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INFORMACE PRO PACIENTY

Umeélé oplodnéni metodou mimotélniho oplozeni IVF
(In Vitro Fertilizace) a ET (EmbryoTransferu)
Kontakty:

Sekretariat — objednani do poraden a na ultrazvukova vysetreni: 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

O zarazeni do lé¢ebného cyklu IVF/ET se rozhodujete po konzultaci s Iékafem. Lékar zvoli dle vysledkd dosavadnich
vySetfeni, pfipadné dle reakce na prfedchozi stimulaci, optimalni stimulaéni protokol. V poradné s Vami sepiSe zadost
na uhradu lé€by zdravotni pojistovnou.

O 1é&bu neplodnosti metodou mimoté&iniho oplodnéni je tfeba pozadat formou formulafe ,Zadost, poudeni
a informovany souhlas s umélym oplodnénim metodou IVF/ET.“ Tento formulaF nepodepisujte predem, platnost
vaSich podpisi musi byt ovéfena, a to bud kompetentnim pracovnikem na nasem pracovisti, nebo
po domluvé ufedné mimo nasSe pracovisté. SouCasné dostanete k vyplnéni i dalSi souhlasy s provedenim
ostatnich vykonu IVF/ET, které béhem stimulace odevzdate na sekretariatu CAR.

2. Hormonalni stimulace a sledovani rastu folikulti ve vajeénicich

V pfirozeném cyklu se z vaje¢niku uvolfiuje pfi ovulaci zpravidla jedno vajicko (oocyt). Pro Ié€ebny cyklus je vhodné
ziskat vétsi pocCet oocytl, ktomu slouzi hormonalni stimulace. Po stimulaci hormonalnimi preparaty tak
ve vajecnicich zraje vice folikull, které obsahuji oocyty. Kazda zena reaguje na stimulaci jinak, proto Iéky podavame
individualné. Stimulaéni schéma obdrzite v poradné, budete také poucena o spravné aplikaci IéCiv. Léky uzivejte
presné podle predpisu Iékafe. Pokud chcete dochazet na aplikaci IéCiv do naSeho zdravotnického zafizeni,
dostavte se rano do 10 hodin do laboratorniho traktu CAR. Kdykoliv v pribéhu stimulace vam na pozadani vystavime
pracovni neschopnost.

Po zahajeni stimulace nasleduje prvni ultrazvukova kontrola. Dostavite se dle objednani na vySetfovhu CAR.
Po ultrazvukovém vySetieni je stanovena daldi aplikace 1éCiv. DalSi kontroly nasleduji dle rozhodnuti Iékafe az do
dne, kdy je velikost folikul( dostateéna na provedeni odbéru oocytd. BEhem hormonalni stimulace si nechate provést
u vadeho praktického Iékafe interni pfedoperalni vysetieni, s vysledkem pak budete odeslana do Anesteziologické
ambulance FNOL. Také vas i partnera ¢eka odbér krve na vysetieni infekénich markerd (HIV, Zloutenka, syphylis).

Na poslednim ultrazvukovém vySetieni se dozvite, kdy se mate dostavit na odbér vaji¢ek. Na konci stimulace Vam
bude aplikovan hormon, ktery zpusobi jejich dozrani, tento preparat (Ovitrelle) mate u sebe od zacatku stimulace.
Aplikace této injekce se provadi vecer dle rozhodnuti I€kafe (32—36 hodin pfed punkci), proto si zkontrolujte, zda
ji opravdu u sebe mate. Zaroven dostanete 2 poSevni kulicky s tetracyklinem (pfipadnou alergii hlaste Iékafi), prvni
si zavedete na noc do pochvy v den, kdy se aplikuje injekce na dozrani vaji¢ek, druhou nasledujici vecer. Kuli¢ky
slouzi k dezinfekci poSevniho prostfedi.

Partner se dozvi minimalné 40 hodin dopfedu o potfebé jeho pfitomnosti na klinice v den punkce. Pfed odbérem
spermatu doporucujeme dodrzet 3 dny pohlavni abstinence. K odbéru si muz donese ob¢ansky prikaz nebo jiny

doklad totoznosti.
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3. Odbér vajicek z vajeénikt

Odbér vajicek se provadi 32—36 hodin po aplikaci injekce na dozrani vajicek. V tento den se dostavite rano v 7.15
hodin nalaéno (nesmite od pulnoci nic jist, pit ani koufit) do Centra asistované reprodukce a pfinesete s sebou
vysledek interniho pfedoperaéniho vysetfeni, zpravu z Anesteziologické ambulance FNOL, informovany souhlas
s odbérem oocytll a vyplnéné dotazniky pro anestezii. Tyto dokumenty spolu s posledni zpravou pfedate zdravotni
sestfe. Znovu také bude ovérena Vase totoZznost podle obéanského prikazu.

V celkové anestezii Iékaf provede tenkou jehlou pfes sténu poSevni z vajeéniktl odbér folikularni tekutiny, ktera
obsahuje oocyty. Vajicka vyhleda embryolog a umisti je do kultivaniho média do inkubatoru. Po celkové anestezii
miuzete odejit domli za 2 hodiny, pficemz byste neméla fidit motorové vozidlo a je nutny doprovod domu
druhou osobou. V den odbéru vajicek je doporucen klid, protoZze po narkéze mulze byt ovlivnéna schopnost
soustredit se, muzete pozorovat i poruchy koordinace.

Partner se dostavi k odbéru spermatu v den punkce v 8:30 do laboratorniho traktu CAR FNOL, kde bude ovérena
jeho totoznost podle ob¢anského prikazu. Pred odbérem spermatu by méla byt dodrzena 3denni pohlavni
abstinence, aby bylo dosazeno optimalnich hodnot spermiogramu.

Po punkci dostanete recept na podporu uhnizdéni embrya (napf. Amelgen, Progesteron, Utrogestan). Preparat
zaCnete uzivat dle instrukci Iékafe. Sou€asné, pokud byl pfedepsany jiné Iéky, pokradujte v uzivani dale.

4. 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 nékterd embrya pokracuji ve vyvoji. V poslednich letech byly vypracovany
postupy, které mohou zvysit ispésnost mimotélniho 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 je vhodny pro pary, které maji normalni hodnoty spermiogramu, dostatecny pocet kvalitnich vajiCek
a v minulych cyklech nedoslo k selhani klasické in vitro fertilizace.

Rizika: ne vSechna vajicka se timto postupem oplodni, a ne vdechna embrya se dale vyviji. Dlvodem mUze byt
nezralost vajicka, porucha fertilizace nebo zastava vyvoje embryi. V takovém pfipadé muaze byt cyklus IVF/ET
ukon&eny bez embryotransferu.

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

Tato metoda je doporucena parim s horsi kvalitou spermiogramu, pfi pouziti zamrazenych spermii nebo spermii
ziskanych metodou MESA/TESE, pfi pouziti darcovskych oocytd nebo spermii, pfi selhani klasické in vitro fertilizace
v pfedchozich cyklech.

Rizika: stejné jako u klasické in vitro fertilizace se timto postupem nemusi oplodnit vSechna vaji¢ka, a ne vSechna
vznikla embrya se dale vyviji. DGvodem mUize byt porucha fertilizace nebo zastava vyvoje embryi. V takovém pfipadé
muze byt cyklus IVF/ET ukonéeny bez embryotransferu.

V nékterych pfipadech je porucha plodnosti muze zpisobena zmé&nami na chromozomu Y. Mlze pak dojit k pfenosu
geneticky podminéné poruchy spermiogeneze na potomka muzského pohlavi a ten mlze 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 z&kladé jeji pohyblivosti
a morfologie. U metody PICSI je vybér spermie zaloZzen na jeji schopnosti navazat se na latku hyaluronan, ktera
obklopuje vaji¢ko. Tuto schopnost se vazat maji pouze zralé spermie a PICSI tak napodobuije jejich vazbu na oocyt
v pribéhu oplozeni pfirozenou cestou. Pfi vybéru vhodné spermie se vyuziva specialni miska, obsahujici
hyaluronan, na ktery se nezralé spermie nevaZzi, zatim co zralé spermie ano. S témito zralymi spermiemi je nasledné
provedena metoda ICSI.

PICSI metoda se doporu€uje u paru s diagnostikovanou zvySenou fragmentaci DNA spermii, dale u pard 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 vajicka, a ne vSechna vznikla
embrya se dale vyviji. Duvodem miZze byt porucha fertilizace nebo zastava vyvoje embryi. V takovém pfipadé mize
byt cyklus IVF/ET ukon&eny bez embryotransferu.
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V nékterych pfipadech je porucha plodnosti muze zpisobena zménami na chromozomu Y. MUzZe pak dojit k pfenosu
geneticky podminéné poruchy spermiogeneze na potomka muzského pohlavi a ten maze byt v dospélosti postizen
poruchou plodnosti.

Selekce spermii metodou mikrofluidniho €ipu — jde o Setrné zpracovani spermii pro jejich dalSi pouziti v metodach
asistované reprodukce (IUl, IVF a ICSI). Mikrofluidni €ipy napodobuiji pfirozeny mechanismus vybéru spermii, ktery
probiha v reprodukénim systému Zeny. Spermie pfi priachodu pfes mikrofluidni ¢ip putuje drobnymi mikrokanalky,
které pulsobi jako filtr, kterym prochazi jen zdravé a kvalitni spermie. Spermie vybrané pomoci €ipl maiji oproti
puvodnimu 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 vajicka nékterou z metod asistované reprodukce (tzv. ICSI, IVF nebo IUI).
Rizika: Ani pfi pouziti takto zpracovaného vzorku spermii nelze zarucit UspéSné oplozeni vajicka a spravny vyvoj
embrya.

PFi velmi tézké teratospermii (vysokém vyskytu poSkozenych spermii) existuje riziko, Ze po provedeni metody selekce
spermii pomoci mikrofluidniho &ipu nebudou ziskany vhodné (eventualné zadné) spermie pro dalSi oplozeni
metodami asistované reprodukce.

Prodlouzena kultivace (PK) — oplozena vajicka jsou kultivovana ve specialnich médiich v inkubatorech, které
zajistuji stalé podminky po celou dobu kultivace tak, aby bylo co nejvic napodobeno prostfedi délohy. Soucasti
uhrady zdravotni pojistovnou je dvoudenni kultivace embryi. Prodlouzena kultivace embryi (3—6 dni) umozhiuje
rozliSit spravné se vyvijejici embrya od embryi s pomalym nebo chybnym vyvojem, transferovat nejkvalitnéjsi embryo
s nejvétsSim potencialem implantace a zvysit tak pravdépodobnost otéhotnéni. O délce kultivace rozhoduje embryolog
podle poctu a kvality embryi.

Rizika: béhem kultivace embryi mize nastat situace, kdy dojde k zastavé déleni bunék a vyvoje embrya. Dlsledkem
toho mlze byt to, Ze cyklus bude ukonéen bez embryotransferu.

Kontinualni monitoring embryi — umoznuje diky specialnimu pfistroji sledovat jejich vyvoj béhem celé kultivace
nerusené pfimo v inkubatoru po celych 24 hodin denné. Diky tomu Ize hodnotit pravidelnost vyvoje a vybrat
pro transfer embryo s nejvyssi nadéji na implantaci a zvysit tak pravdépodobnost otéhotnéni.

Rizika: béhem kultivace embryi mize nastat situace, kdy dojde k zastavé déleni bunék a vyvoje embrya. Dusledkem
toho mize byt to, Ze cyklus bude ukonéen bez embryotransferu.

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

Rizika: minimalni riziko poSkozeni bunék embrya.

5. Pfenos embryi — embryotransfer

Dle doporugeni Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti a mezinarodnich odbornych spoleénosti provadime
pfenos jednoho, maximalné& dvou embryi. Pfenos vice embryi mirné zvySuje pravdépodobnost oté&hotnéni,
ale souc€asné rostou rizika vice€etného t&€hotenstvi. Vice€etné t&hotenstvi je spojeno s fadou komplikaci (spontanni
potrat, pfed€asny porod) a muze ohrozit Zivot matky i plodu. Z téchto divodl preferujeme prenos jednoho
kvalitniho embrya. Vybér embryi vhodnych k transferu provadi embryolog. O poctu transferovanych embryi
se rozhodnete po poradé s lékafem a embryologem, na zakladé zhodnoceni vyvoje embryi, vaSeho zdravotniho
stavu a pfedchoziho priibéhu 1éCby. V pfipadé pfenosu jednoho embrya v prvnich dvou cyklech IVF/ET mate narok
na Ctvrty cyklus IVF/ET hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

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

V nékterych pFipadech muzeme doporucit odloZzeni embryotransferu (napfiklad z dlvodu nedostateéné kvality

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

6. 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 pfenést v nékterém z dalSich vhodnych cykld. Zamrazena embrya uchovavame

embryolog.
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7. 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
téhotenského 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.

Priblizné 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 Iékar telefonicky. Na odbér krve mlzete jit i v misté bydlisté, v tom pfipadé pfed transferem
pozadejte sestru o vystaveni zadanky na provedeni vysetieni.

Pokud se po embryotransferu objevi vaginalni krvaceni, nelze vzdy pfedpokladat, Ze jde o netspéch lécby, mlze jit
i 0 krvaceni v souvislosti s pocinajicim téhotenstvim (i mimodéloznim). Proto je nutné vzdy téhotenstvi potvrdit nebo
vylougit testem hCG z krve.

Pokud je hCG pozitivni, pokracujte v uzivani pfedepsanych lék( dle instrukci. Budete pozvana na dalSi ultrazvukovou
kontrolu k prakazu srdec¢ni akce embrya. Pfi potvrzeni srde¢ni akce embrya dostanete Zpravu o ukonceni
téhotenstvi. Poskytnuti udaji o ukoncéeni téhotenstvi je pro tkanova zafizeni povinné, proto je tfeba vypinénou
Zpravu o ukonc&eni téhotenstvi 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. Mlze skonéit tedy zdarné normalnim porodem, mize ovSem dojit k samovolnému potratu,
mimodéloznimu téhotenstvi nebo pfed€asnému porodu.

Komplikace 1éEby

V prabéhu lécby mize dojit ke komplikacim, jedna se nejcastéji o:

e krvaceni po punkci — vétSinou se zvladne jednoduse béhem punkce, jen setrvate déle ve sledovani na izku,

e poranéni organt (vajecniku, stény pochvy a délohy, panevnich cév, mocového méchyre, stfeva) s moznosti
nasledné operacni revize,

¢ infekce Zenskych pohlavnich organd po odbéru vajicek,

e ovarialni hyperstimulaéni syndrom — jedna se o pfehnanou reakci vaje¢nikd na béznou stimulaci. Jeho rozvoj
nastava nejCastéji az po embryotransferu a vy jej mlzete pocitit jako zvétSeni obvodu bficha a pobolivani
v podbfisku. V pfipadé kfeCovitych bolesti, nadmérného zvétSeni bficha, snizeni moceni, dechovych potizi, mdlob
nebo jinych neobvyklych pocitl, se kdykoliv dostavte na ambulanci Porodnicko-gynekologické kliniky FNOL nebo
do nejblizSiho zdravotnického zafizeni. Zde oSetfujici personal informujte o probéhlém odbéru vaji¢ek nebo
embryotransferu. V ojedinélych pfipadech je tfeba klientku hospitalizovat a 1é€it na 10zku.

¢ mimodélozni téhotenstvi — tak jako pfi pfirozeném otéhotnéni, rovnéz po IVF/ET muze dojit k uhnizdéni embrya
mimo dutinu d&loZni. Zena dostava vétsinou v obdobi po vynechani menstruace nahle kiede v bfise, je ji nevolno,
muze mit pocit zavraté az mdlob. V takovych pfipadech je tfeba, abyste co nejdfive navstivila nejblizsi
zdravotnické zafizeni.

e vicecetné téhotenstvi — pii pfenosu vice jak jednoho embrya se zvySuje pravdépodobnost viceletného
téhotenstvi a vzacné se muze jednat i o vice nez dvojcetné téhotenstuvi.

Uhrada lééby

Lécba metodou IVF/ET je Caste€né hrazena ze zdravotniho pojisténi. Cena Iékd na stimulaci se pohybuje v rozmezi
10.000 — 30.000 K& podle typu a mnozstvi preparatu. Zdravotni pojiStovny hradi na jeden stimulovany cyklus
maximalné 2.250 jednotek gonadotropinl. Pokud potfebujete vice jednotek, musite si potfebné mnozstvi jednotek
nad 2.250 zakoupit z vlastnich financnich zdroju. Vykony klasického IVF/ET hradi zdravotni pojiStovny 4x za zivot,
a to do dne 40. narozenin (v pfipadé&, ze se v prvnich dvou cyklech transferuje pouze jedno embryo).

Nékteré metody asistované reprodukce nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a jsou pfedmétem samostatnych
plateb klientkami, budete o nich informovana pfi konzultaci s I[ékafem nebo embryologem. Platba za tyto metody
probiha pfed punkci oocytd a je mozno ji uhradit ve v8edni dny platebni kartou nebo hotové na sekretariatu CAR.
Pfipadné nedoplatky za nadstandartni metody by mély byt uhrazeny nejpozdéji v den stanoveni hCG. PFeplatek
za neprovedené a pfedem uhrazené metody se vraci na uCet platce. Zahrani¢ni pacienti, nebo ti, ktefi jiZz vyCerpali
Uhradu pojistovnami, si museji lé¢bu hradit z vlastnich zdroj.

Prejeme pariim, které se rozhodly pro Iécbu v nasem Centru, dosazeni téhotenstvi a
porod zdravych déti, k tomu vytrvalost a trpélivost pfi Ié¢bé.
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