovnali z vysledki vagindlni mikroflory a znamek zané-
tu pred a po 1écbe. Porovnani snédsenlivosti provedli vyhodnocenim 21 parametra ziska-

nych formou dotazniku.

U skupiny zen uzivajici Utrogestan je tispé$nost oplodnéni 52,2 %, Gspésnost implantace je
0 néco nizdi, a to 48,1 %. Usp&snosti otéhotnéni odpovida 67,0 % a poslednim aspektem je
porod, jehoZ zastoupeni je 52,8 %. Zeny uzivajici Crinone 8% maji tyto vysledky o n&co
niz§i. Usp&snost oplodnéni je 50,2 %, usp&snost implantace je 41,5 %, otéhotnélo 57,0 %

zen a porodilo 42,6 % zen.

Vysledky tykajici se bezpecnosti uziti vypadaji nasledovné. Vyrazné zlepSeni vaginalniho
mikrobialniho prostiedi zaznamenalo 1,9 % zZen uzivajicich Utrogestan a 0 % Zen uZivaji-
cich Crinone 8%. Mirné zlepSeni se vyskytlo u 15,1 % zen na Utrogestanu a 11, 1 % Zen
na Crinonu 8%. U 69,8 % Zen uZivajicich Utrogestan a 68,9 % Zen uzivajicich Crinone 8%
byl nalez vaginalniho mikrobidlniho prostfedi stejny, zatimco mirné zhorSeni se objevilo u
13,2 % Zen na Utrogestanu a 17,8 % Zen na Crinonu 8%. U 0 % Zen uzivajicich Utrogestan
a 2,2 % zZen uZzivajicich Crinone 8% se vyskytlo vyrazné zhorSeni vagindlniho mikrobialni-

ho prosttedi.

Zeny hodnotily 21 parametrli, tykajicich se snaSenlivosti pfipravku. Zde jsou uvedeny
nejpodstatnéjsi. Potize se zavadénim mély 4 % uzivatelek Utrogestanu a 2 % Zen d¢lala
problém aplikace Crinone gelu 8%. Neptijemné pocity pii zavadéni Utrogestanu mély 3 %
uzivatelek a 2 % uzivatelek Crinonu 8%. Nevolnost po aplikaci Utrogestanu pocit'ovaly 3
% zen a po aplikaci Crinonu 8% to byly 2 % Zen. Zvracely 2 % zen na Utrogestanu a 1 %
zen na Crinonu 8%. Bolesti zaludku mély 2 % zen uzivajicich Utrogestan a 2 % Zen uziva-
jicich Crinone 8 %. Napéti v prsou se vyskytlo u 4 % uzivatelek Utrogestanu a u 3 % uzi-
vatelek Crinonu 8%. Celkové podrazdéné se citily 3 % Zen na Utrogestanu a 2 % zen na
Crinonu 8%. Spinéni nebo krvaceni v dob& uzivani se projevilo u 3 % Zen uzivajicich

Utrogestan a u 2 % Zen uzivajicich Crinone 8%.
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Vyhodnoceni studie je shodné s nasi studii - Utrogestan ma vétsi efekt na ot€hotnéni, za-

timco Crinone 8% je 1épe hodnocen.

Nepodatilo se ndm vyhledat dalsi relevantni zdroj, ktery by se zabyval shodnou ¢i ptibuz-

nou tématikou.

6.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkl Setfeni naseho vyzkumu nebyly prokdzéany statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma preparaty. Crinone 8% byl pacientkami 1épe snaSen, zatimco pro lutealni podporu
progesteronem se jevi podle vysledka uspésnosti ot¢hotnéni vyhodnéji uziti Utrogestanu

100 mg. Lutedlni podpora v programu IVF zlstavéa nedilnou soucasti 1écby.
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ZAVER

V teoretické Casti jsou uvedeny informace o zenské a muzské neplodnosti, rozebirame
mozné piiCiny, provadénd vysetieni a moznosti terapie této stale CastéjsSi problematiky.
V kapitole vénované asistované reprodukci se zabyvame metodou IVF, pii které se odebi-
raji zarode¢né bunky slouzici pro vytvoreni embryi v laboratofi. Dal§im postupem je pte-
neseni téchto embryi do délohy. V idedlnim ptipadé se embryo uspésné implantuje a zacne
se vyvijet. Je to narocna metoda, kterd obnasi mnoho slozitych postupti, ale jeji tispéSnost
se s postupem casu a vyvojem mediciny stale zvySuje. Druhou metodou je IUI- intrauterin-
ni inseminace, kterd je nejjednodussi metodou 1écby neplodnosti, pii niz se spermie zava-
déji specidlnim katetrem do délozni dutiny v obdobi ovulace. Tento typ 1é¢by je vhodny pii
hraniénich hodnotach spermiogramu. Uspésnost je relativné nizka, pohybuje se okolo 10 -
15 % na cyklus. Tteti kapitola se vénuje hormonu progesteronu a 1é¢ivy, kterymi Ize tento

hormon suplementovat.

Prakticka ¢ast se zabyva dvéma preparaty, které jsou indikovany Zendm po IVF cyklu, je-
jimz tkolem je suplementovat v té€le Zeny hormon progesteron, ktery ma nepostradatelny

vliv na vznik a vyvoj t€hotenstvi. Pfi IVF 1&cbé je uzivani téchto 1é¢iv nepostradatelné.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit efekt preparatt Utrogestan 100 mg a Crino-
ne 8% na vznik a udrZeni té¢hotenstvi u klientek po IVF 1é¢bé. Biochemicka gravidita pti
uzivani Utrogestanu 100 mg vysla pozitivn€ u 46 % klientek, klinicka gravidita byla poté
potvrzena u 40 % klientek. Biochemicka gravidita ptfi uzivani Crinonu 8% vysla pozitivné
u 44 % klientek, klinicka gravidita byla poté potvrzena u 34 % klientek. Z Setfeni vyplyva,

ze vetsi efekt na vznik a udrZeni t€hotenstvi méa Utrogestan 100 mg.
Prvni cil — splnén

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru spokojenosti klientek s preparaty
Utrogestan 100 mg a Crinone 8%. Klientky vyjadfovaly svou miru spokojenosti v ankete

na hodnotici skdle 1 (vyborné) — 5 (velmi Spatné).

Z celkového zhodnoceni Utrogestanu 100 mg vyplyva, Ze jako vyborné zeny nejcastéji
uvedly paleni a svédeni, nasleduje snadnost pouziti, celkovy dojem a hygienicky komfort.

Hodnoceni 5 — (velmi Spatné) dostal pouze hygienicky komfort.

Z celkového zhodnoceni Crinonu 8% vyplyva, ze jako vyborné Zeny nejcastéji hodnotily

snadnost pouziti, nasleduje paleni, celkovy dojem, svédéni a hygienicky komfort. Velmi
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Spatné hodnoceni dostal predevsim hygienicky komfort a svédéni, v tésné blizkosti paleni,

celkovy dojem a snadnost pouziti.
S preparatem Crinone 8% jsou klientky spokojenéj$i nez s preparatem Utrogestan 100 mg.
Druhy cil — spIlnén

Tretim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit vliv preparatu Utrogestan 100 mg a Crinone

8% na vyskyt t¢hotenskych obtizi.

20 Zendm, z nichz 10 zen uZivalo Utrogestan 100 mg a 10 Zen Crinone 8%, jsme polozili

15 otazek, z nichz 13 otazek se zamérenim na vyskyt t€éhotenskych obtizi.

V nasledujicich otazkach jsou u obou preparatti shodné pocty Zen se stejnymi odpovéd’mi.
Co se ty¢e poctu zZen trpicich danymi téhotenskymi obtizemi u jednotlivych preparati,
shoduji se 3 Zeny na Utrogestanu 100 mg a 3 Zeny na Crinonu 8% na Spinéni v té¢hotenstvi,
hospitalizovana byla 1 Zena uZivajici Utrogestan 100 mg a 1 Zena uzivajici Crinone 8%,
zadna zena nema obtize s dychanim, 3 klientky u obou preparati maji potize s tvrdnutim
bficha a 1 Zzena u kazdého z preparatii ma té¢hotenskou cukrovku. Odpovédi na zbyvajici

otazky se nijak vyznamné nelisi.

Treti cil — splnén



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BARNHART, K. T. et al., 2009. Ektopické t€¢hotenstvi. Gynekologie po promoci. 9(6),
4-11. ISSN 1213-2578.

[2] DEUTCHMAN, M., A. T. TUBAY a D. K. TUROK, 2009. Krvaceni v prvnim trimest-
ru gravidity. Gynekologie po promoci. 9(5), 24-30. ISSN 1213-2578.

[3] DOHERTY, C. Maud a Melanie Morrissey CLARK, 2006. Lécha neplodnosti: po-
drobny radce pro neplodné pary. Brno: Computer Press. ISBN 80-251-0771-X.

[4] DOSTAL, Jiti, 2007. Etické a pravni aspekty asistované reprodukce: situace ve stdtech
prijatych do Evropské unie v roce 2004. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

ISBN 978-80-244-1700-4.

[5] HAJEK, Zdengk, 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. éeské. Praha: Gra-
da. ISBN 80-247-0418-8.

[6] KOBILKOVA, Jitka, c2005. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén. ISBN
80-726-2315-X.

[7] KOLARIK, Dusan, Michael HALASKA a Jaroslav FEYEREISL, 2011. Repetitorium
gynekologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-807-3452-674.

[8] KONECNA, Hana, ¢2009. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. 2. vyd. Praha: Galén.
ISBN 9788072625918.

[9] MARDESIC, Tonko, 2013. Diagnostika a lécba poruch plodnosti. Praha: Grada. ISBN
9788024744582.

[10] MICHNOVA a R. PILKA, 2012. Mimodélozni t&hotenstvi. In: PILKA, R.

a M. PROCHAZKA. Gynekologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80-244 3019-5.

[11] NOVOTNY, Z a M. KRALICKOVA, 2010. Bolest spojena s ektopickou graviditou.
Moderni gynekologie a porodnictvi: casopis pro postgradudlni vzdélavani. 19(4), 383—
386. ISSN 1211-1058.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

[12] PILKA, Radovan a Martin PROCHAZKA, 2012. Gynekologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3019-5.

[13] ROZTOCIL, Ales a Pavel BARTOS, 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2832-2.

[14] REZABEK, Karel, c2008. Asistovand reprodukce: privodce oSetiujictho 1ékare. Pra-
ha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-154-7.

[15] REZABEK, Karel, c2014. Asistovand reprodukce. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 9788073453961.

[16] REZABEK, Karel, 2004. Lécha neplodnosti: priciny neplodnosti : metody léchy :
mimotélni oplodnéni : zakony. 3., aktualiz. vyd. Praha: Grada. Pro rodice. ISBN 80-247-
1010-2.

[17] REZABEK, Karel, 2008. Lécba neplodnosti. 4., aktualiz. vyd. Praha: Grada. Pro rodi-
¢e. ISBN 978-80-247-2103-3.

[18] SADLER, T. W., 2011. Langmanova lékarska embryologie. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-2640-3.

[19] SMAZINKA, M., 2007. Ektopicka gravidita. Moderni gynekologie a porodnictvi:
casopis pro postgradualni vzdelavani. 16(2), 307-319. ISSN 1211-1058.

[20] TRCA, Stanislav, 2009. Plinované rodicovstvi: nejlepsi cesta k narozeni zdravého

ditéte. Praha: Grada. ISBN 978-802-4727-943.

[21] ULCOVA-GALLOVA, Zdenka a Petr LOSAN, 2013. Neplodnost: iitok imunity. 2.,
aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada. Zdravi & Zivotni styl. ISBN 9788024745558.

[22] VACEK, Zdené&k, 2006. Embryologie: ucebnice pro studenty lékarstvi a oborii vseo-
becna sestra a porodni asistentka. Praha: Grada. ISBN 80-247-1267-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM INTERNETOVYCH ZDROJU

[1] Agolutin. Sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0186149 & tab=texts

[2] Crinone 8 %. Sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=002322 1 &tab=texts

[3] Gymprodyl. Sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0185699&tab=texts

[4] Informace pro prijemkyni vajicka. Fnmotol.cz [online] ©2012 [cit. 2017-03-26]. Do-
stupné z: http://www.fnmotol.cz/car/darcovsky-program/informace-pro-prijemkyni-vajicka

[5] Intrauterinni inseminace — IUI. Lekari-online.cz [online], 2008. [cit. 2017-03-26]. Do-
stupné z: http://www.lekari-online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/intrauterinni-inseminace-
i

[6] Intrauterinni inseminace. Ivf-zlin.cz [online], [cit. 2017-03-26]. Dostupné z:
http://www.ivt-zlin.cz/24776-intrauterinni-inseminace-iui

[7] IVF (In Vitro Fertilizace). Ivf-zlin.cz [online], [cit. 2017-03-26]. Dostupné z:
http://www.ivf-zlin.cz/24779-in-vitro-fertilizace-ivf

[8] IVF s darovanymi vajicky, Fertility-ivf.eu [online]. ©2014 [cit. 2017-03-26]. Dostupné
z: http://www.fertility-ivf.eu/metody/ivf-do/

[9] Kultivace spermatu. Stopneplodnosti.cz [online]. ©2009-2014 [cit. 2017-03-26]. Do-
stupné  z:  http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/vysetreni-muze/kultivace-
spermatu

[10] LAND, J.A. a J.L.H. EVERS, 2003. Risks and complications in assisted reproduction
techniques: Report of an ESHRE consensus meeting. Human Reproduction [online]. [cit.
2016-11-21]. Dostupné z: http://humrep.oxfordjournals.org/content/18/2/455.full

[11] Lécha neplodnosti. Ivt-zlin.cz [online], [cit. 2017-03-26]. Dostupné z: http://www.iv{-
zlin.cz/24766-lecba-neplodnosti

[12] MESA / TESE. Reprofit.cz [online], [cit. 2017-03-26]. Dostupné¢ z:
https://www.reprofit.cz/umele-oplodneni/mesa-tese/


http://www.fnmotol.cz/car/darcovsky-program/informace-pro-prijemkyni-vajicka
http://www.ivf-zlin.cz/24779-in-vitro-fertilizace-ivf
http://www.fertility-ivf.eu/metody/ivf-do/
http://www.ivf-zlin.cz/24766-lecba-neplodnosti
http://www.ivf-zlin.cz/24766-lecba-neplodnosti

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

[13] Monitoring vyvoje embryi — EmbryoScope. Ivf-cube.eu [online], [cit. 2017-03-26].
Dostupné Z: https://www.ivf-cube.eu/monitoring-vyvoje-embryi-pomoci-systemu-
embryoscope

[14] NORDQVIST, Christian, 2016. Infertility: Causes, Diagnosis, Risks, Tre-
atments. Medical ~ News  Today [online].  [cit. = 2017-04-16].  Dostupné¢  z:
http://www.medicalnewstoday.com/articles/165748.php

[15] Noveé vysetreni spermii — analyza integrity chromatinu. Ivfbrno.cz [online]. ©2012-
2015 [cit. 2017-03-26]. Dostupné z: http://www.ivibrno.cz/nove-vysetreni-spermii-

analyza-integrity-chromatinu/t1162

[16] PROGESTERONE: PROGESTERONE Overview Information. Webmd.cz [online],
20009. [cit. 2017-04-16]. Dostupné z: http://www.webmd.com/vitamins-

supplements/ingredientmono-760-progesterone.aspx?activeingredientid=760

[17] Prolutex. Sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0182027 &tab=texts

[18] Techniky léchy IVF. Reprofit.cz [online]. [cit. 2017-03-26]. Dostupné z:
http://www.reprofit.cz/lecba-ivf/metody-lecby-ivf

[19] Utrogestan. Sukl.cz [online]. © 2010 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0076921 &tab=texts

[20] WANG, Christina a Ronald SWERDLOFF, 2015. Patient education: Treatment of
male infertility (Beyond the Basics): Male infertility causes. Uptodate.com [online]. [cit.
2017-04-16]. Dostupné z: http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-male-infertility-
beyond-the-basics

[21] 5 treatments in Assisted Reproductive Technology [online], 2015. [cit. 2017-04-16].
Dostupné Z: https://www.createhealth.org/mews/2015/5-treatments-in-assisted-
reproductive-technology


https://www.ivf-cube.eu/monitoring-vyvoje-embryi-pomoci-systemu-embryoscope
https://www.ivf-cube.eu/monitoring-vyvoje-embryi-pomoci-systemu-embryoscope
http://www.ivfbrno.cz/nove-vysetreni-spermii-analyza-integrity-chromatinu/t1162
http://www.ivfbrno.cz/nove-vysetreni-spermii-analyza-integrity-chromatinu/t1162
http://www.webmd.com/vitamins-supplements/ingredientmono-760-progesterone.aspx?activeingredientid=760
http://www.webmd.com/vitamins-supplements/ingredientmono-760-progesterone.aspx?activeingredientid=760
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0182027&tab=texts
http://www.reprofit.cz/lecba-ivf/metody-lecby-ivf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

84

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARDS

ET

FSH

GnRH

hCG

Iy

IUI

KET

LUF

OHSS

PGD

PGS

syndrom dechové tisn¢ dospélych
Embryotransfer

Folikulostimula¢ni hormon
Gonadotropiny uvoliujici hormon
Humaénni choriovy gonadotropin
Mezinarodni jednotka

Intrauterinni inseminace
Kryoembryotransfer

Syndrom neprasklého folikulu
Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom
Preimplantacni geneticka diagnostika

Preimplantacni geneticky screening
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: POZADAVKY PRO ZARAZENI DO STUDIE PROGESTERONU

Studie suplementace progesteronu pri IVF cyklu

Utrogestan x Crinone

Kritéria pro zarazeni do studie:

- VEék zeny 22-35 let / tzn. 34+364 dnli/

- BMI 18-30 kg/m2

- IVF cyklus hrazeny pojistovnou — IVF s minimalni stimulaci neakceptovano
- Stimulace rekombinantnim preparatem FSH

- Minimalni pocet ziskanych vajicek: 3

- Ne vice nez 2 spontanni potraty v anamnéze po sob¢ nasledujici

- Nanejvys 2 netspésné IVF cykly

Zpusob uzivani jednotlivych preparati:
Utrogestan 100 mg 3-0-3 per vag.
Crinone 8% 1-0-0 per. vag.

Hodnocené parametry:
- Biochem. grav. - pozitivni t€hotensky test po ET
- Klinicka grav. - pozitivni srde¢ni akce u plodu

- Subjektivni pocit Zeny pfi uzivani 1éku- compliance

Pocet zarazenych Zen do ,,studie“: 100 u kazdého 1éciva

Zpracovani dat: statisticka analyza, graf



PRILOHA P II: ANKETA SPOKOJENOSTI S DANYM LECIVEM

<30 IVF Zlin
@) Czech Republic

Khinlka reprodukin medicing a gmekologls

Vazené Kklientky,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci v nasledujicim vyzkumu v ramci Kliniky repro-
dukéni mediciny a gynekologie Zlin. Vénujte, prosim, nékolik minut svého ¢asu k vy-
plnéni nasledujici ankety, kterd ndm pomftze zvysit miru spokojenosti souvisejici
s Vasi IVF lécbou. V anketé jsou sledovany vybrané aspekty souvisejici s uzivanim
lé¢iv obsahujicich progesteron, které nam pomohou nejen stanovit Vasi celkovou
spokojenost s timto 1ékem, ale i zvySit ispésnost 1é¢by a zkvalitnit celkovou péci. Ves-
keré informace budou pouZity pouze pro ucely této ankety a bude k nim pristupovano

s co nejvyssi anonymitou a diskrétnosti.

MUDr. David Rumpik, vedouci l1ékai KRMG Zlin
JMENO a PrJMeNi:....ccciceeire e s e r e s e e s s e s e e
DaAtUIN NATOZEIN: wuvueruesuesurn s srsssssessrssessrssssansanssns snsss s sesses sessee

Oznacte, prosim, hodnoceny l1ék: 1. Crinone gel 8%

2. Utrogestan 100 mg



Vyjadrete (zakrouzkujte), prosim, sviij postoj k danym aspektiim v jednotlivych hod-

noticich Skalach vybérem ze stupnice:

1 -vyborné, 2 - velmi dobré, 3 — dobré, 4 — spatné, 5 - velmi Spatné

Snadnost pouZziti

1 2 3 4
5
Hygienicky komfort
1 2 3 4
5
Svédéni
1 2 3 4
5
Paleni
1 2 3 4
5
Celkovy dojem
1 2 3 4
5

Dékujeme za Vas €as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku, trpélivost a ochotu podélit

se snami o své dojmy.

Vyplnénou anketu, prosim, odevzdejte povérenému pracovnikovi KRMG Zlin



PRILOHA P I1I: RIZENY ROZHOVOR

Jmenuji se Kristyna Nedvédova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistentka na Univer-
zit¢ Tomase Bati ve Zliné. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazni-
ku, ktery mi poslouzi k vyzkumné casti mé bakalarské prace. Své odpovedi prosim formulujte po-

drobné. Deékuji za Vas cas.

1. Kolik je Vam let?

2. 'V kolikatém trimestru t€hotenstvi prave jste?

3. Jsou vysledky vasich dosavadnich vySetfeni negativni? Pokud ne, upfesnéte prosim.

4. Vyskytlo se u Vas v prubehu téhotenstvi krvaceni nebo $pinéni? Pokud ano, co bylo pti¢inou?

5. Byla jste hospitalizovana? Pokud ano, jak dlouho a co bylo pfi¢inou?

6. Mate dechové obtize?

7. Trpite otoky?

8. Trpite anémii?

9. Lécite se s hypertenzi?

10. Vyskytlo se u Vas tvrdnuti biicha? Pokud ano, kdy, jak Casto a jaka byla 1écba?

11. Trpite nevolnosti?

12. Postihly Vas zavraté?

13. Mate travici obtize?

14. Mate kieCové zily?

15. Mate téhotenskou cukrovku?



PRILOHA P IV: VNITRNI POHLAVNI ORGANY ZENY

vaz mezi vejcovodem
a délohou

dno
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serdznl P
obal délohy

vajednik

Zluté télisko pfi
menstruaci

svalovina délohy

vnitini Osti

ol vnitini Graafo
- n

delozni kreek sliznice délohy folikuly (zralé
délo#ni uZina folikuly)

kanal déloZnih

hrdla R d&lozni éipek
(posevni cast

branka déloZni délohy)

pochva posevni fasy

maly stydky pysk

Zdroj: www.skolajecna.cz



PRILOHA P V: STAVBA SPERMIE

hlavicka

akrosom

stiedova cast

vinici

se bicik

koneény prstenec

Zdroj: www.skolajecna.cz


http://www.skolajecna.cz/

PRILOHA P VI: PUNKCE FOLIKULU POD UZ KONTROLOU

odsavani folikuly

déloha

UZ sonda

Zdroj: (Rezdbek, 2004)



PRILOHA P VII: INTRACYTOPLAZMATICKA INJEKCE SPERMIE
DO VAJICKA

driici pipeta
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Zdroj: (Rezabek, 2004)




PRILOHA P VIII: NITRODELOZNI INSEMINACE

Vejcovod

Deloha

Hrdlo délozni

Pochva

R

Zdroj: (Doherty, 2006)


http://www.ivf-zlin.cz/24776-intrauterinni-inseminace-iui
http://www.ivf-zlin.cz/24776-intrauterinni-inseminace-iui

PRILOHA P IX: BLASTOCYSTA — STARI 5 DNU PO OPLODNENI

Zdroj: www.advancedfertility.com


http://www.advancedfertility.com/

PRILOHA P X: SPERMIOGRAM — NORMALNI NALEZ PODLE WHO Z ROKU
2010

Objem ejakulatu >1,5ml

pH >T.2

Koncentrace spermii = 15 milion&/ml

Celkovy pocet spermii v gjakulatu = 39 milion{

Celkova pohyblivost = 40 % pohyblivych spermi
Pocet progresivné se pohybujicich spermii >32 %

Morfologie = 4 % s normalni stavbou
Vitalita = 58 % Zivych spermii
Leukocyty < 1 milion/ml

Spermiogram — normadlni nalez podle WHO z roku 2010

Zdroj: www.synlabianer.cz


http://www.synlabianer.cz/

PRILOHA P XI: UKAZKA VYSLEDKU SPERMIOGRAMU Z IVF ZLIN

IVF Czech Republic s.ro.

_}Laboratofe Kliniky reprodukéni mediciny a gynekologie Zlin

|Kiiniky reprodukéni mediciny a gynekologie

|760 01 Zlin, U lomu 638 i

Zdravotnicka laboratof &. 8122 akreditovang CIA podle CSN EN ISO 15189:2013

elefon: 577005922 e-mail: embryologie VF@vizincz
ZPRAVA

&

internet: www.ivfzl

O VYSETRENI SPERMATU - SPERMIOGRAM

IVF Zlin
Czech Republic

in.cz

Pacient:
Rodné ¢islo: )

- Pohlav_i:_i’\;'l'uz o

Cislo vzorku:
Zadatel vySetfeni
(jméno, adresa)

'Datum a éas odbéru:

Vzhled: homegenni, $edé opaleskujici
| Zkapalnéni: kapalné do 30 min.
Objem ejakulatu: »= 1,5 ml, hami limit neni stanaven
pH: >= 7,2, horni limit neni stanoven
Koncentrace spermii: >= 15 milion/m|
Celkovy poget spermii: >= 38 miliond
___ Pohyblivost spermii: minimainé 40% pohyblivych, z nichz je min, 32%
. progresivné pohyblivich spermii
Morfologie spermii: nejméné 4% morfologicky zcela normainich spermii
Aglutinace: 1.stupen — cjedinglé (<10 spermii), 2.stupef — stfedni (10-50 sp.j,
_13.stupen -~ rozséhié (50 spermil), 4.stuped - velké (véechny spermie)

Kovalgik Milan, MUDr.,
'Zlin, U Lomu 638
(AMBIVF), ICP: 82061102,
Odb.: 603

24.02.2017 08:42
Datum a €as pfijmu: 24.02.2017 08:42

Biologické referenéni rozmezi pro vySetiované uzivatele:

N

Druh odebraného matrisu; | > Sperra casbrand i

Sperma odebrané mimo Kliniku M

Sperma dovezené |

Pohlavniabstinence (ny): 3 |Koncentracesper. il 110
Ekros@p.vzﬁgd: ~ Normalni rCelk__;vﬂr poé?speirﬂ_ii (mil): 264 - o
Zkapalnéni: _ Abnormalni __Oﬁoumé_formy: ) 2 - |
Viskozita: Abnormaini Celkova pohyblivost (%): |26 - ]
Objem(mb: 24 Kutvace  Ne
PR 80 Kyokomewacer  Ne  Poseigavek
Aglutinace: _ L Etupeﬁ - ) - \PFimési: - o -
Motilita spermii (%): progresivni: 6 neproggsivm': 20 nepohyt?!i?é: 74

Orien}éé_rﬁ morfologie: X vnorme | mimo normu

Morfologie spermii (%): | normalni: defekt hlavicky: defekt kréku: defekt biciku:
Vyslodek hodnoceni: _ OLIGOZOOSPERMIE ASTENOZOOSPERMIE ]

‘Komentél’":

'OLIGOASTENOZOOSPERMIE:

|Celkovy pocet a / nebo koncentrace spermii nespliuji normu. Procentualni
spermii (s aktivnim pohybem vpfed) a / nebo celkovy podet pohyblivych spe
‘s normalni morfologii (tvarem) splfuje normu. Pfi pouziti spermatu v procesu
\provadét U (intrauterinni inseminace — zavedeni upravenych spermii do dél
vajicek ,ve zkumavce") doporutujeme provést oplozeni vajicka pomoci
vajicka). Moznost zplodit potomka pfirozenou cestou je snizena, ne vyl
Stanoveni spermiogramu bylo provedeno dle WHO 2010.

Metoda vysetfeni: SOP_mL_01 Stanoveni spermiogramu makro a mikroskopicky.
Pracovnik provadgjici spermiogram proved! po stanoveni pravidelnou udrzbu mikroskopu.

ICSI (mikromanipulaéni vne
oucena.

Dalsi infor_l'ﬁ_éce:
Propusténi 1UI (IFI) :
Vzorek vhodny k~propusténi. Odpovédna osoba: RNDr. Tvrdofova

‘Udaje o0 nejistotach méfeni jsou dostupné v laboratofi,

Datum a ¢as Zpracovani:

24.02.2017 09:42
_Popelkova Pavla, Be.

i 24.02.2017 09:50
| Tvrdonova Katefina, RNDr._

Zpracoval, zapsal: |

|Datum a ¢as uvolnéni:
[Uvolnil: B

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

zastoupeni progresivné pohyblivych
rmil nespliuji normu. Procento spermii
umélého oplodnéni nedoporucujeme
ohy), pfi provadéni IVF (oplozeni

seni spermie do




PRILOHA P XII: PICSI

Metoda PICSI

Metoda PICS] je specialni laboratorni
technika, ktera umoZfuje vybrat a vpra-
vit do oocytu (vajicka) pouze zralou
spermii. Timto zplsobem se wyrazné
Zvyiuje UspEfnost lechy neplodnosti.
Vajicko je schopna oplodnit pouze zrals
spermie, ktera reaguje na tzv. oocyLirni
komplex. K tomuto zjigténi pomdhd gel
hyaluromanu. Hyaluronan je latka, kterd
obklopuje wajicko a podili se na vazhe
zralpch spermii, u kberych byl prokazan
vyrazné nizsi wvyshyt genetickych ana-
malli. Spermle reaguiici na hyaluronan
Jsou touto esvdéenau technilou vybrany
a zvyivjl pravdépodobnost dspiiného
oplozeni vajicha,

IVF Zlin

Czech Republic

ww

Pii poufiti bainé labaratormi techniky
IC5| jsou spermie wybirany na zékladé
jefich prlvodnich znaki, kdy se piikliz
k jejich morfologii (stavbEl a motilité
(pehyblivostil, tedy k cellkové vizualni
kevalité spermii, Tato techinika neposky-
tuje dostatesnou zaruky, e do vajicka
bude vpravena spermie s optimalni gene-
tickou wybavou. Technika PICS spojuje
wihody techniloy 1C51, tedy vybér kvalit-
ni spermie, 5 meznasti ¥ybery spermic
zralg, reagujici pozitivné na hyaluronan,
Tato technika ZvyEuje Ienam sanci oté-
hotnét a donosit zdravé dite,

Zdroj: Edukacni letdk



PRILOHA P XIII: EMBRYOSCOPE

EmbryoScope™

je unikitni zafizeni, kterd spojuje do jednoho celke inkubatos, mikroskop, kamerovy
systém a potital. Jedna se o nejmodernéji inkubatar s vlastni regulaci pokadaovang
koncentrace plynd CO,, O, a M, a se systérmem jejich filtrace, udriovanim Elstaty

a homogenity wnitfnibo prostiedi. V inkubdtony je vestavénd specialni kamera, ktera
urnoEfiuje vytvaret vysoce kvalitni obrazové zaznamy embryi po celou dobu kultivace.
Jednotliva embrya jsou monltarevana zviEEE v nékalika revindch kakdich 10 minut

& pritom jsou vystavena svétlu o bezpecnd vinove délce 635 nm po dobu kratdf ned
15 milizskund na obrizek. Obrdzky jsou automaticky ukladany a 2pracovivany

do kontinualniho zaznamu.

¥ EmbryoScepe™ je moing kentinudlng monitorovat cellem 77 embrd v Secti
miskach, kdy do jedné misky lze umistit af 12 cmbryl od jedné pacienthy.

urneznuje embryolealm sledovat
a hodnotit v prostoru a ase kaZdé embryo zvidit a zachytit tak udalosti, ke kterjm
dochazi béhem vivaje embryi a hterd by v bEEném mkubatoru 2istaly necbjeveny.

Lze sledovat a presne uréit:

Cas priho a naslednjch déleni bunék | Pravidelnost déleni bunék | Vanik, vehled
a pacet jader jednotlivich bunék embngd | Multinukleace béhem celého wivaje
embryi | Sledovat historii fragmentace embryl

Kontinualnl monitaring padava embryologdm mnahonasobné vice informaci a Sirgi
pohled na wiva) embryi a umoZfiuje wyhrat k embryotransferu te nejkvalitnéjsi

embryo,
Klinika reprodukéni medicing a gynekologie Gov. v

U Lomu 638, 760 01 Zlin, e-mail; info@hdzlin.cz %‘Eﬂ" %
W, ivizlin.cz

Zdroj: Edukacni letak



PRILOHA P XIV: EMBRYOGLUE

Kultivacni médium

EmbryoGlue®

Kultlvaénd médium EmbryeGlue® je spe-
cialni medium, urceng k prencsu em-
bryi piimo do délahy. Toto medium ob-
sahuje wiechny Ziviny a zdroje energie,
potfebné pro optimalni wyvoi embryi,
Ve vyiil koncentraci obsahuje take lat-
ki hyaluronan, ktera se b8Iné vyshytuje
ve folikularmi tekuting ve vejoovodech
a v déloze, kde vytvar prostredi se zvy-
fenou viskozitou,

KLINICKE VYSLEDKY
p < 0,000

41 %

TADNA, HERD MALGIEATEY HYALURDNAN

PouZitim meédia EmbryoGlue™ b Ehem
prenosy embrya do délohy (embryo-
transfer) se tak vyrazmé zvyiuje san-
ce na otéhotnéni, meZ pii pouZiti ma-
dia bez obsahu hyalurenanu, Kultivadni
médium EmbryoGlus® jepouditelnép i
embryatransferu viech wvojovvch scadii
embryl, od dvoudennich a po blastocytu

a to jak cerstvych, tak zamrazenych.

50 %

LATHA HYALLIRONAN

Zddost o tuto procedury fe potfeba hidsit klindce piedem jif v dobd priprovy visstailio cpklu,

| Powditi media EmbryoGiue™ je nadstesdarini vkon, kbery neni irazen pojiStovnarmi,

IVF Zlin
Czech Republic

Zdroj: Edukacni letdk

kéni medicing & gynekologie
0 Zlin, e-mail; inf fzlin.cz



PRILOHA P XV: UKAZKY PROGESTERONU

Crinone®s o

1

¥
Progesterone vaginal gel /
e ol

— }

Progesterone. [
For vaginal use only g\
4

i

15 Single-use pre-filled applicators
each providing 1125 g gel Merck Serono |
d

A

Prolutex® 25 mg 2

— e progesteronum
o iektionsldsung s:¢-
‘Emlﬂs £ i Inje
#

7 Durchstechﬂaschen

GYNPRODYL

TR
‘-_-__—'——-—-__/

100 mg

ke by
I

Zdroj: Edukacni dokumenty


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwic58-9uM3TAhVD6RQKHfTOCzcQjRwIBw&url=https://www.adlershop.ch/p127572/prolutex-25mg-7-durchstechflaschen-1-119ml&psig=AFQjCNE2O3U8dCD-s_pqcCKY11r84-pAog&ust=1493685018207064
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_trrOuM3TAhUBxxQKHeFkDbQQjRwIBw&url=https://www.adlershop.ch/p127572/prolutex-25mg-7-durchstechflaschen-1-119ml&psig=AFQjCNE2O3U8dCD-s_pqcCKY11r84-pAog&ust=1493685018207064
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwia-_HmuM3TAhUCWBQKHW0nBZAQjRwIBw&url=http://kiev.ukrgo.com/post_9798201_agoljutin_agolutin_v_kieve_progesteron.html&psig=AFQjCNGz5KxNOmsej84KlyoGVNtFB-8XTA&ust=1493685096523363
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjIgpXvt83TAhUJ1hQKHeoyB14QjRwIBw&url=http://www.naseporodnice.cz/utrogestan-podpora-tehotenstvi-a-lecba-poruch-menstruacniho-cyklu.php&psig=AFQjCNGgce-whohaToKS4688inBvLi7pVg&ust=1493684861730328
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwip4ufpuc3TAhXDaRQKHePJCVgQjRwIBw&url=https://www.rxstars.net/duphaston-10-mg-reviews-easily-available-substitute-progesterone/&psig=AFQjCNFFQbRBDU6hD8mo1ZBQ0W-rcme3aQ&ust=1493685270410074

PRILOHA P XVI: VZESTUPNY PROTOKOL PRiPRAVY KE KET

PRiIPRAVA DELOZNI SLIZNICE PRED KET

Jméno, ptijmeni:

Rodné ¢islo:

Bydliste:
Pojistovna:
Den Datum Estrimax tbl. Utrogestan Prednison 5 mg Anopyrin Vykon
MC 2mg tbl. 100 mg 100mg
/Estrofem tbl. 2
mg
1. 1-0-0p.o.
2. 1-0-0p.o.
3. 1-0-0p.o.
4. 1-0—-1p.o.
5. 1-0—-1p.o.
6. 1-0—-1p.o.
7. 1-1-1p.o.
8. 1-1-1p.o.
9. 1-1-1p.o.
10. 1-1-1p.o.
11. 1-1-1p.o.
12. 1-1-1p.o.
13. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0—-0p.o. 1-0-0p.o.
14. l1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
15. l1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
16. l1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
17. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
18. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
19. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
20. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
21. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
22. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
23. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
24, 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
25. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
26. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
27. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.
28. 1-1-1p.o. 4—-0-4vag 1-0-0p.o. 1-0-0p.o.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace




