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[ Pouceni o lécbé neplodnosti ]

Vazena pani, vazeny pane, vitame Vas v Centru reprodukéni mediciny ISCARE.

Pfed uréenim vhodného zpUsobu Ié¢by je tfeba dikladné vysetfeni, jehoz ¢ast maze provést Vas gynekolog. V ISCARE budete
v péci vysoce erudovaného tymu lékar(. Terminy Vasich navstév budou €asto uréeny zdravotnimi hledisky a z tohoto divodu se
na Vasi lécbé bude podilet vice Iékara.
Pfi prvni navstéveé v nasem zafizeni je nutné doplnit nasledujici vySetteni:
1) Spermiogram manzela/partnera. Protoze se jednotlivé nalezy mohou nékdy vyznamné lisit, je vhodné vysetfeni nékdy
opakovat. Pfed vySetfenim pozadujeme tfi az pétidenni pohlavni abstinenci.
2) Odbér krve zeny ke stanoveni hormonalnich hladin, ktery se provadi v obdobi mezi 2. - 4. dnem menstruaéniho
krvaceni.
3) Odbér krve obou partneri na pohlavné pfenosné nemoci (syfilis, HIV, sérova Zloutenka typu B a C).
O dalSim postupu se rozhoduje na zakladé vysledku vSech vySetfeni. Pokud je nalez spermiogramu normalni nebo s mirné
snizenym poctem pohyblivych spermii a Zzena ma prlichodny alespori jeden vejcovod, doporuCuje se provést nejdfive
jednodussi postup umélého oplodnéni, ktery spociva v zavedeni spermii do délohy (intrauterinni inseminace - IUl). V pfipadé,
Ze nejsou v ejakulatu nalezeny zadné spermie (tzv. azoospermie), Ize pro Ul pouzit spermie darce.

Intrauterinni inseminace (1Ul)

IUl se provadi ambulantné. V poSevnich zrcadlech se jako pfi béZzném gynekologickém vySetifeni nejdfive ocisti sterilnim
tamponem délozni Cipek a kanalkem délozniho hrdla se zavede do délozni dutiny specialni katetr pro IUl. Do délozni dutiny se
katetrem injikuje 0,5 — 1 ml média se spermiemi. Po Ul neni nutné omezovat fyzickou aktivitu ani pohlavni styk. Pfed IUIl se
doporuCuje dodrzet nékolikadenni pohlavni abstinenci, po Ul je naopak pohlavni styk doporucen kazdy den. K otéhotnéni po
IUl dochazi v priméru asi u 12 % Zen.

IUl se provadi u Zen, u kterych dochazi pfirozené k uvolnéni vaji¢ka z vajeéniku bez hormonalni stimulace vaje¢nikd (v tzv.
nativnich cyklech). Nebo IUI pfedchazi hormonalni stimulace vaje¢nikl. Nejjednodussim zplsobem hormonalni stimulace
vajec¢nikUl je aplikace tablet klomifen (Clostilbegyt), které se polykaji 5 dni, obvykle mezi 3. az 7. dnem menstruaéniho cyklu.

Schematické znazornéni provedeni intrauterinni inseminace (1Ul)

Jinou mozZnosti hormonalni stimulace pfed IUI je aplikace injekci s obsahem gonadotropind. Uhradu téchto lék(i musi
k planované lé¢bé nejdfive schvalit zdravotni pojistovna, coz trva asi tfi tydny. S 1éEbou se za¢ne podle Iékafem pfedepsaného
navodu.

Injekce se obvykle aplikuji denné od 2. dne menstruacniho krvaceni podkozné. Desaty den menstruacniho cyklu si zveme
pacientky na ultrazvukové vysetfeni. Ve vajeCnicich se muzZe vyvijet i vice vajicek. Pokud ma nejvétsi dutinka, ve které zraje
vajicko (tzv. folikul) velikost 16 - 18 mm, vyvola se kone¢né dozrani a uvolnéni vaji¢ka z folikulu (tzv. ovulace) podanim injekce
obsahujici lidsky choriogonadotropni hormon (Ovitrelle) podkozné, po které se za 36 - 42 hodin provede IUl. Po IUl se
doporucuje uzivat hormony podporujici funkci Zlutého téliska (Crinone, Utrogestan nebo Duphaston).

Mimotéini oplodnéni (IVF ET)

PFi 1é¢bé neplodnosti se v indikovanych pfipadech doporucuje mimotélni oplodnéni - in vitro fertilizace a embryotransfer
(IVF ET). Na zakladé zakona o specifickych zdravotnich sluzbach €. 373/2011 Sb. je pro Zeny definovana horni vékova hranice,
ktera omezuje moznost IéEby metodami asistované reprodukce do 49 let, tj. umélé oplodnéni Ize provést zené nejpozdéji v den
jejich 49. narozenin.

Nazev dokumentu: Pouceni o |é¢bé neplodnosti Platné od: 1. 1. 2020 Typ dokumentu:
Pouceni
ISCARE a.s. —S 18, CRM, pril. A1, vyd. 11 Zpracoval a uvolnil: Stranka 1z 2
MUDr. Jan Lacheta




Dle zakona €. 48/1997 o Vefejném zdravotnim pojiSténi v platném znéni Ize IVF na pojiStovnu vykazat pouze pacientce do
dne dosazeni 39 let. Ustanoveni v § 15 bod 3: Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na zakladé doporuceni
registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti s umélym oplodnénim, jde-li o formu mimotélniho
oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi

a) Zenam s oboustrannou neprichodnosti vejcovodl ve véku od 18 let do dne dosazeni tficatého devatého roku véku,

b) ostatnim Zenam ve véku od 22 let do dne dosazeni tficatého devatého roku véku,

nejvice tfikrat za Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech pfeneseno do pohlavnich organt Zeny nejvySe 1 lidské embryo
vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, Ctyfikrat za Zivot.

U souhlast s jednotlivymi metodami v ramci asistované reprodukce je nutno opakované podepsat dany souhlas obéma
partnery.

Nékteré vykony jako jsou intracytoplasmaticka injekce spermie - ICSI, asistovany hatching - AZH, prodlouZena kultivace embryi,
vitrifikace embryi, GERI monitoring, biopsie trofektodermu embrya, preimplantacni genetické testovani — PGT, rozmrazeni
embryi a jejich nasledny transfer — KET (kryoembryotransfer), operacni postupy, pfi kterych se spermie ziskavaji z nadvarlat a
varlat muzi - TESA, MESA, TESE v souvislosti s Ié¢bou mimotéiniho oplodnéni vSak zdravotni pojistovny nehradi nikdy.

TESA, MESA, TESE provadi v ISCARE a.s. specialisté-urologové MUDr. Lukas Bittner a MUDr. Libor Zamec¢nik.

Intracytoplasmaticka injekce Asistovany hatching (AZH) Biopsie trofektodermu
spermie (ICSI)

Pfed IVF ET je nutné poslat nejdfive Zadost o schvaleni IéCby na zdravotni pojistovnu. LéEbu schvali zdravotni pojistovny
obvykle do 4 tydnd. Pro hormonalni stimulaci vaje¢niki se pouzivaji léky (Puregon, Gonal, Bemfola, Elonva, Menopur,
Pergoveris), které zdravotni pojiStovny nehradi v celém rozsahu, takze urcitou ¢ast doplaci pacientka. Aby pfi hormonalni
stimulaci vaje¢nikl nedoslo k pfedéasnému prasknuti folikul( a uvolnéni vaji¢ek, uziva se pfi stimulaci vaje¢nika jesté druhy lék
a to ve formé nosniho spreje (Synarel nasal spray) nebo podkoznich injekci (Orgalutran, Cetrotide, Decapeptyl). Pro hormonalni
stimulaci vaje€nikl se pouziva nékolik 1é€ebnych schémat, tzv. protokoll: protokol s agonisty GnRH (kratky nebo dlouhy
protokol) nebo protokol s antagonisty GnRH (gonadotropin uvolfiujici hormony).

Prabéh hormonalni stimulace vaje¢nikll se sleduje opakovanym ultrazvukovym vysSetfenim, nékdy je dopinéno i hormonalnim
vySetfenim z krve. V [é€bé pokracujeme tak dlouho, dokud nejvétsi folikul ve vaje€nicich nedosahne priméru 18 az 20 mm. V té
dobé se aplikuje tfeti hormonalni pfipravek (lidsky choriovy gonadotropin - hCG), ktery zplsobi ,dozrani“ vajiek. Ten se
podava podkozné (1 ampulka Ovitrelle). Za 36 - 38 hodin po aplikaci hCG se provadi v celkové narkdze odbér vajicek. Pod
kontrolou ultrazvuku se pochvou do vaje¢nikd zavede jehla, kterou se z folikull odsava tekutina, s niz se soucasné odsaji i
vajicka. Vykon se provadi ambulantné, Zena odchazi domud s doprovodem po 2 - 3 hodinach.

V den odbéru vajiCek je nutné ziskat vzorek spermii partnera. Po odbéru vajicek se zacnou uzivat tablety (Utrogestanu,
Duphaston) nebo vaginalni gel (Crinone) podporujici funkci zlutého téliska. DalSi den se par telefonicky informuje, zda doslo k
oplodnéni vajicek. Pfenos embryi do délohy (embryotransfer) se provadi podle rozhodnuti embryologa 2 — 5 dntl po odbéru
vajicek. V soucasné dobé do délohy zavadime 1 nebo 2 embrya. Snahou je omezit vyskyt mnoho&etného téhotenstvi.

Embrya s dobrou kvalitou vyvoje, ktera se bezprostfedné po oplodnéni vaji¢ek nepouziji k embryotransferu, je mozné zmrazit a
pouzit pro dalSi umélé oplodnéni pacientky. Po jejich rozmrazeni Ize pozdéji provést dalsi embryotransfer bez nutnosti
hormonalni stimulace vaje¢nik(. Pfedpokladanou dobu uskladnéni embryi uvedou partnefi v informovaném souhlasu s dal$imi
vykony asistované reprodukce. Jinou variantou je, Ze partnefi prohlasi, ze tato embrya nehodlaji pouzit pro své dalSi umélé
oplodnéni a zarovefi udéli souhlas s jejich likvidaci.

Prubéh Ié€by neplodnosti metodou IVF mize v malém procentu pfipadd komplikovat krvaceni z vpichu jehly v pochvé, které Ize
ale pomérné snadno zastavit podvazem zdroje krvaceni. Silngjsi krvaceni z vajeéniku, ke kterému dochazi nastésti pouze u
velice malého poctu Zen, je ale nutné fesit operaci (laparoskopicky nebo pfi nepfehledném pfistupu otevienim bfiSni dutiny). Asi
v 1 % pfipadd se pfi hormonaini stimulaéni Ié¢bé rozviji tzv. ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS). Prvnimi pfiznaky
OHSS jsou zvétSeni, napéti a bolesti bficha, nejvice v podbfiSku, které mize doprovazet i prajem. V takovych pfipadech se
musi dodrzet dostate¢ny pfijem tekutin, Zena by méla vypit za den 3 - 4 litry tekutin. V zavaznych pfipadech tézkého stupné

je nutna hospitalizace.

Uspésnost v ISCARE: 48% Zen, Iééenych metodou IVF, dosahuje klinického téhotenstvi.
Prim. MUDr. Jan Lacheta
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