
 

 
 

 
CENTRUM ASISTOVANÉ 

REPRODUKCE PŘI PORODNICKO-
GYNEKOLOGICKÉ KLINICE 

 
Fm-L009-001-PORGYN-068 

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

verze č. 3, str. 1/2 

  

 

 44 

Žádost a informovaný souhlas partnerů o  vizualizaci dělícího vřeténka  
a skórování zony pellucidy 

Klientka –  
titul, jméno a příjmení: 

 
Rodné číslo  
(číslo pojištěnce): 

 

Datum narození: 
(není-li rodné číslo) 

 
Kód zdravotní 
pojišťovny: 

 

Adresa trvalého pobytu klientky: 
(případně jiná adresa) 

PSČ: 

 

Klient–  
titul, jméno a příjmení: 

Rodné číslo  
(číslo pojištěnce): 

 

Datum narození: 
(není-li rodné číslo) 

 
Kód zdravotní 
pojišťovny: 

 

Adresa trvalého pobytu klienta: 
(případně jiná adresa) 

PSČ: 

 

 
 

 

 

 

 
Název výkonu 

Vizualizace dělícího vřeténka a skórování zony pellucidy 
 

Povaha výkonu 

Vizualizace dělícího vřeténka je vhodným nástrojem pro přesné načasování metody oplození, 
během které dojde k injekčnímu vpravení jedné spermie do cytoplazmy zralého vajíčka (tzv. metoda  
intracytoplazmatické injekce spermie ICSI).   

Zona pellucida je označení obalu vajíčka. Skórováním zony pellucidy dojde k zhodnocení 
životaschopnosti vajíčka/embrya za účelem výběru vajíčka/embrya s nejvyšší šancí na otěhotnění. 

 

Účel výkonu 

Po punkci vaječníku ženy získáme vajíčka v různém stádiu jejich vývoje. Pro použití metod 
mimotělního oplození je nutné pracovat se zralým vajíčkem ve fázi těsně před ovulací. Zralost 
cytoplazmy vajíčka nemusí být synchronní se zralostí jadernou, což by pro použití metod 
mimotělního oplození znamenalo jejich nevhodné načasování. Vizualizace přítomnosti a polohy 
dělícího vřeténka je vhodným parametrem jaderné zralosti a lze ji zobrazit systémem Octax Polar 
AIDE™.   

Vizualizace dělícího vřeténka je vhodný nástroj pro individualizované načasování metody 
ICSI, zvláště u klientek s nízkým počtem vajíček anebo s anamnesticky známým nízkým fertilizačním 
poměrem, zástavou vývoje embryí a další.  

 
Skórování zony pellucidy spočívá v měření její struktury a zhodnocení vývojového potenciálu 

pomocí systému  Octax Polar AIDE™.  Pozitivní hodnoty skórování vypovídají o vysokém vývojovém 
potenciálu vajíčka.  

 

Tento výkon není hrazen zdravotní pojišťovnou, proto je předmětem platby klientů.  
Ceny výkonů jsou stanoveny Fakultní nemocnicí Olomouc. 
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Předpokládaný prospěch výkonu 

Vizualizací dělícího vřeténka stanovíme vhodné načasování metody ICSI. Skórováním zony pellucidy 
získáme informace umožňující stanovit implantační potenciál vajíčka.  

 
 

Alternativa výkonu 

Neprovedení metody. 
 

Následky výkonu 

Nejsou.  

 

Možná rizika zvoleného výkonu 

Ani při využití speciálně upraveného vzorku pro účely některé z metod asistované reprodukce nelze 
zaručit následnou úspěšnost oplození vajíčka a řádný vývoj embrya. 

Souhlas partnerů: 

pozn. Vaši odpověď zakroužkujte: 

 

Byli jsme seznámeni s účelem, povahou, přínosem, možnými riziky, jakož i dalšími 
skutečnostmi souvisejícími s provedením vizualizace dělícího vřeténka a skórování zony 
pellucidy. 

ANO NE 

Byli jsme seznámeni, že v případě provedení vizualizace dělícího vřeténka a skórování 
zony pellucidy pro účely asistované reprodukce, je ke sledování průběhu těhotenství 
nutno absolvovat zdravotní vyšetření (včetně genetických vyšetření), dle doporučení 
ošetřujícího lékaře 

ANO NE 

Byli jsme seznámeni s cenou výkonu a souhlasíme s jeho přímou úhradou. ANO NE 

Všem těmto vysvětlením a informacím, které nám byly lékařem sděleny a vysvětleny, 
jsme porozuměli, měli jsme možnost klást doplňující otázky, které nám byly lékařem 
zodpovězeny. 

ANO NE 

Prohlášení partnerů: 

Žádost o vizualizaci dělícího vřeténka a skórování zony pellucidy činíme podle své pravé, vážné a 
svobodné vůle bez jakékoliv tísně a na důkaz toho toto stvrzujeme svými vlastnoručními podpisy. 

Zavazujeme se, že Fakultní nemocnici Olomouc uhradíme stanovenou cenu výkonu. 

Žádáme o vizualizaci dělícího vřeténka a skórování zony pellucidy. 

 

 

 

Datum: Hodina Podpis klientky Podpis klienta 

    

Datum Jméno a příjmení lékaře, který podal informaci Podpis lékaře, který podal informaci 

   


