Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno - Centrum asistované reprodukce

Vazeni pratelé,

prvni dité po mimotéinim oplozeni v Ceské republice se narodilo na nasi
klinice jiz v roce 1982. V nasledujicich letech zaznamenaly metody asistované
reprodukce bouflivy rozvoj a staly se nedilnou soucasti reprodukéni mediciny.
Techniky asistované reprodukce dnes reprezentuji nejprogresivnéjsi pfistup
k IéCbé poruch plodnosti.

Dostavate do rukou naseho ,Privodce”, ktery Vas seznami s problemati-
kou neplodnosti, technikami umélého oplozeni a s fadou organizacnich opat-
feni, ktera provazeji lé¢ebny cyklus na naSem pracovisti. Otazky, na néz
nenaleznete odpovédi v této publikaci, Vam radi zodpovi Iékafi a sestry z pro-
gramu asistované reprodukce.

Vice nez Ctvrt stoleti klinickych zkuSenosti podloZenych védecko-vyzkum-
nou ¢innosti se odrazi v dosahovanych vysledcich IéCby, které jsou srovnatel-
né s prednimi svétovymi pracovisti. V sou¢asné dobé naSe centrum nabizi
vSechny dosud znamé metody a techniky umélého oplozeni, véetné mikroma-
nipulaci, programu darcovstvi spermii, vajicek a embryi a metod preimplan-
tacni genetické diagnostiky. NaSe klinika v navaznosti na lIé¢bu neplodnosti
zajistuje provedeni endoskopickych operac¢nich vykonu a dale veskerou péci
v pribéhu téhotenstvi, véetné prenatalni diagnostiky a porodu.

Dékujeme za divéru, kterou projevujete kolektivu pracovnikt Centra asis-

tované reprodukce na Gynekologicko-porodnické klinice v Brné a prejeme
Vam uspésné ukonceni IéEby a dosazeni vytouZzeného cile - viastniho ditéte.

V Brné dne 2. dubna 2009

%%@ ﬂ/ Ui

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
s kolektivem Centra asistované reprodukce
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Nase Centrum asistované reprodukce
pfi auditu spolecnosti Det Norske Veritas
uspésné obhdjilo standardy nutné k ude-
leni certifikatu a v prosinci 2002 ziskalo
certifikat systému managementu jakosti
ISO 9001:2000. Certifikat je kazdo-
rocné obhajovan v reauditech.

Norma EN ISO 9001:2000 byla

vytvofena mezinarodni organizaci pro
normalizaci za uCelem stanoveni mezi-
narodnich pozadavki na systémy fizeni
jakosti. Pouzivani této normy se stalo ve
svéte béznou zalezitosti.
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as an accredited European Training Cenire in Qbstetrics and Gynaecology.
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V roce 2002 nase klinika ziskala
akreditaci Unie evropskych medi-
cinskych  specialistt  (UEMS)
a European Board and College
of Obstetrics and Gynaecology
(EBCOQG) se sidlem v Bruselu. Tato
akreditace umoznuije klinice zapojit
se do jednotného systému post-
gradudlniho vzdélavani v zemich
Evropské unie. V roce 2008 byla
tato akreditace Uspésné obhajena.
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Jaké jsou nejcastéjsi priciny neplodnosti?

Problematika neplodného paru zahrnuje celou fadu pfi¢in poruch plodnosti.

U Zen se jedna nejcastéji o poskozeni vejcovodu, hormonalni poruchy, které
negativné ovliviuji tvorbu vajicek, vrozené vyvojové vady délohy, endometriézu,
genetické ¢i imunologické faktory neplodnosti a dalsi.

Kvalita spermatu je hlavnim faktorem muzské neplodnosti. Kromé snizenych
parametrd spermiogramu ma na fertilitu muze vliv aktualni zdravotni stav, urogeni-
talni infekce, pfitomnost varikokély, poskozeni chamovodu a dalsi negativni faktory
ovliviujici tvorbu spermii.

V radé pfipadd se muzské a zenské pric¢iny neplodnosti navzajem kombinuji.
Jak u muz(, tak i u zen moznost otéhotnéni negativné ovliviuje koureni.

Zakladni vysSetreni

Jak wyplyva z vyse uvedeného prehledu pri¢in neplodnosti, je diagnostika
tohoto onemocnéni slozita a je proto diferencovana na ambulantni gynekologické
pracovisté a centrum asistované reprodukce. Odesilajici gynekolog mize zajis-
tit vétsSinu zakladnich vysetireni. Mezi né patfi: rodinna, osobni a gynekologicka
anamnéza, krivka bazalnich teplot, mikroabrase endometria, mikrobialni obraz po-
Sevni, onkologicka cytologie, kolposkopie, pripadné rentgenoveé vysetreni délohy.

V centru asistované reprodukce jsou tato vySetfeni doplnéna o podrobné
laboratorni hormonalni vySetreni,rozbor spermatu partnera, vaginalni ultrazvuk, pfri-
padné je provedena komplexni diagnosticka laparoskopie a hysteroskopie, gene-
tické, imunologické ¢i urologické vysetreni. Po stanoveni diagnozy je neplodnému
paru navrzen optimalni lécebny postup. Jednim z téchto postupl je vyuziti metod
a technik mimotélniho oplozeni, tzv. asistované reprodukce. S praktickou organi-
zaci lé¢ebného cyklu a jednotlivymi metodami mimotélniho oplozeni Vas seznami-
me ve specializované ambulanci pro 1é¢bu poruch plodnosti nebo na informativni
prednasce s videoprojekci.

Cile lécebného cyklu asistované reprodukce

Hormonalni stimulace vajecniku
Zisk vajicek a spermii

Mimotélni oplozeni vajicek

Transfer (pfenos) embryi do délohy
Téhotenstvi a porod zdravého plodu

orLd =
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Co predchazi zisku vajicek a spermii?

K zahajeni 1é¢ebného cyklu prichazi pacientka 2. den menstruace na ambu-
lanci CAR. Pokud je to mozné, zavolejte 1. den cyklu, abychom mohli pfipravit po-
trebnou dokumentaci.

Prvni den menstruacniho cyklu = prvni den krvaceni.

2. den Ié¢ebného cyklu - zahajeni terapie

e 7.00 - 8.30 hod - odbéry krve na ambulanci CAR, neni nutné byt nala¢no.

¢ 8.00 - 9.30 hod - ultrazvukove vysetreni (vaginalné - pres pochvu) v centru
asistované reprodukce (CAR). Tésné pred vySetfenim je vhodné se vymocdit.

¢ 9.30 - 11.30 hod - konzultaéni pohovory v pracovné lékar(, kde je upres-
néno zahajeni lécby a zplsobu stimulace vaje¢niku.

e VSechna vysetreni i konzultace probihaji ambulantné bez hospitalizace.
Pracovni neschopnost Ize vystavit na prani pacientky.

¢ Wse finanéni zalohy na vykony nehrazené zdravotni pojistovnou bude
stanovena na zakladé planovanych a pozadovanych metod.

e Zalohu je treba slozit v pokladné pred provedenim vykonu.

Co vzit s sebou na kontrolu pred zahajenim IéCby?

e Prilkazky asistované reprodukce potvrzené odesilajicim gynekologem.
Do priikazky AR je tieba uvést vysledek preventivni gynekologické prohlid-
ky véetné vysledku onkologické cytologie od registrujiciho lékare.

¢ Predoperacni vySetieni je nutné u pacientek nad 40 let a u téch, které se
|&Ci s interni diagnozou.
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2. - 10. den lééebného cyklu - stimulace vaje¢nikt

Vlastni stimulaci se rozumi aplikace injekci do podkozi nebo do svalu. Presné
davkovani injekci a délka stimulace jsou uvedeny v rozpisu lék(, ktery obdrzi kazda
pacientka pfi vstupnim vySetieni. Injekce obsahuji hormon FSH - folikulostimu-
lacni hormon, ktery podporuje tvorbu a zrani vajicek (oocytd). Injekce se aplikuiji
denné, zpravidla od 2. dne menstruac¢niho cyklu, po dobu asi 10 dnu.

Dle kvality preparatu a jeho uc¢innosti rozlisSujeme:
¢ Rekombinantni FSH ve formé pera: Puregon Pen, Gonal-F Pen - nejkva-
litnéjsi pfipravky s nejjednodussi a nejpohodinéjsi aplikaci. Podrobné za-
chazeni s perem a vlastni podani vam ukaze zdravotni sestra oddéleni,
k dispozici je také instruktazni video a DVD.
e Urinarni FSH: Fostimon, Menopur - klasické purifikované pripravky FSH
k aplikaci do svalu.
Nitrosvalové injekce muze aplikovat Iékaf nebo zdravotni sestra v misté
bydlisté. Podkozni injekce si mize pacientka aplikovat sama (sestry na oddéleni
aplikaci vysvétli ¢i predvedou). V pripadé potreby aplikaci injekci zajistime.

Ke zlepseni ucinku injekci s FSH se soucasné aplikuji preparaty ze skupiny
tzv. GnRH - analog (agonist nebo antagonistd) gonadoliberind.

Podle zplsobu kombinace téchto Iékl rozliSujeme nékolik typl stimulacnich
protokol(:

1. Dlouhy protokol s agonisty GnRH:
Synarel 8 ml - nosni spray se aplikuje denné od 21. dne menstruacniho cyklu

predchazejiciho lé¢ebny cyklus v davce 2x 2 vstriky po 12 hodinach (rano a vecer).

Dipherelin SR 3 mg, Decapeptyl Depot nebo Zoladex depot 3,6 mg -
tyto depotni injekce se aplikuji jednorazové18.-21. den menstruacniho cyklu
predchazejiciho vlastni [é¢ebny cyklus.

2. Kratky protokol s agonisty GnRH:
Synarel 8 ml - nosni spray se aplikuje denné od 2.-3. dne menstruac¢niho cyklu

v davce 2x 2 vstiiky po 12 hodinach (rano a vecer).
Decapeptyl 0,1 mg - podkozni injekce, které se aplikuji podle rozpisu od
zahajeni stimulace vajec¢niki

3. Protokol s antagonisty GnRH:
Orgalutran 0,25 mg nebo Cetrotide 0,25 mg - injekce se aplikuje1x denné

do podkozi od 7.-8. dne léCebného cyklu. V pripadé aplikace Cetrotide 3 mg je
ucinek 5 dni.
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4. Nativni/pfirozeny cyklus

Nazvoslovi neni jednotné - jako nativni/prirozeny cyklus (anglicky také ,IVF
lite“) se oznacuje postup, pri kterém se vajicka ziskavaji zcela bez hormonalni
lécby nebo jen s minimalni stimulaci vajec¢nik(l. Cilem je mensi zatéz zeny, nizsi
riziko vedlejSich ucinkl podavanych Iékll, nizsi naklady a zisk mensiho poctu
vajicek. Uspésnost se pohybuje v rozmezi 25-35 %.

Metoda je uréena zenam:

¢ pri vy$Sim riziku hyperstimulaéniho syndromu

e pfi obavach z vedlejsich G¢inkd lécby nebo metody IVF

e se syndromem polycystickych ovarii

e v pfipadé vycerpani vykonl hrazenych zdravotni pojistovnou

e Zenam, u kterych neni vhodné provést intrauterinni inseminaci z divodu
nizké kvality spermatu partnera

V nékterych protokolech doplriujeme stimulaci vajecnik( rekombinantnim
LH (Luveris inj.).

V indikovanych pripadech zlepsuje odpoveéd vajecnikll na stimulaci a snizuje
riziko hyperstimulacniho syndromu pouZiti tablet metforminu (Siofor tbl.). Tato
latka zlepsuje wyuziti glukozy v bunkach, upravuje tvorbu hormont ve vaje¢niku
a usnadnuje uvolnéni vajicka. Predpokladem uzivani je dobra snasenlivost léku bez
vedlejsich potizi. Pfi nevolnosti nebo prdjmu metformin vysazujeme.

8. - 10. den Ié¢ebného cyklu - kontrolni vySetieni

e 7.00 - 9.30 hod - odbéry krve na ambulanci CAR
e 8.00 - 9.30 hod - ultrazvukové vysetieni v centru asistované reprodukce (CAR)

¢ 9.30 - 11.30 hod - konzultacni pohovor v pracovné lékarti, kde je upresnén
dalsi postup stimulace a datum pristi kontroly

Co si vzit s sebou?
¢ Prikazky asistované reprodukce, rozpis injekci a léky.
e Zalohu na vykony nehrazené pojistovnou ve vysi stanovené 2. den cyklu.

Casovani odbéru vajicek
Dle vysledkl ultrazvukového vysetfeni a podle hormonalnich hladin je kazdé

pacientce individualné urcen optimalni termin pro odbér vajicek. Odbér vajicek se
provadi pod kontrolou ultrazvuku pres pochvu. Zpravidla v celkové anestezii, nej-
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Castéji mezi 12.-17. dnem cyklu. Termin je
upresnén lékarem minimalné s dvoudennim
predstihem.

Priprava ovulace

Vlastnimu odbéru vajicek predchazi
aplikace preparatu hCG (Pregnyl inj. nebo
rekombinantni Ovitrelle inj.) do podkozi. Pres-
ny Cas aplikace a davka injekce je stanovena
opét individualné. Dodrzeni ¢asu a davky je
zasadni pro spravné dozrani vajicek!!!

Za 34-36 hodin po této injekci, jesté pred ovulaci, je proveden odbér vajicek.

K odbéru vajicek se dostavte nalacno, bez Sperkd, odlicena, a to do 9:00 hod. Part-
ner se dostavi mezi 8-9 hod. na odbér spermatu. Je vhodna 2-3denni pohlavni absti-
nence pred vykonem.

Ultrazvuk - folikuly ve vaje¢niku: na zaCatku stimulace, pred odbérem vajicek

Jak se oplozuji vajicka mimo télo Zeny?
In vitro fertilizace - IVF

IVF je klasicka metoda mimotélniho oplozeni. Ziskana vajicka jsou umisténa
do zkumavek s kultivacnim médiem a nasledné oplozovana pfidanim zpracovanych
spermii. Metodu doporuc¢ujeme pfi normalnich nebo jen mimé snizenych hod-
notach spermiogramu.

Metoda IVF nam umoznuje pfimo hodnotit schopnost spermii oplodnit vajicko.
Soucasné hodnotime také prezivani spermii po 24 hodinach spole¢né kultivace
s vajicky (test prezivani spermii — TPS). Pfi hodnotach TPS pod 40 % je nizSi procento
oplozeni vajicek.
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Mikromanipulacni techniky - ICSI, AH

Jde o laboratorni techniky
odborné a technicky naroc¢né,
které se provadéji pomoci mikro-
manipulaéniho zafizeni.

Podstatou mikromanipulaci
je prace s jednotlivymi vajiCky
a spermiemi nebo embryi pod
mikroskopem pomoci special-
nich sklenénych mikropipet.

Intracytoplasmaticka injekce spermie — ICSI

Metoda spociva v pfimé injekci jediné spermie do cytoplasmy zralého
oocytu. Vybrana spermie je znehybnéna, nasata do mikroinjekéni pipety a pomoci
mikromanipula¢niho zarizeni vpravena do oocytu.

Indikaci k pouziti ICSI je:
1. Nizka koncentrace a/nebo
pohyblivost spermii.
2. Ziskani spermii chirurgickym od-
bérem z varlete nebo nadvarlete.
3. Potfeba provedeni preimplan-
tacni genetické diagnostiky
na vzniklych embryich (PGD).
4. Selhani oplozeni vajicek ; :
v pfedchozich cyklech. .' R T Y
vSechna vajicka, ktera se pfi odbéru ziskaji, jsou kvalitni a tudiz schopna
oplozeni a nasledného vyvoje. Pocet oocytl, které se budou touto metodou oplo-
zovat, je zavisly na prani paru a na poctu a kvalité ziskanych vajicek. Oplozena
vajicka se vyviji v embrya.

Prodlouzena kultivace embryi - PK

Po klasické kultivaci Ize zavést do délohy embrya ve stadiu 2 az 4 bunék, tj.
po 48 hodinach po oplozeni. V tuto dobu jesté neni mozné spolehlivé oznadit
embrya s omezenou schopnosti dalsiho vyvoje.

Prodlouzena kultivace umoznuje kultivovat oplozena vajicka az 120 hodin.
Provadi se ve specialnich médiich. Délka kultivace je u kazdé pacientky individual-
ni. Zalezi na kvalité embryi, rychlosti jejich ryhovani a také na prani pacientky. Tfi
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az pétidenni kultivace umoznuje delsi
sledovani vyvoje embryi. Lze tak do-
sahnout v nékterych pripadech az sta-
dia blastocysty. Snizime tak pravdé-
podobnost zavedeni embryi s omeze-
nou schopnosti bunééného déleni.
Embrya po prodlouzené kultivaci jsou
transferovana do lépe pripravené
délozni sliznice a maji vyssi Sanci na
uchyceni. Béhem PK Ize provest
genetické vysetreni embrya.

Nase vysledky prokazuji vy$si procento dosazenych téhotenstvi po transferu
embryi s prodlouzenou kultivaci.

Asistovany hatching - AH

Tuto mikromanipulaéni techniku
provadime na embryich po prodlou-
zené kultivaci pred jejich prenosem do
délohy. Princip metody spociva v Setr-
ném otevieni obalu embrya (zona pellu-
cida) mikropipetou. Vytvoreni otvoru
umozni snazsi uvolnéni embrya ze zona
pellucida. Cilem je zvysit uspésnost
uchyceni (implantaci) embryi v déloze.

Indikaci k AH je vék pacientky nad
35 let, opakované nedosazeni téhotenstvi po transferu kvalitnich embryi nebo také
zvysena hodnota FSH u pacientky. AH miize pacientce doporucit embryolog i v pfi-
padé zjisténi opticky silnéjsiho obalu embrya.

Rozhodnuti, kdy provadét jednotlivé mikromanipulacni techniky, zavisi na
zvazeni vSech dostupnych vysetreni a v neposledni fadé i na prani pacientky.

Transfer embryi do délohy - ET

Pri embryotransferu obvykle za-
vadime dvé embrya do dutiny délozni
pomoci specialni transferové sou-
pravy. V pripadé vyssiho véku Zeny
s opakovanym predchozim nelspéchem
ET je mozné zavést nejvyse tfi embrya.
Zavedeni embryi do dutiny délozni
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mizeme kontrolovat pomoci ultrazvuku. Tento postup vyuzivame predevsim pfi
obtiznéjsim pristupu do dutiny délozni. Po vlastnim transferu doporucujeme klid na
IGzku s moznosti ubytovani. V den pfenosu embrya probéhne celkové vyucétovani
provedenych vykonu.

ZmrazZovani embryi

Kryokonzervace je proces Setrného zmrazeni embryi. Cilem je uchovat

embrya vznikla po mimotélnim oplozeni v nasledujicich pripadech:

1. Po oplozeni vznikne vice kvalitnich embryi, nez je vhodné prenést do délohy.

2. Na zakladé laparoskopického nalezu je doporu¢eno transfer odlozit pro
riziko mimodélozniho téhotenstvi. Transfer rozmrazenych embryi Ize
proveést po chirurgické lécbe.

3. Vyvine-li se v prlibéhu stimulace u pacientky tzv. hyperstimulacni syndrom.
Vzhledem k moznym naslednym komplikacim je vhodné odlozit transfer do
doby UpIného zklidnéni vajecnikd.

4. Necekané vzniklé zdravotni, organizacni nebo technické obtize neumoz-
nujici provedeni transferu.

5. Kryokonzervace embryi v programu darcov-
stvi vajicek.

6. Uchovani embryi pred radioterapii nebo
chemoterapii.

Embrya jsou zmrazena po dvou az tfrech a jsou

skladovana v pejetach v kontejnerech s tekutym
dusikem.

Kryokonzervace

V pripadé kryokonzervace jakéhokoliv materialu (oocyty, spermie, embrya,
testikularni tkan, ovarialni tkan) je tfreba provést u pacienti odbér krve pro nasle-
dujici serologicka vysetreni:

- HBsAg

- Anti HCV

-HIV1,2

- Anti HBc

Bez toho nelze material skladovat.

Méjte prosim na paméti, ze v pfipadé kryokonzervace embryi je tieba,
aby se v den transferu dostavil k odbéru krve i partner pacientky!
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Jak dlouho skladujeme zmrazena embrya?

Nedojde-li k otéhotnéni v cyklu, ve kterém byla embrya zmrazena, jsou tato
skladovana nejdéle 18 mésici ode dne zmrazeni. Pfi dosazeni téhotenstvi
ukonceného porodem je délka skladovani embryi automaticky prodlouzena na
48 mésicu. Po uplynuti této doby je skladovani zmrazenych embryi ukonéeno.

Skladovani zmrazenych embryi Ize ukondit nebo prodlouzit jen na zakladé
pisemné Zadosti obou partner(i. Poplatek za prodlouzeni skladovani embryi je
100,- K&/mésic.

Pienos embryi po rozmrazZeni - KET

Den provedeni kryoembryotransferu (KET) je stanoven po pripravé délozni
sliznice pomoci hormonalnich tablet. Embrya jsou po rozmrazeni 22-48 hodin kul-
tivovana. Lze tak vybrat na transfer embrya, ktera se po rozmrazeni nejlépe vyvije-
ji. Tato jednodenni kultivace je bezplatna a zvysuje uspésnost KET.

Je nutné, aby pacientka v den pred planovanym transferem v dobé od 9.00-
10.00 hod. zatelefonovala do embryologické laboratore (tel.: 532 238 281)
a potvrdila provedeni kryoembryotransferu a embrya tak mohla byt rozmrazena.

Odbér spermatu - pokyny pro partnery

V den odbéru vajicek se dostavi partner v 8.00-9.00 hod. do embryologické
laboratore k odbéru spermatu (budova K). Nabizime také moznost odbéru sper-
matu i mimo nase pracovisté - tim je také mozno predeijit pripadnému ¢ekani pred
odbérovou mistnosti. Sterilni nadobku a instrukce pro prepravu obdrzite
v andrologické laboratori.

Informace o poctu oplozenych vajicek a o jejich dalsim vyvoji v prabéhu kulti-
vace podava telefonicky embryologicka laborator (tel. 532 238 281) ve vSedni dny
od 12.00-13.00 hod., o vikendech od 10.30-11.00 hod. Pri této telefonické
komunikaci s embryologickou laboratori je rovnéz upresnén termin embryo-
transferu. Transfery embryi se provadéji ve vsedni dny od 13.00 hod., o vikendech
od 10.00 hod.

Program darcovstvi oocytu

Umoznuje téhotenstvi zenam s poruchou tvorby vlastnich vajicek. Jedna se
o zeny s pred¢asnym selhanim vajecnikll nebo o Zeny s genetickou zatézi, dale
pak o zeny po chirurgickém odstranéni vajecnik(l. Darované vajicko je oploze-
no spermiemi partnera a vznikla embrya jsou transferovana do délohy Zzadatelky-
-prijemkyni.
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Kdo muze byt darkyni vaji¢ek?

Darkyni oocytd mohou byt zdravé Zeny ve véku
20 az 32 let, stimulované pouze pro tento ucel, nebo
pacientky IVF programu, u kterych se ziska vétsi
pocet vajicek. Ve vSech pripadech je zachovavana
anonymita darkyné i pfijemkyné.

Program darcovstvi embryi

Program darcovstvi embryi je uréen pro pary, kterym nelze jinymi metodami
asistované reprodukce pomoci k dosazeni vlastniho ditéte (absence produkce
zarodecnych bunék u obou partner(l, geneticka zatéz).

Kdo muizZe byt darcem embryi?

Darovana embrya jsou ziskana oplozenim darovanych oocytl spermatem
darce nebo od parll z programu asistované reprodukce. Jde o embrya pacientek,
které zpravidla jiz po uspésné terapii porodily a o dalsi téhotenstvi jiz nemaiji zajem.

Pozadovana vys$etieni darcu:

1. Nezatizena rodinna a osobni anamnéza.

2. Normalni genetické vysetieni.

3. Negativni krevni testy (HIV, HBsAg, anti-HCV,
TPAH, RRR), opakované po 180 dnech od
odbéru na vylouceni prenosu infekénich chorob

Pfijemkyné darovanych oocytli nebo embryi:

¢ Na zakladé konzultace s lékarem v ambulanci CAR nebo ve specializo-
vané ambulanci je pacientka vedena na seznamu pfijemkyn darovanych
oocytl nebo embryi.

o Cekaci doba je v soucasné dobé minimalni.

¢ Doporucujeme zmrazit sperma partnera ¢ekatelky, aby bylo k dispozici
v andrologické laboratofi k oplozeni darovanych oocyt(.

¢ Nabizime i moznost oplozeni darovanych vajicek spermiemi z ¢erstvého
odbéru. Je nutno zvazit redlnost a spolehlivost prijezdu partnera k odbéru
v kterykoliv den.

vajicek a embryi poskytne lékar ve specializované ambulanci a Iékari v embryolo-
gické laboratori.
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Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD)

PGD je metoda umoznujici genetickym vysetrenim jedné nebo dvou bunék
(blastomer) odebranych z vyvijejiciho se embrya odhalit genetické abnormality
budouciho plodu. Po tomto vySetieni Ize k transferu do délohy vybrat pouze
embrya bez genetické zatéze.

Jedna se o metodu ¢asné prenatal-
ni diagnostiky, ktera je vazana na tech-
niky umélého oplozeni. Za ucelem
minimalizace chyby genetického vyset-
feni je treba k oplozovani vajicek pouzit
metody intracytoplazmatické injekce
spermie (ICSI). Bunky pro genetické
vySetreni jsou odebirany z embrya nej-
Gastéji ve stadiu 8 - 10 bunék. Embryo se
timto zakrokem neposkodi, nebot kazda
bunka v tomto stadiu je schopna samo-
statného vyvoje v celého jedince. VySetreni embryi provadime ve spolupraci
s pracovisti Oddéleni lékarské genetiky FN Brno a Genprogress, s.r.o.

Pred provedenim PGD doporucujeme prekoncepcni genetické vysetreni na
nasem pracovisti a stanoveni karyotypu partner(.

Indikace k preimplantac¢ni diagnostice:

1. Vrozena chromozomalni aberace u nékterého z rodica.

2. VWyssi vék Zzeny nebo obou rodic.

3. Porod ditéte s vrozenou vyvojovou vadou v rodiné.

4. Opakované spontanni potraty nejasné etiologie.

5. Opakovana zastava vyvoje embryi na prodlouzené kultivaci.

Vyuzitim PGD muizZeme u plodu vyloucit nebo potvrdit nej¢astéjsi atypie poctu
nékterych uréenych chromozomdi. Pozor! Je tfeba mit na paméti, ze timto vySet-
fenim nelze vylouéit véechny zmény a nemizeme zachytit chromozomaini
mozaiky, tj. situaci, kdy se u jedince - embrya vyskytuje vice linii bunék s rdiznou
genetickou chromozomalni vybavou.

Po provedené preimplantacni diagnostice proto vzdy doporucujeme v pri-
padé uspésného téhotenstvi odbér plodové vody a stanoveni karyotypu plodu
klasickymi cytogenetickymi metodikami.

V soucasnosti rutinné provadéna vysetieni PGD:
Diagnostika nejcastéjsich numerickych chromozomalnich aberaci vyuzitim
molekularné cytogenetického vysetreni - fluorescencni in situ hybridizace (FISH),

13

Informaéni priruéka programu asistované reprodukce




Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno - Centrum asistované reprodukce

V soucasné dobé se standardné hodnoti tyto chro-
mozomy - 13., 16., 18., 21., 22., Xa.
Diagnostiku dalsich chorob je mozno provadét po
konzultaci s genetikem.

Postup pripravy pacienta pro PGD:

1. Par je pred zafazenim k léCebnému cyklu AR objednan na genetickou
konzultaci (na zakladé konzultace genetik navrhne moznosti a dostupnost
konkrétniho vySetreni a seznami zajemce s jeho cenou).

2. Konzultace s gynekologem (pouceni pacientky o zplsobu provedeni vyko-
nu AR véetné rizik a komplikaci).

3. Konzultace v embryologické laboratofi (podpis informovaného souhlasu
a seznameni s cenou odbéru blastomer).

U kolika embryi provadime PGD?

PGD Ize provést u embryi na prodlouzené kultivaci, ktera dosahla minimalné
stadia Sesti bunék. Jedna se o embrya uréena k prenosu do delohy. Optimalni je
vySetreni 3 az 7 embryi. Maximalni pocet vysetrenych embryi v jednom lé¢ebném
cyklu pacientky je deset.

Co je to endometrioza a jaky ma vliv na plodnost?

Endometriéza je stav, kdy se tkan wvytvarejici sliznici v dutiné délozni
(endometrium) nachazi mimo délohu. Nejcastéjsi vyskyt je v oblasti malé panve -
na pobrisnici kolem délohy, na vajecnicich, ve vejcovodech (mdze byt pficinou
jejich nepriichodnosti) a v délozni svaloviné. Endometrioza mize vytvaret loziska
nejriiznéjsi velikosti - od mikroskopickych, az po rozsahlé Utvary velikosti desitek
centimetr(, ¢asto byvaji pfitomné sristy.

Jak se endometriéza projevuje?

K priznaklim endometridzy patii bolesti v podbfisku, pfi styku a neplodnost
(e. symptomaticka). V mnoha pfipadech endometrioza byva bezpfiznakova
(e. asymptomaticka).

Jak Ize endometriézu diagnostikovat?

Zakladnim vysSetrenim pro prikaz endometriozy je diagnosticka laparoskopie,
pfi které se cilené patra i po velmi drobnych loziscich endometriézy v malé panvi
a dutiné brisni.
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Laparoskopicky obraz drobnych a rozsahlych loZisek endometriézy
v malé panvi

Jaky je lé¢ebny postup u endometriozy?
Dllezitym krokem je snizeni tvorby estrogenu (zensky hormon) vytvareného
vajecnikem. Vyuziva se téchto 1é¢ebnych moznosti:

¢ Nizkodavkovana hormonalni antikoncepce.

e Zablokovani cinnosti vajecniku (uméla menopauza) na 3-6 mésicl
pomoci depotnich injekci GnRH agonistli (Decapeptyl, Diphereline,
Zoladex), nebo nosniho spreje Synarelu.

e Operacni lecba - odstranéni lozisek endometriozy z laparoskopického
nebo laparotomického pristupu.

Spravné stanoveni lé¢ebného postupu vyzaduje racionalni zhodnoceni vSech
nalezl a okolnosti. Jde predevsim o rozsah endometridzy, pfitomnost ¢i nepfitom-
nost potizi, dosavadni pribéh Ié¢by neplodnosti a pri¢iny neplodnosti. Lécba je
vzdy individualni, doporuc¢ena gynekologem tak, aby respektovala prani pacientky.

VySetieni a Ié¢ba poruch plodnosti muZe - andrologie

Porucha plodnosti muze se podili na neplodnosti dvojice priblizné v 30 - 40 %
pfipadd a podle mnoha studii jeji podil vyrazné stoupa. Néktefi autofi prokazuiji pokles
koncentrace spermii az o 40 milion/ml za poslednich 50 let. Tyto alarmujici sku-
tecnosti vedou k rozvoji andrologie jako nedilné soucasti asistované reprodukce.

Zavaznost a narGst této problematiky vedla k zalozeni nového Andrologic-
kého centra FN Brno, které zajistuje veskera potrebna vysetreni a [é¢bu. Priciny
snizené plodnosti muze mohou byt nejriiznéjsiho charakteru, proto se na ¢innosti
centra podileji i urologove, genetici a sexuologové. Cilem naseho Andrologického
centra je poskytnout komplexni péci bez zbytecného opakovani vysetreni
a navstév vice zdravotnickych zarizeni.
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Prehled vysetieni:

Zakladni klinické vysetreni anatomickych poméra.
Spermiogram, biochemicka vysetreni seminalni tekutiny.
Hodnoceni morfologie spermii.

Hormonalni vysetreni.

Kultivaéni vysetreni.

Interakce spermii a ovulacniho hlenu v Sipku déloznim.
VysSetreni protilatek proti spermiim.

VySetreni zamérena na varikokélu.

. Genetické vysetreni.

0. Biopsie varlete.

1. Hodnoceni integrity chromatinu (= geneticka informace) spermie

STZ2OONOTROND

Odbér a vySetieni spermatu

VySetfreni spermatu se provadi denné a pred
odbérem je vhodna tridenni abstinence pohlavniho
styku. Optimalni doba vysetreni je mezi 8.-9. hodinou
ranni, ale Ize se objednat i na odpoledne. Odbér sper-
matu se provadi masturbaci v klidné samostatné
odbérové mistnosti, v pripadé potreby i s partnerkou.
Odbér Ize provést i mimo nase zarizeni a sperma do-
nést. Nadobku na sperma a informace o spravné ma-
nipulaci s odebranym spermatem je treba predem zajistit v andrologické laboratofi.

Moznosti IéCby

1. Asistovana reprodukce.
2. Podpurna lécba.
3. Chirurgicka korekce varikokély.

MozZnosti podpurné Iécby pfFi sniZeni plodnosti muzZe

Cilem podptrné lécby je zajistit optimalni podminky pro vznik, dozravani
a transport spermii v genitalnim Ustroji muze. Tyto postupy vychazeji ze znalosti
mechanism, které se pfi téchto procesech uplatiuji. Mizeme je rozdélit do néko-
lika skupin:

Lécba prokazané infekce

Pri Kklinickych a laboratornich znamkach zanétu pohlavniho ustroji muze -
napf. prostaty, semennych vackd, mocové trubice - je vhodné tyto infekce prelécit
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vhodnym antibiotikem. Na tomto misté je dulezité pfipomenout, Ze pritomnost ne-
patogennich bakterii pri kultivaénim vySetfeni spermatu neni indikaci k podani
antibiotik.

Podavani kyseliny listové

Kyselina listova po redukci na kyselinu tetrahydrolistovou je nezbytna pro tvor-
bu DNA (kyselina deoxyribonukleova) v jadre tvoricich se spermii. Doporuceny
denni privod je 0,4 mg. Byva obsazena v multivitaminovych pfipravcich nebo jsou
vhodné tablety samostatné kyseliny listové v davce 1 mg.

Podavani zinku

Dostate¢ny pfivod zinku je ddlezity predevsim pfi jeho celkovém nedostatku
(onemocnéni ledvin, jater, poruchy vstrebavani). S ostatnimi stopovymi prvky byva
obsazen v multivitaminovych pripravcich.

Podavani antioxidacnich latek

K poskozeni tvoficich se a dozravajicich spermii mlze prispivat tzv. oxidacni
stres. Pric¢inou je nedostatecné odstranéni volnych kyslikovych radikald
v zarodecné tkani a tekutinach, ve kterych se spermie nachazeji. K zakladnim
antioxidacnim latkam patfi vitamin C a vitamin E. Denni potreba vitaminu C (kyseli-
na askorbova) je priblizné 75 mg, dlouhodobé uzivani v davce vyssi 150 mg nema
smysl. Vitamin E (alfa-tokoferol acetat) patfi k vitamindm rozpustnym v tucich, ma
schopnost vychytavat volné radikaly. Denni spotieba je odhadovana na 3-15 mg.
Kromé aplikace multivitaminovych pripravk(l je mozné doporucit léc¢ebnou kiru
v navaznosti na metody asistované reprodukce.

Podavani enzymatickych pfipravku

Proteolytické enzymy maji priznivé imunomodulacni vlastnosti a mohou take
pfiznivé ovlivnit viskozitu seminalni tekutiny. Vyznamna je bezpecénost 1é¢by témito
pfipravky. Podavani mdze byt ¢asové upraveno podle ovulace zeny nebo vykonu
asistované reprodukce. VétSinou byva podavan pripravek Wobenzym.

Uprava zivotospravy

Dulezitym fyzikalnim faktorem, ktery ma vliv na funkci zarodec¢né tkané
v semennych kanalcich, je teplota. ZvySena teplota zhorsuje funkci varlete, proto
je vhodné vynechat napf. saunu, horké koupele. Snizeni teploty funkci varlete
zlepsuje. Optimalni jsou chladné sprchy, plavani. Drastické ochlazovani (ledova
voda, led) je nevhodné!
cigaretovy kouf. Napf. u kuraku jsou hodnoty spermiogramu o 15 - 20 % nizsi nez
u nekurakl. Zanechani koureni je tak jednim z dllezitych faktord, které mohou
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ovlivnit ispésnost Ié¢by. Odbornou poradu a pomoc pfi odvykani koureni zajistuje
specializovana poradna Kliniky plicnich chorob FN Brno.

Lécba varikokeély

Rozsireni zilnich pleteni kolem varlete a nadvarlete se oznacuje jako variko-
kéla. V nékterych pripadech mize varikokéla zhorSovat funkci semenotvornych
kanalk(l a dozravani spermii. VySetreni genitalu muze provadi urolog. PFi rozho-
dovani o pfipadné operaci je treba peclive zvazit pfinos a mozna rizika vykonu.

Co nabizi asistovana reprodukce v Ié¢bé muzZského faktoru?

Metody asistované reprodukce jsou nejucinnéjsi lécbou muzské i Zzenskeé
neplodnosti a jejich vzajemné kombinace. Vybér optimalni techniky vyplyva
z racionalniho postupu vysetreni a lé¢by neplodné dvojice.

1. Nitrodélozni (intrauterinni) inseminace - Ul

Principem IUl je zavedeni spermii separovanych (oddélenych) od seminalni
plazmy do dutiny délozni. Zavedeni spermii se provadi v dobé, kdy u zeny dochazi
k uvolnéni vajicka z ovaria - ovulaci.

Priprava k IUl je mozna nékolika zplsoby:
e Stimulace ¢innosti vajecnik( tabletami klomifencitratu.

e Stimulace vajecnikl injekcemi folikulostimulacniho hormonu (FSH).
Aplikace injekci se zahajuje od 3. dne menstruacniho cyklu. Monitorovani
stimulace vaje¢nikll se provadi obdobnym zplsobem jako pfi monito-
rovani IVF cyklu.

e Provedeni vykonu v pfirozeném nestimulovaném cyklu.

Optimalni zpUsob pfipravy pacientky urcuje Iékar po domluvé s pacientkou.
Blizici se ovulaci zjistujeme pomoci ultrazvukového vysetreni priblizné 12. den
cyklu, dle vysledku se stanovi termin aplikace hCG (nejc¢astéji injekce Pregnylu).
Vlastni intrauterinni inseminace se provadi ambulantné. Ve stanoveny den se part-
ner dostavi mezi 8.00-8.30 hod. k odbéru spermatu do andrologické laboratore.
Po zpracovani spermii, které trva priblizné 2 hodiny, Ize provést IUl. Zpracované
spermie jsou zavedeny tenkou hadickou pres hrdlo délozni do délozni dutiny.
K intrauterinni inseminaci je mozné pouzit spermie partnera nebo spermie darce.
Za 20 minut po vykonu mdze pacientka odejit domd.

Pokud se v o¢ekavaném terminu nedostavi menstruace, je proveden téhoten-
sky test z krve.
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2. In vitro fertilizace, mimotélni oplozeni - IVF
Tato metoda je povazovana za zlaty standard pro stanoveni funkce &i dysfunkce
spermii. Vice je o této technice uvedeno v embryologické ¢asti brozury na str. 7.

3. Intracytoplasmatic sperm injection - ICSI
Metoda spociva v primé injekci jediné spermie do cytoplasmy zralého oocytu.

4. Chirurgicky odbér spermii - MESA/TESE

V pripadech, kdy nejsou ve spermatu pfritomny zadné spermie (azoospermie),
Ize provést jejich odbér z nadvarlete (MESA - micro-surgical epididymal sperm
aspiration) nebo ze semenotvornych kanalkd varlete (TESE - testicular sperm
extraction). Vykon provadi v celkové narkoze urolog po predchozim internim a uro-
logickém vysetfeni. Je vhodna kratkodoba hospitalizace partnerd na spoleéném
nadstandardnim pokoji

5. Zisk spermii pfi retrogradni ejakulaci

Retrogradni neboli zpétna ejakulace je stav, kdy je semeno vystfiknuto pfi
orgasmu opaénym smérem do mocového méchyre. Postihuje pfiblizné 2 % muzud
a mezi nej¢astéjsi priciny patfi ochabnuti nervi ve svalu, ktery za normalnich okol-
nosti uzavre v priibéhu ejakulace vstup do moc¢ového méchyre.

Casto se vyskytuje u muz(i po prodélaném poranéni patefe, operaci na
prostaté, u muz( s diabetem, roztrousenou sklerézou nebo po radikalnim odstra-
néni lymfatickych uzlin v disledku testikularniho tumoru.

V takovych pripadech jsme schopni sperma ziskat z moci, zpracovat a pouzit
pro oplozeni metodami asistované reprodukce.

Kdy nabizime pouZiti spermii darce?

Soucasny Uspésny rozvoj metod asistované reprodukce v lécbé muzské
neplodnosti vyrazné omezil pouziti spermii darce. Indikaci zlstavaji geneticky
vazané choroby nebo selhani vyse uvedenych metod asistované reprodukce.
Spermie darce mohou byt pouzity pro umélé oplozeni technikou IUl, IVF nebo
ICSI. Zasadné se pouziva kryokonzervované (zamrazené) sperma radné
vySetrenych darc.

Optimalni darce je vybran na zakladé podrobného
dotazniku se zamérenim na vzhled a prani pacientd.

Vyplnény dotaznik se odevzdava nejpozdéji
den pred vykonem do embryologické laboratore
nebo béhem konzultace. Je tfeba disledné respek-
tovat vSechny etické, legislativni a technické aspek-
ty tohoto vykonu.
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Téhotenstvi po asistované reprodukci

Od prenosu embryi do délohy podporujeme nidaci (uhnizdéni) embryi aplikaci
gestagenti (Duphaston tbl, Utrogestan cps) nebo nového vaginalniho gelu
Crinone 8%. Po transferu se provadi téhotensky test. Tuto zkousku je vhodné proveést
12. den po embryotransferu i v pripadé krvaceni, které nevyluéuje moznost pocina-
jiciho téhotenstvi!

Pokud je mocovy test pozitivni, provadime odbér krve na stanoveni téhotenského
hormonu (hCG) (7.30-8.30 hod). U pocinajiciho téhotenstvi ¢i jakychkoliv obtizich
doporucujeme kontrolu nebo hospitalizaci v nasem centru. Téhotenstvi sledujeme do
potvrzeni nitrodélozniho uloZzeni gravidity, stanoveni poctu vyvijejicich se zarodkl
a prikazu srdecni akce plodu.

U dosazenych tehotenstvi provadime prenatalni diagnostiku vrozenych vyvojovych vad
ve 12., 16. a 20. tydnu téhotenstvi na naSem ultrazvukovém pracovisti (tel. 532 238 401).

V pripadé, Ze do 12 dnl po transferu nastoupi menstruace a test z modi je
nega-tivni, zaslete laskave vyplnénou transferovou karticku na oddéleni asistované
reprodukce. Dalsi navstévu lze zajistit prostrednictvim ambulance asistované
reprodukce.

Kdy je transfer embryi nevhodny?

Prenos embryi neni vhodny v nékterych pripadech poskozeni vejcovodd, kdy
je vwy8Si riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi a rovnéz pravdépodobnost
uchyceni prenasenych embryi v déloze je vyrazné nizsi. Ziskana embrya Ize zmra-
zit a pouzit k transferu po prislusné 1&é¢bé.

Jak se provadi pfenos zmraZzenych embryi ?

Pacientka prichazi nejpozdéji do 3 dne menstrua¢niho cyklu na CAR k rozpi-
su hormonalni substituce.

Veskeré vykony spojené s prenosem rozmrazenych embryi se provadéji
ambulantné. Dalsi informace ohledné transferu rozmrazenych embryi jsou uve-
deny v embryologické ¢asti brozury.

Sexualni zivot pii lécbé IVF

Pohlavni styk je pfi lé¢bé metodou IVF spojen s urcitymi riziky. Je proto dulezité
dochézi k jejich zvétseni a prekrveni, nékolik dnli pred odbérem vajicek byvaji velmi
citlivé a pohlavni styk miize byt bolestivy. Snadno také mdze dojit k poranéni vajecnik,
prasknuti a krvaceni.
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Nechranény styk také mize zvysit riziko vicecetného téhotenstvi - nékdy mlize do-
jit k atypickému uvolnéni vajicek mimo viastni odbér pii punkci. Extrémné vysoké riziko
vzniku komplikaci mize mit pohlavni styk u zen s pfiznaky hyperstimulacniho syndromu.

Endoskopické vykony

Mezi endoskopickeé vykony provadéné v ramci programu asistované reprodukce
patii laparoskopie a hysteroskopie. Tyto vykony slouzi k upfesnéni diagnostiky
a k lé¢bé nékterych pricin neplodnosti metodou tzv. minimalné invazivni chirurgie.

Endoskopické vykony se provadéji vzdy v celkové anestezii a pred jejich
provedenim je nutné zajistit interni vysetreni.

Laparoskopie

V pfipadé podezreni na poskozeni vejcovodll nebo pfi neluspésném pokusu
o oplozeni vajicek Vam bude nabidnu-
to provedeni komplexni diagnostické
laparoskopie (KDL). Jedna se o ope-
racni diagnosticky vykon, pfi kterém je
zaveden pres pupek do dutiny brisni
troakar s optikou. Cilem je vizualizace
nalezu na vnitfnich pohlavnich orga-
nech, provedeni testu prdchodnosti
vejcovodll a odhaleni pfipadnych
dalSich pri¢in neplodnosti.

Po tomto vykonu je pacientka
seznamena s nalezem a informovana
0 nejvhodnéjSim terapeutickém pos-
tupu. V nékterych pripadech je nutna nasledna operacni intervence - zpravidla
laparoskopickou technikou.

Hysteroskopie

Hysteroskopie je endoskopicka metoda, slouzici k vizualizaci dutiny délozni.
Pri vykonu se zavadi do dutiny délozni pfes hrdlo opticky pfistroj - hysteroskop.
Jeho prostrednictvim mizeme prohlédnout sliznici délozni, nalézt pfipadné abnor-
mality — napr. polypy delozni sliznice, diagnostikovat vrozené vady délohy, odchyl-
ky tvaru ¢&i velikosti dutiny délozni, zkontrolovat normalni odstup vejcovod( z délo-
hy. Pri vySetreni se rovnéz odebira stér z dutiny délozni k diagnostice pripadného
zanétu a provadi se histologické vysetreni délozni sliznice.

Nékteré z diagnostikovanych abnormalit Ize pfimo hysteroskopicky operativné
vyresit.
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Pripravna chirurgie

Poskozeni vejcovodu byva ¢asto v takovém rozsahu, ze neumozni otéhotnéni
a nelze ani chirurgickym vykonem obnovit jeho funkce. Nékdy byva vyplnén tekuti-
nou, ktera jej vakovité rozsifuje - takto zménény vejcovod se nazyva sactosalpinx
nebo hydrosalpinx. Pfitomnost chronického zanétu na jeho vystelce zhorsuje pod-
minky pro zahnizdéni a vyvoj embryi i pfi postupu mimotélniho oplozeni a embryo-
transferu a zvySuje riziko mimodélozniho téhotenstvi! Bylo prokazano, Ze odstra-
néni takto poskozenych vejcovodu zlepsuje vysledky IVF a snizuje vyskyt mimo-
délozniho téhotenstvi. Proto je doporu¢eno zjistény sactosalpinx odstranit.

Pred planovanou laparoskopii informujeme zenu o moznosti nalezu rozsah-
lého poskozeni vejcovodll a ptame se, zda v takovém pripadé si preje vejcovod
odstranit nebo ponechat s védomim mozného rizika pro budouci lé¢bu. Bez sou-
hlasu pacientky vejcovody neodstranujeme.

Jaka jsou rizika asistované reprodukce?

Techniky a metody asistované reprodukce s sebou prinaseji i néktera rizika
a nezadouci ucinky.

Hyperstimula¢ni syndrom - OHSS

Jde o bouflivou reakci vaje¢nik(i na hormonalni stimulaci. OHSS je provazen
bolestmi v podbrisku, nevolnosti, pritomnosti volné tekutiny v dutiné brisni,
prostredi, poruchou srazlivosti krve nebo vypotkem na plicich je vzdy nutné 1écit za
hospitalizace v centru asistované reprodukce.

Prevence OHSS zahrnuje peclivé monitorovani hormonalnich hladin béhem
stimulace, pravidelnou ultrazvukovou kontrolu vajeé¢niki a individualni Gpravu
davkovani hormonalnich preparat(i urcenych ke stimulaci.

Mimodélozni téhotenstvi

Riziko mimodélozni gravidity je vy$Si u pacientek s poSkozenymi vejcovody.
Proto je kladen diraz na vysSetieni priichodnosti vejcovodi. Pfi nejasném nalezu je
vhodna diagnosticka laparoskopie.

Spontanni (samovolné) potraty

Kazdé téhotenstvi je spojeno s radou rizik véetné samovolného potratu. Ne-
dostatecna zivotaschopnost zarodku se projevi zastavou vyvoje nejcastéji v pribé-
hu prvnich 12 tydnl téhotenstvi. Pro zajisténi dostatku hormonu Zlutého téliska,
ktery je dllezity pro udrzeni téhotenstvi doporucujeme aplikaci progesteronu -
napf. Agolutin, Utrogestan, Duphaston. Vhodny je také dostatek kyseliny listove,
vitamin( a mineral( v potravé. Dilezita je eliminace Skodlivin - koufeni, alkohol...,
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predchazeni virovym chorobam. Vyvoj téhotenstvi sledujeme vysSetfrenim hladin
hormon( v krvi a ultrazvukem.

Vicecetné téhotenstvi

Vyskyt vicecetného téhotenstvi po technikach asistované reprodukce je vyrazné
vysSi v porovnani s ostatni populaci. Trojéetna a vicecetna téhotenstvi predstavuii riziko
soucasné pro matku i pro plody. Prevenci je zavedeni mensiho poctu embryi do dutiny
délozni. V pripadé dobré kvality embryi Ize doporucit pfenos pouze jednoho ¢&i dvou
embryi a dalsi kvalitni embrya zmrazit. Pokud dojde pres vSechna preventivni opatreni
k vicecetnému téhotenstvi, je mozné provést redukci. Tento vykon se zcela indi-
vidualné projednava a provadi priblizné v 11. tydnu téhotenstvi.

Jaka je uhrada IéCby ze zdravotniho pojiSténi?

Nase centrum ma smlouvu se vSsemi zdravotnimi (ZP)
pojistovnami v CR!

Zdravotni pojistovny hradi vykony asistované reprodukce pacientkam ve
véku 18-39 let. Pacientka ma narok na uhradu 3 cyklii mimotélniho oplozeni
s transferem embryi. Pojistovna hradi léky na stimulaci, zakladni vykony spojené
se ziskem a oplozenim oocytl a transfer embryi. Pokud v nékterém z prvnich tfi
cykld nedoslo k transferu embryi, hradi ZP ¢tvrty vykon i s léky.

Mikromanipulac¢ni techniky, kryokonzervace, preimplantaéni genetické
vySetreni, chirurgické metody odbéru spermii a nékteré dalsi vykony zadna ZP

v Ceské republice nehradi.
Q

Nadstandardni péce a certifikat kvality

Centrum asistované reprodukce - CAR Gyne-
kologicko-porodnické kliniky MU v Brné patfi mezi
plné akreditovana centra a nabizi kompletni spek-
trum terapeutickych postupl asistované repro-

dukce.
Accredited
. v cgay - by the RvA
CAR je drzitelem certifikatu kvality |S0.5001 REGISTERED FIRM

Kromé erudovaného tymu Iékaili a sester nabizime i dlouholeté zkusenosti
s vyvojem a aplikaci metod mimotélniho oplozeni. Moderni technické zazemi pra-
covisté umoznuje komplexni [é¢bu neplodného paru ,,pod jednou strechou®.
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Centrum asistované reprodukce
zajistuje provadéni diagnostickych
vysSetfeni a operacnich vykon(
endoskopickych i klasickych. V prd-
béhu téhotenstvi zajistuje i pfipadnou
[éCbu budouci rodicky na oddéleni
rizikové gravidity, k dispozici je mod-
erni operacéni a porodni sal
a perinatologické centrum s jednot-
kou intenzivni novorozenecké péce.

Centrum asistované reprodukce resi i komplikace vzniklé v ostatnich centrech
regionu pfi lécbé neplodnosti metodami asistované reprodukce.

Centrum asistované reprodukce spolupracuje s Interni grantovou agenturou
MZ CR na feseni fady vyzkumnych projektti.

Mate otazky vyZadujici konzultaci s psychologem?

Na nasem pracovisti Vam nabizime:

1. Poradu pri potizich spojenych s odbeé-
rem semene.

2. Psychologickou pomoc pfi nardstu
uzkosti, napéti a psychické nepohody
nebo vyslovené deprese.

3. Pomoc pfi neshodach mezi partnery
a konfliktech v rodiné .

4. Konzultace pfi rozhodovani o nahrad-
ni rodinné péci (adopce, cilena adop-
ce, péstounstvi). ;

Chcete se poradit se sexuologem?

Nové nabizime sexuologické poradenstvi a lécbu pro manzelské pary a partnery.
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Rejstiik pojmG a zkratek

DGL - diagnosticka laparoskopie -
optické vysetreni organi malé panve.

UZ - ultrazvukove vysetreni

IVF - in vitro fertilizace - oplozeni vaji-
¢ek mimo organismus zeny

folikul - vacek ve vajecniku obsahujici
folikularni tekutinu, ve které se zpravid-
la nachazi vajicko

oocyt - vajicko, zenska zarodecna bunka
spermie - muzska zarode¢na bunka

spermiogram - spg - vySetreni sper-
matu, které hodnoti objem, mnozstvi
a tvar spermii, procento pohyblivych
spermii, barvu ejakulatu a jeho konzis-
tenci. Normalni hodnoty - 20 a vice
milion spermii v 1 ml ejakulatu se 40
a vice % pohyblivych spermii

oligospermie - snizeni poctu spermii
na méne nez 20 milionl v 1 ml ejakulatu

asthenospermie - snizeni pohyblivosti
spermii na méné nez 40 % spermii
s progresivnim pohybem

oligoasthenospermie - méné nez 20
milion( spermii v 1 ml ejakulatu s méné
nez 40 % pohyblivych spermii

azoospermie - ejakulat bez spermii

stimulace - podpora ¢innosti vaje¢nik
hormonalnimi preparaty

TPS - test prezivani spermii - procen-
tualni vyjadreni mnozstvi spermii, které
prezivaji po 24hodinové kultivaci
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Ul - intrauterinni inseminace - zavedeni
propranych specialné upravenych
spermii do dutiny délozni

heterologni inseminace - oplozeni
spermiemi darce

punkce - odbér vajicek pres pochvu
pod kontrolou ultrazvuku

prvojadra - znamka splynuti vajicka
a spermie = oplozeni

ryhovani - déleni bunék embrya, ke
kterému dochazi pouze v pripadé, ze
doslo k oplozeni vajicka

embryo - zarodek vznikly po oplozeni
vajicka spermii

morula - embryo s vice nez 16 bunkami

blastocysta - nejvyssi stadium embrya,
jakého lIze pri kultivaci dosahnout

transfer - pfenos 1 - 3 embryi do déloz-
ni dutiny pomoci transferové soupravy

degenerace - odumirani bunék, embrya
fragmentace - rozpad bunék

PGD - preimplanta¢ni geneticka diag-
nostika embryi

MESA/TESE - chirurgicky odbér sper-
mii z nadvarlete a varlete

OHSS - hyperstimulacni syndrom. Silna
reakce vajecniku na stimulaci injekcemi.
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Telefonni seznam

FAKULTNi NEMOCNICE BRNO, pracoviété porodnice (provolba) 532 238 111

Sekretariat: 8236
Vedouci centra AR:

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. - ambulance 8293, 8253
Specializovana ambulance:

Sestra: Marie Milianova 8293
Klinicka gynekologie:

MUDr. Katefina Cadova 8266
prim. MUDr. Robert Hudecek, Ph.D. 8293
as. MUDr. Martin Huser, Ph.D. 8266
as. MUDr. Ingrid Rejdova 8293
MUDr. Miroslava Svitekova 8266
MUDr. Tomas Vrana 8266
Andrologické centrum:

doc. MUDr. Igor Crha, CSc. 8293
Laborantka: Eva Lousova 8281
Embryologicka laboratof:

as. RNDr. Jana Zakova, PhD. - vedouci laboratore 8281, 8442
Eva Lousova 8281
laborantky: Hana Pochopova, Petra Nentwichova 8281
Staniéni sestra:  Hana Bochnickova 8379
Sestra: Ivana Kminkova 8379
Ambulantni ¢ast mobil: 721 786 833
Staniéni sestra:  Lenka Lhotecka 8253
Sestry: Katerina Zachovalova,

MiluSe Hanakova, llona Rosicka
Dokumentatorka: Jaromira Valkova

Psychologicka ambulance:

doc. PhDr. Marcela Bendova, PhD. 8292

Sexuologicka ambulance:

doc. MUDr. Michal Pohanka, PhD. 8253
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www.ivfbrno.cz
Specializované ambulance asistované reprodukce 532 238 293
Sestra: Marie Milianova
prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. Po 13.30-15.00 16.00-18.00
reprodukéni gynekologie, darcovstvi St 13.00-15.00 16.00-18.00
doc. MUDr. Igor Crha, CSc. Po 11.00-13.00 Ct 11.00-13.00

andrologie, reprodukéni gynekologie

prim. MUDr. Robert Hudeéek, Ph.D. Ut 13.00-15.00 Pa 14.00-15.00
reprodukéni gynekologie Ct 13.30-15.30

MUDr. Katefina Cadova Ut 13.00-17.00 St 14.00-16.00
reprodukéni gynekologie

prim. MUDr. Renata Gaillyova Po 15.00-16.00
klinicka genetika

MUDr. Rastislav Beharka Po 15.00-18.00
urologie

doc. MUDr. Michal Pohanka, PhD. St 10.00-13.00 Ne 10.00-13.00
sexuologie, reprodukéni gynekologie

as. MUDr. Ingrid Rejdova Ut 10.00-12.00

reprodukéni gynekologie

Monitorovani Ié¢ebného cyklu: ambulance CAR

Hormonalni vySetieni: 17-beta estradiol, LH, FSH, progesteron, hCG
denné 7.00- 9.30 hod.

UZ folikulometrie: denné 8.00-13.30 hod.

Odbér spermatu: denné 8.00-15.00 hod.

Odbér oocytu: denné 9.00-12.00 hod.

Transfer embryi: denné 12.00-14.00 hod.

Intrauterinni inseminace: denné 10.00-12.00 hod.

Konzultaéni pohovor: denné 10.00-16.00 hod.

Embryologicka laborator:

vedouci: as. RNDr. Jana Zakova, PhD. 532 238 281

Prabéh kultivace: Po-Pa 12.00-13.00 hod.
So-Ne 10.30-11.00 hod.
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Kde nas najdete?

Nase pracovisté se nachazi v centru mésta Brna v arealu Gynekologicko-
-porodnicke kliniky FN Brno, Obilni trh 11. Diky této vyhodné poloze je velmi dobre
dostupné méstskou hromadnou dopravou i autem.

Obilni trh 11

Cesta méstskou hromadnou dopravou
Od vlakového néadrazi tramvaji ¢. 12 nebo 13 smér Kralovo Pole. Prestup na

zastavce Ceska na tramvaj ¢. 4 smér Masarykova &tvrt. Vystoupite na druhé
zastavce Obilni trh.

Prijezd autem

Z dalnice D1 podle ukazatel( zamirite do centra mésta. Déale dle planku pres
Mendlovo namésti, Uvoz a Udolni ulici pfijedete na Obilni trh.

Pii prijezdu od Olomouce jedte pres ulici Kfenovou, Kolisté, Zerotinovo namésti
a Udolni ulici az na Obilni trh.

Pri prijezdu od Svitav jedte pres ulici Veveri, na Kone¢ného namésti odbocte na
Uvoz, pak na Udolni ulici a Obilni trh.

Moznost parkovani je proti porodnici vedle sidla ombudsmana (kancelar vefejného
ochrance prav). Parkovaci diim je na rohu Kounicovy ulice a Kolisté cca 10 minut
chlze od Porodnice.

28

Informaéni pfiru¢ka programu asistované reprodukce




