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INFORMACE PRO PACIENTY

Umélé oplodnéni metodou mimotélniho oplozeni IVF (In Vitro Fertilizace)
a ET (EmbryoTransferu) s pouzitim darovanych vajic¢ek

Kontakty:
Sekretariat — objednani do poraden a na ultrazvukova vysetfeni: 585 853 178
Andrologie — objednani spermiogramu: 585 853 913
Embryologové: 585 853 913, 731 606 859

www.car.fnol.cz
car@fnol.cz
Facebook: Centrum asistované reprodukce FNOL

Kompletni cyklus IVF/ET je provadén ambulantné. Lé€ba ma na naSem pracovisti nékolik fazi:

1. Zarazeni do lIééebného cyklu IVF/ET s vyuzitim darcovskych vajicek

Lécbu darovanymi oocyty (vajicky) podstupuji pary, které z jakéhokoliv divodu nemohou pouzit vlastni vajicka.
O zafazeni do lé¢ebného cyklu IVF/ET s pouzitim darovanych vaji¢ek se rozhodujete po konzultaci s Iékafem. Darkyné,
od které ziskame vajicka, musi byt ve véku 18 — 35 let, musi byt zdrava a jeji testy na virus lidského imunodeficitu (HIV1
a 2), hepatitidy B, hepatitidy C a syfilis musi byt negativni pfed odbérem vaji¢ek. Dale musi byt u darkyné provedena
zéakladni geneticka vysetfeni, a hodnoti se rizika pfenosu dédi¢nych pfedpokladl, o kterych je znamo, Ze se vyskytuji
v rodiné.

Déarcovstvi vajicek v Ceské republice je oboustranng anonymni. Je mozné vznést pozadavky na vzdélani
a krevni skupinu darkyné vajicek a téz nékteré parametry jejiho vzhledu — barvu o¢i, vlas, vySku a hmotnost. Vzhledem
k slozittmu mechanismu dédi¢nosti vSak nelze zarucit pfenos zvolenych vlastnosti, stejné jako inteligence, na potomka.

O lé&bu neplodnosti metodou mimotéliniho oplodnéni je tfeba pozadat formou formulafe ,Zadost
a informovany souhlas s umélym oplodnénim metodou mimotélniho oplozeni (IVF) a kryoembryotransferu (KET)
s darovanymi €erstvymi nebo rozmrazenymi oocyty (vajicky).

Tyto formulafe nepodepisujte predem, platnost vasich podpisii musi byt ovérena, a to bud kompetentnim
pracovnikem na nasem pracovisti, nebo po domluvé ufedné mimo nase pracovisté. Sou¢asné dostanete k vyplnéni
i souhlasy s provedenim ostatnich vykont IVF/ET, které odevzdate na sekretariatu CAR.

Umélé oplodnéni Ize provést po dobu reprodukéniho Zivota Zzeny. Tim je minéno obdobi, kdy ma Zena menstruaci,
maximalné vSak do véku stanoveného platnymi pravnimi predpisy.

2. Priprava prijemkyné pred prenosem embrya

Od prvniho dne cyklu za&ne pfiprava sliznice k pfenosu embrya. Budete uzivat estrogeny dle ordinace Iékafe, nasleduje
ultrazvukovéa kontrola 10. — 12. den cyklu. V tento den probé&hne i konzultace s embryology, podpisy informovanych
souhlast a odbér krve na vySetfeni infek€nich onemocnéni u partnera (virus lidského imunodeficitu (HIV1 a 2), virus
hepatitidy B, virus hepatitidy C a syfilis). Ode dne odbéru vaji¢ek u darkyné zacnete vaginalné uzivat gestagenni podporu
dle ordinace lékare.

Vajicka od darkyné, které ziskavame vzdy ve stimulovaném cyklu, Ize pouzit pfimo k oplodnéni spermiemi
manzela/partnera klientky metodou ICSI (podrobnéjsi informace ve formulafi &. 11a — Zadost a informovany souhlas
partnerl o provedeni vybrané embryologické metody) nebo mohou byt zamrazena a uchovana v kryobance do doby
dalSiho pouziti, po rozmrazeni jsou poté oplodnéna spermiemi manzela/partnera klientky metodou ICSI.

Partner se dozvi minimalné 40 hodin dopfedu o potfebé jeho pfitomnosti na klinice v den punkce. K odbéru spermatu se
dostavi sam, bez pritomnosti partnerky, v den punkce v 8:30 do laboratorniho traktu CAR FNOL, kde bude ovérena
jeho totoznost podle obéanského priikazu. Pfed odbérem spermatu by méla byt dodrZzena 3denni pohlavni abstinence,
aby bylo dosazeno optimalnich hodnot spermiogramu.
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3. Embryologické metody a kultivace embryi

Po odbéru vaji¢ek nastava oplozeni. Podobné jako pfi pfirozeném poceti se uplatni pfirozeny vybér — pouze néktera
vajicka se oplodni a z nich zase jen néktera embrya pokracduji ve vyvoji. V poslednich letech byly vypracovany postupy,
které mohou zvysit uspéSnost mimotéiniho oplodnéni. Pfed punkci budete s témito metodami seznameni embryologem.

Klasicka in vitro fertilizace — pfi této metodé jsou vajicka odebrana pfi punkci kultivovana ve specialnim médiu spolu
s procisténymi spermiemi. K oplozeni dochazi aktivnim splynutim spermie a vajicka.

Tento postup se pfi pouziti darovanych vaji¢ek nedoporucuje z divodu nizsi fertilizace.

Rizika: ne vSechna vajicka se timto postupem oplodni, a ne vSechna embrya se dale vyviji. DGvodem muze byt nezralost
vajicka, porucha fertilizace nebo zastava vyvoje embryi. V takovém pripadé je cyklus ukonéeny bez embryotransferu.

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI) — pfi metodé ICSI embryolog za pomoci specialniho pfistroje —
mikromanipulatoru — injekéné vpravi tenkou kapilarou vybranou spermii pfimo do cytoplazmy zralého vajicka.

Tato metoda je doporuCena pardm s horSi kvalitou spermiogramu, pfi pouziti zamrazenych spermii nebo spermii
ziskanych metodou MESA/TESE, pfi pouziti darcovskych oocytl nebo spermii, pfi selhani klasické in vitro fertilizace
v pfedchozich cyklech.

Rizika: stejné jako u klasické in vitro fertilizace se timto postupem nemusi oplodnit vS§echna vaji¢ka, a ne vSechna vznikla
embrya se dale vyviji. Dlvodem muze byt porucha fertilizace nebo zastava vyvoje embryi. V takovém pfipadé mize byt
cyklus IVF/ET ukon&eny bez embryotransferu.

V nékterych pfipadech je porucha plodnosti muze zplsobena zménami na chromozomu Y. MizZe pak dojit k pfenosu
geneticky podminéné poruchy spermiogeneze na potomka muzského pohlavi a ten muze byt v dospélosti postizen
poruchou plodnosti.

Preselected Intracytoplazmic Sperm Injection (PICSI) — jde o modifikaci metody ICSI, rozdil metod je ve vybéru
spermie pro oplodnéni. Pfi metodé ICSI dochazi k vybéru spermie embryologem na zakladé jeji pohyblivosti
a morfologie. U metody PICSI je vybér spermie zalozen na jeji schopnosti navazat se na latku hyaluronan, ktera obklopuje
vajicko. Tuto schopnost se vazat maji pouze zralé spermie a PICSI tak napodobuje jejich vazbu na oocyt v pribéhu
oplozeni pfirozenou cestou. Pfi vybéru vhodné spermie se vyuziva specialni miska, obsahujici hyaluronan, na ktery se
nezralé spermie nevazi, zatim co zralé spermie ano. S témito zralymi spermiemi je nasledné provedena metoda ICSI.
PICSI metoda se doporucuje u paru s diagnostikovanou zvySenou fragmentaci DNA spermii, dale u parll se zastavou
vyvoje v predchozich cyklech, s opakovanymi nedspéSnymi embryotransfery a ¢astymi potraty.

Rizika: Komplikaci PICSI metody muze byt neschopnost i zralych spermii navazat se na kyselinu hyaluronovou. PICSI
také nelze provést v pfipadech, kdy neni ve vzorku dostatek pohyblivych spermii. V tom pfipadé je PICSI nahrazena
metodou ICSI. Stejné jako u klasické in vitro fertilizace se timto postupem nemusi oplodnit vSechna vaji¢ka, a ne viechna
vznikla embrya se dale vyviji. Divodem m{ize byt porucha fertilizace nebo zastava vyvoje embryi. V takovém pfipadé
muze byt cyklus IVF/ET ukon&eny bez embryotransferu.

V nékterych pfipadech je porucha plodnosti muze zpdsobena zmé&nami na chromozomu Y. Mlze pak dojit k pfenosu
geneticky podminéné poruchy spermiogeneze na potomka muzského pohlavi a ten muze byt v dospélosti postizen
poruchou plodnosti.

Selekce spermii metodou mikrofluidniho Cipu — jde o Setrné zpracovani spermii pro jejich dalSi pouziti v metodach
asistované reprodukce (IUl, IVF a ICSI). Mikrofluidni Cipy napodobuji pfirozeny mechanismus vybéru spermii, ktery
probiha v reproduk&nim systému zeny. Spermie pfi prichodu pfes mikrofluidni ¢ip putuje drobnymi mikrokanalky, které
pusobi jako filtr, kterym prochazi jen zdravé a kvalitni spermie. Spermie vybrané pomoci €ipl maji oproti pdvodnimu
vzorku lepSi vlastnosti (napf. morfologie, pohyblivost, nepoSkozena DNA) a nejsou vystavovany vlivu volnych kyslikovych
radikald, které mohou vznikat pfi jinych zplsobech zpracovani ejakulatu. S témito spermiemi je nasledné mozné provést
oplozeni vaji¢ka nékterou z metod asistované reprodukce (ICSI, IVF nebo IUI).

Rizika: Ani pfi pouZiti takto zpracovaného vzorku spermii nelze zarugit uspésné oplozeni vajicka a spravny vyvoj embrya.
Pfi velmi t&éZké teratospermii (vysokém vyskytu poSkozenych spermii) existuje riziko, Ze po provedeni metody selekce
spermii pomoci mikrofluidniho €ipu nebudou ziskany vhodné (eventualné Zzadné) spermie pro dalSi oplozeni metodami
asistované reprodukce.

Prodlouzena kultivace (PK) — oplozena vaji¢ka jsou kultivovana ve specialnich médiich v inkubatorech, které zajistuji
stalé podminky po celou dobu kultivace tak, aby bylo co nejvic napodobeno prostfedi délohy. Souéasti Uhrady zdravotni
pojistovnou je dvoudenni kultivace embryi. Prodlouzena kultivace embryi (3—-6 dni) umoziuje rozlisit spravné se vyvijejici
embrya od embryi s pomalym nebo chybnym vyvojem, transferovat nejkvalitnéj$i embryo s nejvétS§im potencialem
implantace a zvysit tak pravdépodobnost otéhotnéni. O délce kultivace rozhoduje embryolog podle poc&tu a kvality embryi.
Rizika: béhem kultivace embryi mliZze nastat situace, kdy dojde k zastavé déleni bunék a vyvoje embrya. Disledkem toho
muze byt to, Ze cyklus bude ukon&en bez embryotransferu.

Kontinualni monitoring embryi — umoZfuje diky specidlnimu pfistroji sledovat jejich vyvoj béhem celé kultivace

nerusené pfimo v inkubatoru po celych 24 hodin denné. Diky tomu lze hodnotit pravidelnost vyvoje a vybrat
pro transfer embryo s nejvyssi nadéji na implantaci a zvysit tak pravdépodobnost otéhotnéni.
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Rizika: b&éhem kultivace embryi m{ze nastat situace, kdy dojde k zastavé déleni bunék a vyvoje embrya. Dlsledkem
toho mize byt to, Ze cyklus bude ukonéen bez embryotransferu.

Asistovany hatching (AH) - embryo je chranéné obalem - tzv. zona pellucida — aZz do doby pfed uhnizdénim v déloze,
kdy musi embryo tento obal opustit. Je-li tento obal silngjSi nebo pevnéjsi, muze dojit k selhani implantace embrya. Za
pomoci asistovaného hatchingu Ize pfed embryotransferem tento obal Setrné narusit, ¢imz je usnadnéno vycestovani
embrya a nasledné uchyceni v déloze.

Rizika: minimalni riziko poSkozeni bunék embrya.

4. Pfrenos embryi — embryotransfer

Dle doporuéeni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti a mezinarodnich odbornych spolegnosti provadime pienos
jednoho, maximalné dvou embryi. Pfenos vice embryi mimé 2zvySuje pravdépodobnost otéhotnéni,
ale soucasné rostou rizika vicecetného téhotenstvi. Vicecetné téhotenstvi je spojeno s fadou komplikaci (spontanni
potrat, pfed¢asny porod) a muze ohrozit Zivot matky i plodu. Z téchto diivodti preferujeme prenos jednoho kvalitniho
embrya. Vybér embryi vhodnych ktransferu provadi embryolog. O poc¢tu transferovanych embryi
se rozhodnete po poradé s Iékafem a embryologem, na zakladé zhodnoceni vyvoje embryi, vaSeho zdravotniho stavu
a predchoziho prabéhu Iécby.

Termin pfenosu embryi vam sdéli embryolog. Vlastni embryotransfer je bezbolestny, na vykon nemusite
byt nalaéno. Po embryotransferu doporucujeme hodinu setrvat u nas na lGzku. Poté mulzete odejit sama,
bez doprovodu.

V nékterych pfipadech muzeme doporucit odloZzeni embryotransferu (napfiklad z ddvodu nedostate¢né kvality délozni

sliznice nebo pfi riziku hyperstimulaéniho syndromu). Kvalitni embrya jsou zamrazena a transferovana v nékterém
nasledujicim cyklu metodou kryoembryotransferu.

5. Zamrazeni embryi

Ostatni kvalitni embrya, ktera se nezavedla do délohy, je mozno zamrazit, a pokud by nedoslo k otéhotnéni v daném
cyklu, je mozné je prenést v nékterém z dalSich vhodnych cykli. Zamrazena embrya uchovavame

6. Obdobi po embryotransferu

Béhem 4 az 6 dnu po embryotransferu by mélo dojit k implantaci embryi v déloze. Pfedepsané Iéky na podporu délozni
sliznice, které zvysuji pravdépodobnost otéhotnéni, uzivejte pravidelné podle instrukci az do dne stanoveni t€hotenského
testu hCG. Béhem obdobi po embryotransferu byste se méla vyvarovat onemocnéni, vétsi fyzické namaze a stresu.
Po tuto dobu je vhodny klidovy denni rezim a psychicka pohoda.

Pfiblizné za 14 dni po embryotransferu se dostavite k odbéru krve (stanoveni hladiny hCG, kterym se prokazuje
téhotenstvi), termin vam sdélime pfi embryotransferu. Na odbér krve pfijdete v 7:30, nemusite byt nalacno. Vysledek
s Vami bude konzultovat Iékaf telefonicky. Na odbér krve muzete jit i v misté bydli§té, v tom pfipadé pfed transferem
poZadejte sestru o vystaveni Zadanky na provedeni vySetfeni.

Pokud se po embryotransferu objevi vaginalni krvaceni, nelze vzdy pfedpokladat, Ze jde o nelspéch Ié€by, mlze jit
i o krvaceni v souvislosti s po€inajicim téhotenstvim (i mimodéloZnim). Proto je nutné vzdy té&hotenstvi potvrdit nebo
vyloudit testem hCG z krve.

Pokud je hCG pozitivni, pokracujte v uzivani pfedepsanych |ék{ dle instrukci. Budete pozvana na dal$i ultrazvukovou
kontrolu k prikazu srdeéni akce embrya. Pfi potvrzeni srde¢ni akce embrya dostanete Zpravu o ukonéeni
téhotenstvi. Poskytnuti udajd o ukon€eni téhotenstvi je pro tkafova zafizeni povinné, proto je tfeba vypinénou Zpravu
o ukongeni té€hotenstvi dorucit osobné, zaslat emailem, popfipadé doporu¢ené na adresu naseho pracovisté.

Potom budete pfedana do péce zpét svému oSetfujicimu gynekologovi. Téhotenstvi po IVF/ET probiha jako kazdé jiné
téhotenstvi. Mize skoncit tedy zdarné normalnim porodem, muze ovSem dojit k samovolnému potratu, mimodéloznimu
téhotenstvi nebo pred€asnému porodu.

7. Komplikace Ié¢by

V pribéhu lécby mize dojit ke komplikacim, jedna se nejcasté;ji o:

Riziko selhani fertilizace

Selhani fertilizace muze nastat az u 10 % pard. MGze také dojit k oplozeni jen nizkého poétu oocytl. Dusledkem muze
byt, Ze neni ziskano Zadné embryo vhodné ke kryokonzervaci a transferu do délohy.
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Riziko pfenosu infekénich onemocnéni

Darkyné oocytll pfed odbérem a darovanim oocytd podstupuje testy na virus lidského imunodeficitu (HIV1
a 2), hepatitidy B, hepatitidy C a syfilis, které musi byt negativni pfed odbérem vaji¢ek. Z divodu sniZeni rizik pfenosu
nékterého ze zminénych infekénich onemocnéni je po uplynuti minimalné 180 dni od prvniho vySetfeni (tzv. karanténni
lhata) standardné doporucovano podstoupeni kontrolniho vySetfeni darkyné na zminéna onemocnéni. Vzhledem
k absenci tohoto kontrolniho vySetfeni je zvySeno riziko pfenosu nékterého z téchto onemocnéni.

Riziko komplikaci téhotenstvi, spontanniho potratu

V téhotenstvich po mimotéInim oplozeni je mirn& zvySené riziko mimodélozniho téhotenstvi, spontdnniho potratu
a pred¢asného porodu. Zplsobeno je pfedevSim zvySenym rizikem vice€etného téhotenstvi a riziky vychazejicimi ze
zdravotniho stavu a véku obou Ié€enych partnera.

Riziko prenosu geneticky podminénych onemocnéni

| pfesto, Zze darkyné podstupuje pfed darovanim vajicek zakladni genetické vySetfeni dle zakonnych pozadavkd,
nemlzZeme zcela vyloucit pfenos geneticky podminénych onemocnéni na potomka.

Riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad

V rozsahlych celosvétovych studiich bylo zjisténo 1,4ndsobné zvySeni vyskytu vrozenych vyvojovych vad
u déti pocatych mimotélnim oplozenim. Oproti b&€Zznému populaénimu riziku, které je pfiblizné 3,5 %, to znamena zvyseni
na 5%. Vysledky naznaluji, ze za zvySenym rizikem vzniku vrozenych vyvojovych vad
u déti narozenych prostfednictvim metod asistované reprodukce je do znacné miry zodpovédna pfi€ina neplodnosti
u paru podstupujicich l1écbu.

8. Uhrada lééby

Lécba metodou IVF/ET je ¢astecné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Aktualné jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi zdravotni sluzby ve formé mimotélniho oplodnéni (tzv. IVF = in vitro fertilizace) Zenam s oboustrannou
neprdchodnosti vejcovodl ve véku od 18 let do dne dosazeni 40 let (39 let + 364 dni) a ostatnim Zenam ve véku od 22 let
do dne dovrseni 40 let (39 let + 364 dni).

Zdravotni sluzby poskytnuté v souvislosti s umélym oplodnénim jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé
indikace a doporuceni registrujiciho gynekologa.

Jsou-li splnény vySe uvedené podminky, hradi zdravotni pojistovny zakladni vykony u tfi cykll IVF s pfenosem embryi.
Pokud bylo v prvnich dvou cyklech pfeneseno pouze jedno embryo, je hrazen jesté cyklus Ctvrty.

Zdravotni pojistovny hradi metody asistované reprodukce IVF prostfednictvim bali¢kovych plateb, které obsahuji veSkeré
zakladni sluzby spojené s danym vykonem. K IVF jsou dale hrazeny pouzité I&Civé pFipravky. Tyto léky, kterymi se musi
pacientka €i darkyné hormonalné stimulovat, jsou pojiStovnami hrazeny jen &aste€né, resp. do ur€itého mnozstvi, tzn. Zze
na né pacientka muze doplacet. VySe uhrady a spoluucasti pacientky dale zavisi na pouzitych metodach a IéCivych
pfipravcich.

Nékteré metody asistované reprodukce nejsou hrazeny ze zdravotniho pojidténi a jsou pfedmétem samostatnych plateb,
budete o nich informovani pfi konzultaci s |ékafem nebo embryologem. Platba za tyto metody probih&d pfed odbé&rem
vajicek darkyné a je mozno ji uhradit ve vSedni dny platebni kartou nebo hotové na sekretariatu CAR. Pfipadné nedoplatky
za nadstandartni metody by mély byt uhrazeny nejpozdéji v den stanoveni hCG. Preplatek za neprovedené a pfedem
uhrazené metody se vraci na ucet platce. Zahrani¢ni pacienti, nebo ti, ktefi jiz vy€erpali uhradu pojistovnami, si museji
léEbu hradit z vlastnich zdroju.

Informace o aktualni cené vykon(, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, jsou k dispozici na
www.car.fnol.cz
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