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Uvod

Neustale se zvysujici pocet zakrokli in vitro fertilizace (IVF) je piimou
umérou narustajici neschopnosti parti pocit potomka ptirozenou cestou.

Infertilita neboli neschopnost pocit dit¢ pomoci nechranéného styku, je globalni
problém tykajici se zen 1 muzi riznych etnik. Celosvétové se na zemi nachazi
50 az 70 miliont infertilnich para (Boivin et al., 2007, s. 1510). Asistovanou reprodukeci,
zejména IVF, nabizi na klinikdch ve vice nez 162 zemich svéta (Jones et al., 2011, s. 491).
Pocet cykla asistované reprodukce za rok cita pres 400 000. Infertilita ovliviiuje Zivot po
strance fyzické, mentalni, spiritualni i materialni (Schmidt et al., 2013, s. 1). V celosvétovém
méfitku ¢ini muzskd infertilita, kam mtizeme zatadit nizkou koncentraci a pohyblivost spermii
nebo jejich pocet 20 az 70 % a ma neustale narustajici tendenci. Na celém svéteé se nachazi
vice nez 30 miliont infertilnich muZzi. Nejvyssi mira neplodnosti ze strany muzl byla zjiSténa
Vv Africe, Australii a vychodni a stfedni Evropé. Studie z roku 2015 udava podil muzské
infertility v severni a stfedni Evropé 8 az 12 %, v Australii 8 az 9 % a v severni Americe
4,5 az 6 %. Celkovy podil muzské pfiCiny infertility tvoii 20 az 30 %. Infertilita ze strany zen
je zastoupena piiblizné v 50 % (Agarwal et al., 2015, s. 1-8).

V Ceské republice monitoruje asistovanou reprodukci Narodni registr asistované
reprodukce (NRAR), jez vznikl v letech 2005 az 2006. Data z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) ukazuji, Ze v roce 2012 provozovalo na nagem
uzemi cinnosti 39 center asistované reprodukce, v nichZz bylo vtomtéZ roce zahdjeno
27353 cykli asistované reprodukce. Ceské obcanky zcelkového poétu zaujimaly
19 106 cykli a 16¢bu podstupovaly ve vice nez v 50 % Zeny ve véku do 34 let. Zeny ve véku
40 let a vice let byly zastoupeny ve 21,7 %. Dle Evropské spolecnosti lidské reprodukce
a embryologie (ESHRE) mély v roce 2012 nejvyssi dostupnost cykll asistované reprodukce
z hlediska poétu cyklii na 1 milion obyvatel ve Skandinavskych zemich a v Belgii. (UZIS,
2013, s. 1-2) O rok pozdéji provozovalo na nasem uzemi Cinnost jiz 41 center asistované
reprodukce a bylo zahdjeno 32 245 cykli. Vice nez tfetina vSech cykli byla provedena
cizinkdm, které ji u nas podstupuji z divodu finanénich, kvality poskytované péce
¢i legislativnich omezeni v jejich rodné zemi. Zastoupeni Zen ve véku do 34 let se dostalo
mirné pod polovinu z celkového poctu a podil Zen ve véku 40 let a vice vzrostl na 24,8 %.
Nejvétsi podet center se nachdzi v Praze, Brné, Plzni a v Olomouci (UZIS, 2015, s. 1-2).
V roce 2014 stoupl pocet center na 42 a pocet hlasenych cyklt vzrostl na 35 875, z toho
13 280 tvotily IVF cykly. Nejcastéjsi vékovou skupinou podstupujici IVF 1écbu tvoftily Zeny



ve véku 40 let a vice. Z nejnovéjSich dohledanych udaji z roku 2014 se u nés provedlo
nejvice IVF cykla v roce 2008, kdy pocet cykla dosahl 14 150 (UZIS, 2014, s. 15-27).

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: ,,Je IVF 1é¢ba bezpecna?

Cilem ptehledové bakalatské prace je sumarizovat nejnovéjsi poznatky tykajici se IVF
1é¢by a jejich rizik. Cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:
Cil ¢. 1Ptedlozit nejnovéjsi poznatky o IVF 1€Cbé.

Cil ¢. 2 Predlozit dostupné publikované poznatky o rizicich IVF 1écby pro matku.
Cil ¢. 3Ptedlozit dostupné publikované poznatky o rizicich IVF 1é¢by pro plod.

Cil ¢. 4Predlozit dostupné publikované poznatky tykajici se péce porodni asistentky o Zenu

podstupujici IVF 1écbu.
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1 IVF lécba

IVF l1écba (in vitro fertilizace) je jednou z metod asistované reprodukce, ktera
pfedstavuje moznost, jak dosdhnout vytouzené¢ho ditéte. Dochdzi pii ni k pienosu jiz
oplodnéného vajicka do délozni dutiny Zeny. K oplodnéni tedy dochazi mimo télo Zeny.
Proces této 1é¢by zacina hormonalni stimulaci pacientky, ktera umozni dozrani vétSiho pocétu
oocytll. Zarodecné buiky, znichz ma plod vzniknout, nemusi pochédzet od osob, které
spole¢n¢ 1éEbu neplodnosti podstupuji, ale od tzv. tietich osob (darct). Poté, co jsou oocyty
odebrany, dochazi zahy k jejich oplodnéni spermiemi. Ze vzniklych embryi se po nékolika
dnech kultivace vybere to nejlepsi, které se pfenese do délozni dutiny Zeny. Tento proces se
nazyva embryo transfer (EuroFertil, 2016, s. neuvedeno).

IVF bylo pivodné vyvinuto pro zeny s nepruchodnosti vejcovodl, dnes mezi indikace
K provedeni této 1éCby patii i endometridza, muzsky faktor ¢i nevysvétlitelna subfertilita.
Pocatky asistované reprodukce miizeme sledovat ve druhé poloving 20. stoleti. Prvni ,,dit¢ ze
zkumavky®, Louise Brown, se narodilo cisafskym fezem ve Velké Britanii v roce 1978
(ESHRE, 2012, s. 1). Od tohoto prvniho uspésného pokusu umélého oplodnéni ptislo na svét
velké mnoZstvi déti. Jen do roku 2003 se pomoci metody IVF narodil 1 milion déti na celém
svété. Do roku 2005 byly touto metodou porozeny jiz 2 miliony déti a v roce 2013 dosahoval
celkovy pocet narozenych déti pres 5 miliont (Kamphuis et al., 2014, s. 1; ESHRE, 2012,
s. 1).

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonl paragraf § 15 stanovuje hrazeni umélého oplodnéni, jedna-li
se o IVF 1ébu, ze zdravotniho pojisténi Zendm do 39 roku. Zenam s oboustrannou
nepriichodnosti vejcovodil hradi zdravotni pojistovny tuto metodu od 18 let. VSem ostatnim
zajemkynim je tato 1écba hrazena od 22 let. Za cely Zivot je thrada IVF metody mozZna 3x.
V ptipadé, ze bylo v prvnim a druhém cyklu pieneseno do délohy Zeny nejvys jedno lidské
embryo, je thrada pojistovnou mozna 4x. Tento zdkon byl novelizovan zakonem ¢. 1/2015
Sb. z prosince 2014 (Zakon, 1997). Pocet embryi, ktera byla transferovana, musi byt mensi
nebo roven souétu dostupnych embryi (UZIS, 2017, s. 1).

Metoda IVF je nejen u nas, ale po celém svét€, velmi rozSifenym a vyuZivanym
prosttedkem k dosazeni vytouzeného ditéte. Pavodni ucel 1éCby, jiz vySe zminénou
neprichodnost vejcovodu, vystiidaly castéjs§i fenomény dneSni doby, mezi néz patii

endometridza, vliv starnuti na funkci vajec¢nikti diky odkladani t€hotenstvi na pozd¢jsi dobu,
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muzska pfi¢ina neplodnosti (snizené hodnoty spermiogramu) ¢i nevysvétlitelna subfertilita
(Kamphuis et al., 2014, s. 1)

Nabizi se otazka, zda nedochdzi ke zbyte¢nému provadéni IVF 1éCby i1 u téch part,
které¢ by mély rozumnou Sanci na otéhotnéni pfirozenou cestou (Kamphuis et al., 2014, s. 1).
Evropa byla svétovou jednickou v provozovani a vyuzivani IVF 1é¢by od prvniho uspésného
narozeni ditéte ve Velké Britdnii. Stale castéj$i provadéni této metody i v soukromych
zdravotnickych systémech, nuti ke zvazeni, kdo 1é¢bu dostane a kdy (Brigham et al., 2013,
s. 667). O tom, ze IVF lécba nabizi Sanci pro Zeny s nepriichodnymi vejcovody ¢i neplodné
muze, neni sporu. Nicméné podklady k indikaci, jakou je nevysvétlitelna subfertilita, jsou jiz
méné jasné. VéEtSina partnerti s diagnézou nevysvétlitelné subfertility je mladSich 35 let.
Moznost poceti ditéte pomoci této metody 1écby asistované reprodukce poméha zmirnit stres
obou ucastniku, ktery ovliviiuje velkou ¢asti netspéch v jejich snaze zplodit potomka. Studie
zaméfena na pii¢iny ukonceni IVF 1éCby pied jejim samotnym provedenim uveiejnila, ze
z celkového poctu 674 dvojic ¢ekajicich na IVF zakrok odeslo 37 % para z divodu gravidity
vzniklé po spontanni koncepci. 67 % z téchto pari mélo diagnézu nevysvétlitelné subfertility
(Van Dogen et al., 2010, s. 1714-1715). Pary, kterym se podafilo otéhotnét, byly vékové
mladsi, s krat§i dobou trvani infertility a niz§i bazélni hladinou FSH u Zen ve srovnani
s druhou skupinou. Tu tvotily dvojice, u nichz ke spontannimu ot€hotnéni béhem ¢ekani na
IVF zakrok nedoslo (Brandes et al., 2011, s. 362).

Studie z roku 2012 porovnavala pary, kterym se podafilo pocit dit€¢ béhem IVF 1écby
a u nichZ k ot€hotnéni nedoslo. Celkové zastoupeni Cinilo 2 134 part. Prvni skupinu tvofilo
1 320 uspésnych téhotenstvi a primérny vék Zen v této skupiné pii prvnim pokusu o IVF
lécbu ¢inil 32 let. Pficina neplodnosti ze strany Zeny zaujimala 32 %, muzsky faktor byl
diavod infertility ¢inil 13 %. Ve druhé skupin€, kde se ote¢hotnét nepodaftilo, bylo 814 part
a prumérny veék pti prvnim pokusu o IVF 1écbu 34 let. Podil Zenské pficiny infertility Cinil
a nevysvétlitelnou pfic¢inu tvotilo 12 %. U 60 % téchto part doslo k poceti potomka do 2 let
od posledniho IVF pienosu. Spontanni poceti ditéte béhem IVF 1écby bylo vice casté
u mladych pari, s délkou trvanim infertility do 3 let a s diagnézou nevysvétlitelné piiciny
infertility (Troude et al., 2012, s. 64-66).

Infertilita ze strany muza vedla ke zrodu intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI
1é¢be), ktera je jednou z metod asistované reprodukce (Palermo et al., 1992, s. 17). Tato

technika byla vyvinuta v roce 1990 a slouzi k 1é¢bé pari, u nichz selhal piedchozi cyklus
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umélého oplodnéni ¢i pfi snizenych hodnotach spermiogramu, kam spada nizkéd koncentrace
a pohyblivost spermii (Tonko et al., 2013, s. 48-49). Proces spociva v injekci jediné spermie
partnera nebo darce, ktera je nasata do mikroinjek¢ni pipety a aplikovana do cytoplazmy
oocytu. Stejné jako metoda IVF muize i 1écba ICSI piedstavovat rizikovy faktor pro matku
1 dité¢ ve formé t€hotenskych komplikaci, naptiklad preeklampsie, pfedCasné narozeni ditéte,
vy$§i miry vrozenych vad a aberaci. Studie uznaly tento postup za bezpecny. Mirné¢ vyssi
vyskyt malformaci novorozencii ¢i nové objevené gonozomalni abnormality nebyl pfisuzovan
této metodé 1é¢by infertility, ale spiSe genetice neplodnych part. Cast&jsi defekty byly spise
u jednocetného t¢hotenstvi oproti té¢hotenstvi vicecetnému. Neni ziejmé, zda zvySené riziko
defektd souviselo spiSe s charakteristikami pacientky zapticinujicimi neplodnost nez s 1é¢bou
samotnou (Simopoulou et al., 2016, s. 387-388).

Vyzkum porovnavajici morbiditu déti, jejichZz rodice podstoupili 1écbu infertility
pomoci metod asistované reprodukce (IVF a ICSI), a spontanné pocatymi obsahoval
informace ze dvou klinik v jizni Australii z obdobi od ledna 1986 do prosince 2002.
Nastavené parametry zahrnovaly v€k matky, paritu, pohlavi plodu, rok porodu, rasu
¢i etnickou skupinu, rodnou zemi, zdravotni stav matky v t€hotenstvi (preexistujici
hypertenze, gestacni hypertenze, gestac¢ni diabetes mellitus, epilepsie, astma), koufeni
Vv t¢hotenstvi, socioekonomicky status apod. Dostupnd data obsahovala celkem
308 974 porodli a ukoncenych té¢hotenstvi. Spole¢nymi rysy u skupiny zen, které podstoupily
mrtvého plodu a/nebo porod cisafskym fezem a europoidni typ. Déti mély nizkou porodni
hmotnost oproti novorozenciim spontanné poc¢atym. Riziko jakékoliv vrozené vady bylo pak
vys$si u déti po asistované reprodukci a zvIasté u déti z jednocetného téhotenstvi ve srovnani
s viceCetnymi. Relativni riziko vrozenych vad spojené s asistovanou reprodukci se mezi détmi
narozenymi z jednoCetné gravidity a gemini vyrazné¢ neliSilo (Davies et al., 2012,
s. 1805-1809).

SIVF lécbou se poji i jeji rizika, kam spada naptiklad potrat, pfedcasny porod
¢i predporodni krvaceni. Potraty a predCasné porody v souvislosti slécbou IVF jsou
pfedlozeny v né€kolika studiich. Je znamo, Ze s jiz prodélanym piedchozim potratem stoupa
pravdépodobnost jeho opakovéni 1 po IVF zékroku. Hrozici potrat negativné ovliviiuje také
obezita, dnes pifezdivand pandemie 21. stoleti. Mnohonasobné vyssi riziko potratu diky
obezité¢ vSak hrozi po intracytoplazmatické inseminaci spermie do vajicka (ICSI) nez po IVF
1écbé (Kallén, 2008, s. 550). Pfed¢asnym porodem po IVF 1écbé se zabyvala studie z roku
2005, ktera bez zohlednéni jakychkoliv faktorti, jez by na n¢j mohly mit vliv, jeho
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pravdépodobnost odhadla na 72 % (Kéllén et al., 2005, s. 1186-1191). Pfi zohlednéni
anamnestickych udaja rodicky jako je naptiklad vek, parita, koufeni, body mass index (BMI),
li tedy o mladou Zenu, nekutfacku, bez ptedchozich potrati, mad o 29 % mensi riziko
predcasného porodu nez star§i obézni Zena, majici za sebou nékolik prodélanych potratt. Pti
zohlednéni dalSich faktorti, jako napiiklad délka neschopnosti pocit dit¢, klesa riziko az na
23 % (Kaéllén, 2008, s. 550-552).

Na otazku, zda 1éky na 1écbu infertility zapfic¢inuji rakovinu délohy, prsu nebo
negativné ovlivituji vyvoj plodu at uz béhem téhotenstvi nebo v pozdéjsim veéku, neni
z diivodu nedostatku informaci jasnd odpovéd’ (Saso et al., 2015, s. 59). Zda se vyskytuje
zvySené riziko u zen, které doposud nebyly téhotné ¢i u Zen, jeZ dosud nerodily, je stale
nezodpovézenou otazkou. Nejasnosti ohledné vztahu ucinkii 1€kt na plodnost mohou byt
zkresleny mnoha jinymi parametry, jimiz jsou napfiklad pfi¢iny neplodnosti, schopnost dité

pocit ¢i porodit (Louise et al., 2013, s. 1189).
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2 Rizika IVF 1écby pro matku

Dnesni doba nabizi nepfeberné mnozstvi zptisobt, jak se chranit pfed nechténym
pocetim. Od zavedeni antikoncep¢ni pilulky, pies pesary, spermicidni gely, kondomy apod.
Moznost sebekontroly zenam oteviela cestu ke vzd€lani, kariéfe a jinym c¢innostem, jez
zasadnim zpisobem zménily ¢asovy prubéh reprodukcéniho chovani. VEk zen pfi prvnim
porodu stoupa a mnoho z nich si neuvédomuje ptidruzena rizika, ktera vyssi vék doprovazi.
U Zen ve véku 40 let a vice, které chtéji mit dité, jsou Sance na téhotenstvi pfi darovanych
oocytech nizsi nez u zen mladsich. Nachazi se zde zvysené riziko potratu, abnormalit plodu,
GDM ¢i preeklampsie (Seng et al., 2005, s. 134-135).

Dle studie z roku 2012 jsou zeny podstupujici IVF nebo ICSI 1écbu ve zvySeném
riziku ptredporodniho krvaceni, gestacni hypertenze, GDM, preeklampsie a cisaiského fezu
(Pandey et al., 2012, s. 487-495).

Zda dosazeni t€hotenstvi po IVF pfinési rozdilné vnimani v hodnoceni kvality Zivota,
oproti té¢hotenstvi dosazeného pfirozenou cestou, porovnaval vyzkum realizovany ve Fakultni
nemocnici Ostrava, Gyncentru Ostrava a Gyncentru Opava. Vyzkumny vzorek tvofilo
160 téhotnych Zen, z nichZ polovinu tvofily Zeny po spontannim otéhotnéni a druhou polovinu
Zeny po umélém oplodnéni. Skupiny Zen vyplilovaly standardizované dotazniky zamétené na
hodnoceni kvality Zivota, spokojenost se svym zdravim, demografické udaje, socidlni vztahy
a prostiedi. Obé dvé skupiny Zen hodnotily v priméru kvalitu Zivota jako dobrou.
Vyznamnym rozdilem bylo hodnoceni tykajici se fyzického zdravi ve 20. - 28. tydnu
t€hotenstvi, jeZ zahrnovalo bolest, 1ékarskou péci, pohyblivost, spanek a schopnost provadét
kazdodenni ¢innosti. V této oblasti hodnotily kvalitu zivota Zeny po IVF 1é¢bé hlife oproti
skupiné zen se spontannim oplodnénim. Na vin€ byly nejspiSe Cast&si lékatské prohlidky
a péce, nutnost dodrzovat klidovy rezim a uzkostliveéjsi prozivani zacatku t€hotenstvi oproti
druhé skupiné zkoumanych Zen (Dusova B., Tulisova T., 2011, s. 269-270).

Zeny maji oproti muzim vétsi predpoklady pro rozvoj emocnich problémi
v souvislosti s IVF 1é¢bou. Spatné emocionalni piizptisobeni miize vysledek IVF 1é&by velmi
ovlivnit. Nekteré studie ukazuji pfimy vztah mezi psychologickymi faktory a tspé&Snosti IVF
1écby (Eugster et al., 2004, s. 63, Boivin a Schmidt, 2005, s. 1750). Jiné tento vzajemny vztah
vyvraci (Lintsen et al., 2009, s. 1094). Dosud neni dostatek empirickych dat, jez by vzajemny
vztah psychiky a IVF lé¢by jednoznacné prokazaly. U Zen nachylnych k emocnim problémim

je dobré poskytnout psychosocialni pé¢i pied zahajenim IVF 1é¢by. AvSak nékteré zeny
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uroven vlastniho stresu podcenuji a potiebu psychosocidlni 1é¢by si neptipousti (Verhaak et
al., 2010, s. 1234-1236).

Vyzkum zaméfeny na uspésnost otéhotnéni a porodu po IVF 1é¢bé u zen s rtiznou
etnicitou uvedl v platnost fakt, ze Zeny negroidniho a hispanského typu maji vyssi vyskyt
predcasnych porodi po IVF zakroku oproti zenam europoidniho typu (Fujimoto, 2010,
s. 387). Kjerulff a kol. provedli vyzkum, v némz zjistili, Ze zeny hispanského typu a zeny
mongoloidniho typu mély vyssi riziko potratu ve II. a III. trimestru, naproti tomu Zeny
negroidniho typu mély vyssi riziko potratu ve vSech tiech trimestrech (Kjerulff et al., 1996).
Chlamydiova infekce, jez mlze vést bez 1écby k zadnétlivym zménam v oblasti panve, které se
povazuji za hlavni pfi¢inu neplodnosti, se u tohoto etnika vyskytuje az 6krat ¢astéji oproti
europoidnimu typu Zen. Dvojnasobné Cast&jsi je jeji vyskyt u zen hispanského typu oproti
Zzenam europoidniho typu (Braxton et al., 2013, s. 4-6). Negroidni typ Zen mél dale
signifikantné vyssi BMI oproti zenam jinych etnik, coz je jednim z faktorti nizké uspésnosti
IVF 1é¢by. Naopak nejnizsi BMI bylo zjisténo u mongoloidniho typu zen (Ogden et al., 2015,
s. 2). Zeny europoidniho typu mély dle vyzkumu ve srovnani s ostatnimi etniky &ast&ji
endometridzu, ovula¢ni poruchy a vyssi incidenci muzské pfi€iny infertility (Seifer et al.,

2010, s. 631).

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS)

Metoda IVF piedstavuje komplexni a ndkladnou 1é¢bu spojenou s rizikem komplikaci
Vv oblasti ovarialni stimulace (Nardo, 2009, s. 7). OHSS je zavazny stav vyvolany iatrogenné
vyznacujici se znacnou nemocnosti a malym rizikem umrtnosti. Nastava po pirehnané reakci
na stimulaci vaje¢nikli folikulostimulacnim hormonem (FSH) pfi pfitomnosti luteinizaéniho
hormonu (LH) ¢i lidského choriového gonadotropinu (hCG). U citlivych pacientek se
prezentuje vétSinou po podadni hCG a nekdy v ¢asné fazi implantace embrya (Kwik et al.,
2015, s. 413). Patogeneze tohoto syndromu zahrnuje zvysenou propustnost kapilar majici za
nasledek unik tekutiny z intravaskuldrniho prostoru do extravaskuldrniho prostoru. Ke
zvySené propustnosti kapilar dochazi diky ftad€¢ biochemickych mediatori, z nichz
nejdilezité)$i je vaskularni endotelidrni rastovy faktor (VEGF) exprimovany v lidskych
vajeCnicich. VEGF stimuluje vyvoj novych cév a jeho hladina se zvySuje po podavani hCG.
Syndrom se vyznacuje velkym poctem folikull, vysokymi hodnota estradiolu a zvétSenim
vajeénikt (Naredi et al., 2014, s. 58-59). Diky témto zmé€nam dochazi k hemokoncentraci se

snizenou perfuzi organi, zménam v krevnim srazeni s vyslednym rizikem trombembolie,
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hypoalbuminémie, ascitu a prosakovani tekutiny do peritonealni dutiny a plic. V zavaznych
ptipadech mize dojit Kk hluboké zilni tromboze, porucham ledvinnych a jaternich funkci nebo
akutnimu syndromu dechové tisn¢ (Kwik et al., 2015, s. 413). I kdyZ neni dohodnuta
klasifikace zavaznosti OHSS, existuje vSeobecna shoda, Zze hematokrit > 45% signalizuje
sttedné tézky nebo tézky ovaridlné hyperstimula¢ni syndrom (Whelan et al., 2000, s. 889).
Lékarské zapti¢inéni OHSS mutze ovlivnit plod v neurologickém vyvoji (Horsthemke
a Ludwig, 2005, s. 473-474) a ovlivnit fenotyp potomki vyraznymi zménami ve fyzikalnich
a biochemickych parametrech, mezi néz se fadi napiiklad porodni vaha (Dumoulin et al.,
2010, s. 606), krevni tlak (Ceelen et al., 2008, s. 1684) nebo rustové faktory (Mile set al.,
2007, s. 3443).

V Australii a na Novém Z¢land¢ bylo v roce 2011 zaznamendno 225 ptipadi OHSS
z celkového poctu 41 657 FSH-stimulovanych cykld. Vétsina zen s OHSS byla v ambulantni
péci (Kwik et al., 2015, s. 413).

Zeny s OHSS trpi abdominalni distenzi. Soubor piiznakil, mezi které patii nauzea,
zvraceni a dyspnoe, je spojense zvySujici se zavaznosti OHSS (Whelan et al., 2000, s. 889).
Pti jakychkoliv obtizich, naptiklad pii pfiznacich pfipominajicich trombozu, zvétSujicich se
bolestech, pfi subjektivnim pocitu oligurie ¢i snizené pohyblivosti se Zenam doporucuje
kontaktovat svého I¢kare. Hospitalizace je indikovana v ptipadech nezvladatelného zvraceni,
tézké oligurie, hypotenze a synkopy, zvySené dusnosti, abnormalnich jaternich testech,
hyponatremii a hyperkalemii a neustupujicich bolesti bficha. Aby se zabranilo zvétSeni
vajecnikil, nedoporucuje se zenam namahava fyzicka prace a pohlavni styk. Na druhou stranu
pro riziko trombembolické nemoci by se mély Zeny vyhnout piisnému klidu na lazku. Zena
by méla vykonavat béZnou fyzickou aktivitu, popiipadé nosit stahujici puncochy. Operace
jako lécba OHSS s sebou nese rizika ve formé torze adnex, ruptury cysty ¢i krvaceni cysty.
V piipadé€ Zivot ohroZujici stavu je moznosti volby ukonceni t€hotenstvi (American Society
for Reproductive Medicine, 2008, s. 189-190).

Dilezitou roli v kontrole OHSS hraje kontrolovana ovarialni stimulace (COS), jejimz
ucelem je pravidelné a peclivé monitorovani celého pribéhu stimulace (Kilig, 2015,
S. 123-124). Klicovym faktorem, urcujicim vysledek celé¢ IVF lécby, je pocatecni davka
gonadotropinti, kterou je nutno pfizplsobit kazdé zené individualng. U Zen s normalni nebo
zvysenou ovarialni rezervou (OR), ktera pfedstavuje mnozstvi oocyti schopnych fertilizace,
volba nepfiméfené nizké davky gonadotropinli mlze vést k malému folikuldrnimu vyvoji.
Naopak pfili§ vysokd davka gonadotropini muize vyvolat nadmérnou reakci vajecnikil

s naslednym rizikem OHSS. K poklesu OR dochdzi po 30. roce zivota, na genetickém
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podkladu ¢i autoimunitné. Spravné méfeni ukazateli OR, kterymi jsou antimiilleriansky
hormon (AMH) a pocet antralnich folikulti (AFC), umoznuje odhadnout mnozstvi folikulu,
které reaguji na stimulaci vajeénikt. Stanoveni hladiny antimiillerianského hormonu v Krvi
urci kapacitu ovarii a zhodnoti fertilitu v daném case (La Marca a Sunkara, 2014, s. 126-137).

Novy piistup v 1écbé OHSS muze poskytnout kabergolin, piedstavitel silnych agonisti
dopaminového receptoru D2, ktery zabranuje zvySovani vaskuldrni permeability (Gomez
et al., 2006, s. 5401). Védci zjistili, Ze podavani agonisti dopaminu u mlad’at potkant pfi
nizkych déavkach soucasné¢ podavaného hCG brani zvySeni vaskularni propustnosti
a neovlivituje angiogenezi (Ata et al., 2009, s. 1). Kabergolin je hodnocen jako preventivni
strategie pro OHSS v rizné davce od 0,25 mg do 1,0 mg. O nacasovani podavani neexistuje
zadny statisticky dikaz. Pro zabrdnéni negativniho vlivu na rist folikuld se doporucuje tento
1ék podavat ihned po odbéru oocytt. Studie konana na Lékarské fakulté v Istanbulu zkoumala
70 pacientt podstupujicich metodu IVF/ICSI, z nichz 36 mélo kabergolin a 34 ne. Mezi
obéma skupinami nebyly vyznamné rozdily ve véku, BMI ¢i divodu infertility. Vyskyt OHSS
byl 8,33 % ve skupiné zen, které mély kabergolin a 20,58 % Vv kontrolni skuping, coz
poukazuje na téméf 60% snizeni vyskytu OHSS u skupiny Zen s kabergolinem. OHSS se
podle Golan Klasifikace z roku 1987 déli na mirny, stfedné tézky a teézky(Kilig et al., 2015,
s. 124-127). Pti porovnani incidence tézkého OHSS u obou skupin byl zaznamenan vyznamné
niz8§i vyskyt tohoto zavazného syndromu u skupiny Zen s kabergolinem ve srovnani
s kontrolni skupinou. Naproti tomu vyskyt mirného a stfedné tézkého OHSS byl v obou
skupinach podobny. Mirny stupen OHSS charakterizuje abdominalni distenze, nauzea,
vomitus, diarea a velikost ovaria do 10 cm. Do stfedniho stupné se fadi dfive zminéna kritéria
plus velikost ovaria nad 10 cm a zndmky ascitu na ultrazvuku. K t€Zkému stupni OHSS navic
patii hemokoncentrace, hyperkoagulace, poruchy elektrolytického metabolizmu, oligurie az
pocinajici renalni selhani a velikost ovaria nad 12 cm (Hudecek et al., 2003, s. 6). Pfi
rozdéleni nastupu OHSS ode dne podani hCG na ¢asny < 7 az 9 dnti a pozdni > 10 dni, studie
zroku 2015 uvedla, Ze zatimco kabergolin vyrazné snizil ¢asny nastup OHSS, zadny
statisticky diikaz o sniZeni pozdniho néstupu ve srovnani s kontrolni skupinou neni. Vysledky
neukézaly zadny vyrazny rozdil mezi frekvenci potratu, nezddoucimi Gcinky ¢i Usp&Snym
otéhotnénim mezi skupinou pacientek s kabergolinem a kontrolni skupinou. Pro vyhodnoceni

role kabergolinu v prevenci OHSS jsou nezbytné dalsi studie (Kilig, 2015, s. 125-127).
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Vicecetné téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi patii zavazné iatrogenni komplikaci. Pravdépodobnost
vicecetného te€hotenstvi, zvySuje transfer vice nez jednoho embrya do dutiny délozni. Tento
stav predstavuje signifikantné vyss$i komplikace jak pro matku, tak pro plody. Hlavnim
rizikem je nezralost, ktera je zodpovédna jak za vyS$si perinatalni mortalitu a morbiditu, tak za
vyssi incidenci dlouhodobych neurologickych komplikaci (Tsoumpou et al., 2011, s. 977).
Prematurita samotnd ma nepfiznivy dopad na rodie a je nanejvys dulezité, aby se
identifikovaly mozné zpiisoby, jak této komplikaci zabranit. Mezi dalsi rizika patii anémie,
cisafsky fez, hypertenze nebo hemoragie (Gelbaya et al., 2010, s. 936). Studie z roku 2012
zabyvajici se riziky novorozeneckych defektli u déti po asistované reprodukci, neprokazala
zvySeny vyskyt détské mozkové obrny (DMO), kardiovaskularnich, gastrointestinalnich
¢i urogenitalnich anomalii. Jedinou kategorii, u které¢ bylo zjisténo zvysené riziko defektt
v souvislosti s viceCetnym téhotenstvim, predstavoval respiracni trakt (Davies et al., 2012,
s. 1807).

Ptenos jediného embrya se jevi jako logicky pfistup k redukci vyskytu vicecetné
gravidity po IVF 1é¢bé a to zejména u mladych Zen s dobrou prognoézou. Principem je vybér
embrya s nejlepsi kvalitou pro pfenos a zmrazeni piebyteénych embryi, které maji byt pouzity
V nésledujicich 1écebnych cyklech. I pfes to, Ze pienos jednoho embrya vyzaduje
u zen vice pokusu potiebnych k dosazeni porodnosti, jevi se e-SET (elective-single embryo
transfer) za metodu bezpecnéjsi, Zadouci, ndkladové efektivnéjsi a je zde viditelny znacny
pokles vicecetného té€hotenstvi. Rostouci vyuziti méné nakladnych mirngjSich 1ééebnych
programu umoziiuje dalsi 1é¢ebné cykly IVF (Heijnen et al., 2007, s. 745).

The Human Fertilization and Embryology Authority (HFEA) souhlasila s planem
snizit vyskyt vicecetné gravidity o 10 % béhem 3 let. VSechny licencované IVF kliniky ve
Spojeném kralovstvi jsou od 1. ledna 2009 povinny mit zavedenou ,,minimalizaci strategie
viceCetného téhotenstvi® (Gelbaya , 2010, s. 943). Pocet transferovanych embryi do délohy
k pfedchézeni vicedetnym graviditam setrvale klesid celosvétové, v Ceské republice
nevyjimaje. U zen ve véku < 40 let se od roku 2014 transferuje 1,32 embryi, u pacientek
> 40 let je transferovdno 1,60 embryi z divodu vyrazné¢ sniZzené¢ho rizika viceCetného
t€hotenstvi (Reéébek a Jirova, 2014, s. 27).

Ve Spojenych statech,ze vSech déti pocatych pomoci asistované reprodukce,bylo
41,1 % z viceCetného t€hotenstvi. Ve srovndni se vSemi narozenymi gemini tvofily ty pomoci

asistované reprodukce 18,7 % (Sunderam et al., 2015, s. 3-4).

19



Nékteré pary jsou nadSené z ocekavani dvojcat a neuvédomuji si spjata rizika.
Vicecetné t€¢hotenstvi preferuji spiSe zeny, nez jejich partneii (Hojgaard et al., 2007, s. 2675).
Védomi vyssi pravdépodobnosti narozeni zivého ditéte pomoci pfenosu dvou embryi odrazuje
pary od pfenosu jednoho embrya, zvlast¢, mohou-li si dovolit pouze jednu 1é¢bu IVF (Newton
etal., 2007, s. 273).

Mimodélozni gravidita

Navzdory neustalému zlepSovani technik asistované reprodukce se stale nedafi
pfipadim mimod¢lozniho téhotenstvi (GEU) zcela zabranit.Procentovyskytu mimodélozniho
téhotenstvi u Zen po IVF 1€¢bé je ptiblizné 2 az 5 %, pii ptirozeném poceti se riziko pohybuje
kolem 1 az 2 % (Strandell et al. 1999, s. 286). Mnozstvi piipadt se 1isi v jednotlivych
centrech asistované reprodukce v rozmezi mezi 1,4 az 5,4 % (Muller, 2016, s. 69). Za
ektopickou graviditu se povazuje piitomnost nejméné jednoho gesta¢niho vacku mimo dutinu
délozni, nejcastéji ve vejcovodu (Santos-Ribeiro et al., 2016, s. 395). Strandell a kol. uvedli,
ze zménéné endokrinni prostiedi diky fizené hyperstimulaci vajecnikii mize mit vliv na
funkci vejcovodu a pienos embrya. Uspé$nost implantace embrya ve vejcovodu také zavisi
nezkuSenosti a zrucnosti 1ékare pii vkladani embrya do dutiny délozni. Pfesna ptficina vzniku
vSak neni dosud znamda. Prokdzala se moZznd souvislost mezi mimodélozni graviditou
a rizikovymi faktory zptsobujicich infertilitu. Koufeni, vy$§i vék matky a onemocnéni
vejcovodu jsou rizikové faktory, které se u infertilnich Zen vyskytuji velice Casto, a tudiz se
povazuji za faktory zpusobujici ektopickou graviditu (Strandell et al., 1999, s. 282-286).
Zeny, jez podstoupily IVF 1é¢bu z tubarnich piicin, mély vyssi riziko ektopické gravidity ve
srovnani s zenami, které tuto metodu 1é¢by podstoupily z divodu muzské infertility (Smith et
al., 2013, s. 407).

Chybna ¢1 pozdni diagnostika ektopického t€hotenstvi vyvold fadu komplikaci, mezi
néz spada krvéceni, hypovolemicky Sok, uterinni nebo tubdrni ruptura spojena s matetskou
morbiditou az mortalitou. Mezi rizika mimodélozni gravidity se fadi zanéty a predchozi
operace v malé panvi, chlamydiové infekce, tubarni patologie a abnormality dutiny délozni.
Mezi mozné exogenni faktory patii naptiklad koufeni, endometridoza, predchozi ektopické
téhotenstvi, obezita a vyssi vék matky (Refaat et al., 2015, s. 4; Santos-Ribeiro et al., 2016,
s. 395-401).

Retrospektivni studie z roku 2016 zahrnovala 1 194 zen, které oté¢hotnély po IVF 1é¢bé

od tnora 2010 do ledna 2016. Zahrnovaly cykly jak Cerstvého embrya, tak zmrazeného
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embrya. Z celkového poctu 1 194 tehotenstvi bylo detekovano 21 ektopickych téhotenstvi.
Odhad vzniku mimodélozni gravidity pro vSechny typy 1é¢by asistované reprodukce bylo
1,76 %. Primérny vk Zen byl 32 let. Zjistil se snizeny vyskyt ektopického te€hotenstvi pii
pienosu embrya ve stadiu blastocysty. Toto tvrzeni je zalozeno na fyziologii lidské
implantace, kdy embryo ve vyvojovém stddiu blastocysty vstupuje do dutiny délozni
a v prubchu cyklu IVF, kdy je pfeneseno do dutiny délozni, ma vétsi primér, kratsi ¢as na
implantaci a nizsi pravdépodobnost pfechodu do vejcovodu. Snizena kontraktilita délohy diky
vlivu progesteronu v lutedlni fazi taktéz minimalizuje zpétny chod embrya. Porovnani vlivu
pfenosu embrya 3. a5. den ke zvySenému riziku mimodé&lozniho té€hotenstvi nepiineslo
zadnou souvislost. Tim se da spekulovat nad tim, ze den pfenosu embrya neni zéasadni
determinantou podminujici ektopickou graviditu. Ukézalo se, Ze ptenos Cerstvého embrya je
asociovan s vysS§im rizikem ektopického té€hotenstvi oproti zmrazenému embryu. Moznym
vysvétlenim mize byt nezddouci ucinek stimulace vaje¢nikl. ZvySeni hormont béhem COS
muze zménit dé€lozni prostiedi, jez je nezbytné pro uspésnou implantaci. ZvySena hladina
koncentrace estrogenu a progesteronu mtize vést ke zvySené kontraktilité délohy, ovliviiovat
peristaltiku vejcovodu a pfispivat k retrogradnimu pohybu embrya do vejcovodu. Pro odhad
rizikovych faktord, strategie 1écby a sniZeni vyskytu mimodéloZniho t&hotenstvi je tieba

vypracovat dalsi rozsifené studie (Muller et al., 2016, s. 69-73).

Bolest

Odbér oocytli probihd vaginalné pod ultrazvukovou kontrolou. Protéti poSevni stény
a samotna aspirace folikularni tekutiny pomoci tenké jehly mize ucinit cely proces bolestivou
zkuSenosti. Idedlni metoda ulevy od bolesti béhem odbéru Zenskych pohlavnich bunék,
oocytl, by méla byt pro Zenu bezpecna, pfijemna a s minimalnimi néasledky. Metoda ulevy od
bolesti by méla trvat kratce, byt snadno vratna, s zddnym ¢i minimalnim u¢inkem na embryo
(Vicki, 2016, s. 155). U zen podstupujicich ovarialni stimulaci s vysokou davkou estrogenu je
pfedpokladem nizsi prah bolestivosti. Zatimco 41.6 % léCenych Zen zazilo lehkou bolest
2 hodiny po vykonu, 16.9 % m¢élo stfedni bolest, 2.7 % silnou bolest a 0.4 % velmi silnou
bolest. Primérné skore bolesti zaviselo na poétu ziskanych oocyti. Zeny, kterym bylo
odebrano nad 10 oocytl, zazily podstatné siln€jsi bolesti oproti zenam, kterym se odebralo
0-5 ¢i 5-10 oocytl. 2 az 3 dny po aspiraci oocytit 7,6 % zen trpélo stiedni bolesti, 1,5 %
silnou bolesti a 0,2 % velmi silnou bolesti. 7 z 1 058 zen donutila dlouhotrvajici a vyrazna

bolest v panevni oblasti navstivit pohotovost. Nejednalo se vSak o bolest zpusobenou diky
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odbéru oocytu, ale z jinych piic¢in (Ludwig et al., 2006, s. 3236-3237). Obraz bfi$ni panevni
bolesti by nemél byt opomijen, nebot’ miize svédcit o vazném problému opodstatitujicim dalsi
vysetieni. Pii propusténi by se mély peclivé vyhodnotit neobvyklé bolesti udavané
pacientkou. Témto zenam by méla byt zpfistupnéna telefonni linka, na kterou by se mohli
obratit v piipad¢ pooperacnich potizi nebo dotazii s cilem zachytit ¢asné ptiznaky pozdnich

komplikaci (Rizk a Gerris, 2017, s. 82).

Celkova anestezie

Vsechny typy anestezie (paracervikalni, celkova ¢i neuroaxidlni) maji své vyhody
a nevyhody. Typy anestezie pro IVF metodu se lisi v jednotlivych centrech.Komplikace pti
anestezii mohou nastat diky rizikovym faktoriim, kam spad4 napiiklad obezita, cysticka
fibréza nebo genetické vady. Vybér anestezie zalezi na IVF centru, preferencich operatéra
a anesteziologa. Diky rozdilné zkuSenosti Zen se jako optimdlni metoda jevi individualni
ptistup na zaklad¢ preferenci jak Zeny, tak lékafe. Nebyla nalezena zadna spojitost mezi

riznymi metodami anestezie a uspeSnym otéhotnénim (Vicki, 2016, s. 154).

Potrat

Vsechny typy asistované reprodukce jsou spojeny s vys§im rizikem potratu. Riziko
predstavuje ovaridlni stimulace nebo ptrenos zmrazeného embrya. Studie z roku 2012 udava
2 az 4krat vyssi riziko potratu u zen > 34 let neZ u mladsich Zen (Mir¢ et al., 2012). Velké
epidemiologické studie ukazaly, ze riziko potratu ve véku 20 az 24 let je kolem 9 %.
S pfibyvajicim vékem riziko potratu stoupa. Ve 40 letech je riziko 45% a po 45 roku véku jiz
75%. Riziko samovolného potratu ohrozovalo jak prvorodicky, tak zeny, které jiz rodily.
Pocet predchozich potratii nebo dosavadniho poctu porozenych déti se nejeviljako projektivni
ani rizikovy (Nybo Andersen et al., 2000, s. 1709-1711). Gemini pocata pomoci asistované
reprodukce maji 2 az Skrat niz$i riziko potratu oproti jednomu narozenému ditéti (Matias

et al., 2007, s. 1453).

Pied¢asny porod

Pted¢asny porod je definovan jako porod pfed 37. ukoncenym tydnem téhotenstvi.
Vyska, hmotnost a BMI matky pfed IVF lé€bou hraji dalezitou roli ve vyskytu rizika
pred¢asného porodu. Mezi dalsi rizikové faktory patii nizka parita (pocet porodi), etnicita,

mnohocetné t€hotenstvi ¢i koufeni v anamnéze (Dickey et al., 2012, s. 349).
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Americkd studie z roku 2012 pozorovala riziko pted¢asného porodu u zen po IVF
1écbé vzhledem k jejich vySce a vaze. Predlozené vysledky vypovidaji o tom, ze Zeny
s vyskou > 176 cm maji o 25 % niz8i riziko pfedcasného porodu oproti Zendm s vyskou
160 az 167 cm. Naopak u Zen s vySkou < 150 cm se vyskytuje 1 az 7krat vyssi riziko
ptedcasného porodu. U rodicky s vySkou > 176 cm, ocekévajici dvojcata, je riziko
pted¢asného porodu 0 14 % nizsi nez u Zen s niz§im vzrastem. BMI a hmotnost rodicky nad
90 kg jsou povazovany za rizika zvySujici pfed¢asny porod, vyskytuje se zde témét 0 5%
vys$i riziko novorozenecké umrtnosti a vyvojovych postizeni. Zeny s BMI nad 30 jsou ve
vyrazné vysokém riziku pfed¢asného porodu. Velmi obézni zeny s BMI nad 35 spadaji do
skupiny s tfikrat vét$im rizikem predcasného porodu i rizikem novorozenecké umrtnosti
a maji 6% riziko vyvojového postizeni na rozdil od zen s hodnotami BMI 18,5 az 25 (Dickey
etal.,, 2012, s. 349-351).

Karcinomy

Korelace mezi infertilitou, pfidruzenymi léky a rizikem rakoviny spadd do Sirokého
zajmu spole¢nosti (Louise et al., 2013, s. 1189). Napiiklad studie provedena v lzraeli
zkoumala 87 403 zen registrovanych ¢i 1éCenych kvuli problémim s plodnosti od roku 1994,
Do ¢ervna 2011 bylo nahlaseno 1 509 novych piipadi rakoviny. Primérny vek pacientek byl
31,1 let. Rakovina byla diagnostikovana prumérné ve véku 38,9 let. Z celkového poctu zen
mélo 77,4 % zkuSenost s nékterym z 1ékti na infertilitu. Na zacatku studie byly 1écené Zeny
Castéji nerodiv$i, kdezto na konci studie tvofily tuto skupinu Zeny s vice détmi. Mezi
skupinou Zen léCenych a neléCenych se nenachédzely Zadné podstatné rozdily tykajici se mista
bydlisté, socioekonomického statusu & poétu vykoutenych cigaret. Udaje o plodnosti viak
nebyly u vSech Zen dohledatelné. Z dostupnych dokumenti spadaly do nejéastéjsich indikaci
pro tfeSeni neplodnosti problémy s ovulaci a muzsky faktor. Bylo zaznamenéano 522 piipadi
rakoviny prsu, 41 karcinomii endometria, 45 karcinomt ovaria, 311 cervikalnich karcinomt
in situ a 32 invazivnich cervikalnich karcinomd. Prediktivnim rizikem pro rakovinu
endometria se ukazalo byt vysoké BMI. Riziko rakoviny endometria a ovaria zvySuje parita
zeny. Invazivni rakovinu cervixu zvySuje koufeni cigaret. Mezi Zenami, které podstoupily
lécbu infertility a témi, jez ji nepodstoupily, se nenasel zadny rozdil ve zvyseném riziku
vyskytu rakoviny prsu. Vyrazné snizené riziko rakoviny bylo pozorovano pO expozici
progesteronem. Zadné léky na infertilitu nebyly spojovany s rizikem rakoviny endometria.

Riziko rakoviny ovaria bylo vyssi u zen, jez 1é€bu podstoupily, a zvlasté pak u téch, které
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mély Ctyfi nebo vice IVF cykli. Na druhou stranu s rostoucim poctem cyklia IVF nebyla
nalezena zadné dal$i onemocnéni. Cervikalni karcinom in situ byl signifikantné snizen u zen
s jakoukoliv 1écbou infertility ¢i IVF. Expozice Clomiphenem a progesteronem byla
spojovana s vyraznou redukci rizika rakoviny. VétSina expozic prokazala redukci rizika,
avSak ne u pacientek se ¢tyfmi €i vice IVF cykly. Riziko rakoviny endometria, ovaria a prsu

bylo vys$si u Zen rodiv§ich oproti nuliparam (Louise et al., 2013, s. 1190-1191).

Karcinom prsu

Vicecetné t¢hotenstvi nebo vice gravidit se povazuje za projektivni faktor pro vznik
rakoviny prsu. IVF 1é¢ba byla povazovana za rizikovou v oblasti rozvoje rakoviny prsu pro
zeny mladsiho véku oproti Zendm starSim. Pfi zohlednéni moznych zkreslujicich faktort
(napiiklad rodinnd anamnéza, mutace genu BRCA1 a BRCA2, vék pifi menarche) je u Zen
podstupujicich 1écbu infertility ve veéku 24 let 1,56krat vyssi riziko rakoviny prsu nez u Zen
téhoz véku bez IVF zékroku (Louise et al., 2012, s. 337).

Studie zroku 2012 shromazdila Zeny ze vSech nemocnic v zapadni Australii
vysetfované nebo 1é¢ené pro infertilitu od roku 1983 do roku 2002. Zeny byly ve vékové
kategorii 20 az 44 let pii zjiSténi infertility. Pacientky, jimZ byla diagnostikovana rakovina
prsu pied zjiSténim infertility, byly ze studie vylouceny. Stejné tak zeny, u kterych se
rakovina prsu objevila po 6 mésicich od prvni zminky infertility. Studie zahrnovala celkem
21 025 Zen sledovanych po dobu 16 let. 7 381 zen podstoupilo IVF 1é¢bu a 13 644 ne. Pocet
zen podstupujicich 1é€bu IVF se postupné zvySoval v pribéhu ¢asu. Veékova kategorie Zen, jez
podstoupily lécbu infertility, se pohybovala mezi 40 az 44 lety. Spadaly do vyssi
socioekonomické tfidy a své prvni dit¢ mély v pozdéjsim véku. U 384 Zen se objevila
rakovina prsu po 1écbé infertility. Z tohoto poctu mélo 55 Zen klasifikovano karcinom in situ,
23 zen bylo po IVF 1éc¢bé a 32 bez 1€¢by. Nebyla nalezena zZadné pozitivni asociace mezi [VF

a rakovinou prsu u téch zen, které odlozily 1é¢bu (Stewart et al., 2012, s. 336-338).

Karcinom délohy

Do roku 1998 nebyla napsana zadna studie zabyvajici se vyskytem karcinomu délohy
a léky na infertilitu (Saso et al., 2015, s. 53). Mezi jeden z vnéjSich rizikovych faktor vzniku
karcinomu dé€lohy se tadi 1€k Tamoxifen, jez slouzi pfi IVF 1é¢bé k navozeni ovulace. Dalsi
riziko piredstavuji zvysujici se davky estradiolu, jez mohou vyvolat hyperplasii endometria

a premaligni stavy s predispozici ke vzniku rakoviny samotné (Saso et al., 2015, s. 53).
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Srdjan Saso a kol., (2015, s. 53) porovnali ve svém vyzkumu z roku 2015 n¢kolik
studii od roku 1998 do zati roku 2014 scitajici celkové 776 224 pacientek, z nichz 103 758
podstoupilo 1écbu infertility a 672 466 ne. Dv¢ z Sesti studii prokédzaly snizené riziko rakoviny
d€lohy u Zen, jez lécbu IVF podstoupily ve srovnani se skupinou zen bez medikamentdzni
1é¢by. Riziko rozvoje karcinomu délohy bylo u pacientek, které podstoupily medikamentdzni
1écbu 0,14%, tedy 150 z celkového poctu 103 758. Pacientky, které¢ 1écbu infertility léky
nepodstoupily, byly v riziku 2,22%, tedy 14 918 z celkového poctu 672 466 (Venn et al.,
1999, s. 354; Kristiansson et al., 2007, s. 22). Tim lze poukazat na mozny projektivni vliv
lé¢by IVF ke vzniku rakoviny délohy. Ostatni studie vSak tento vliv nepotvrdily (Brinton et
al., 2013, s. 1191-1193; Kristiansson, 2007, s. 423). Dle Barry a kol., jsou Zeny se syndromem
polycystickych ovarii ve zvySeném riziku vzniku rakoviny endometria oproti Zendm zdravym

(Barry et al., 2014, s. 754).

Karcinom ovaria

Diky malému poctu zaznamenanych ptipadi rakoviny ovarii neni jeji vyskyt
v souvislosti s G¢inky 1ékt na infertilitu dostatecné popsan (Yli-Kuha et al., 2012, s. 1153).
ovaria v souvislosti s medikamenty na 1é¢bu infertility, zejména Clomiphene citrat, analoga
gonadotropin-releasing hormonu (GnRH) a progesteronové nahrazky (Rossing et al., 1994,
s. 772). Nov¢jsi studie zroku 2013 uvadi zvySené riziko vzniku rakoviny ovarii
u subfertilnich Zen, nicméné u Zen podstupujicich 1écbu infertility riziko vyskytu
mnohonasobné ptrevazuje (Stewart et al., 2013, 263). Van Leeuwen a kol., ve svém vyzkumu
ptedlozili dvojnasobné vyssi riziko vzniku Borderline nadoru vaje¢niku u Zen podstupujicich
ovarialni stimulaci pfi IVF 1écbé oproti druhé skupin€ Zen bez 1écby IVF (van Leeuwen et al.,
2011, s. 3462). Studie z roku 2012 tento vztah zavrhuje (Brinton, 2012, s. 139). Studie, ktera
srovnala vysledky vyzkumi od roku 1982 az 2002 dosla k zavéru, ze u Zen, které jiz rodily,
nepiedstavovaly 1éky na IVF 1écbu zvysené riziko pro pozd¢jsi vyskyt rakoviny ovarii. AvSak
ma-li nebo méla-li rodivsi Zena endometriozu, riziko je nepatrné vyssi oproti Zendm zdravym

(Stewart et al., 2013, 263-264).
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Deprese

Obava z mozného netspéchu 1écby a vykonu samotného provazi zeny pied 1éCbou
i béhem ni. Nejvyssi vyskyt deprese byl sledovan den pred odbérem oocytd, pifi embryo
transferu a pred provedenim téhotenského testu, jehoz pozitivita vyznamné pfispivala ke
zlepseni tohoto stavu. Netspéch 1écby depresi vyznamné prohluboval, naopak dosazeni
t€hotenstvi piiznaky deprese zmirniovalo (Verhaak et al., 2007, s. 30-31).

Dle cCinské studie z roku 2014, ktera se vyskytem deprese u zen podstupujicich IVF
1é¢bu zabyvala, vyslo najevo, Ze z celkového pocétu 288 pacientek zahrnutych ve studii, mélo
65 z nich depresi (22,6%). ZvySeny byl vyskyt u rodin s niz§im mési¢nim piijmem, délkou
trvani manzelstvi 8 let a vice a u parQ, u kterych infertilita trvala vice jak 6 let. Dal§imi
faktory zvySeného vyskytu byla zvySend bazalni hladina folikulostimula¢niho hormonu (FSH)
a pocet oocytd. Hlavni ulohou ve zvladani deprese bylo planovani, pfijeti situace, pozitivni

piistup a emocionalni podpora (Wu et al., 2014, s. 156-157).
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3 Rizika IVF lécby pro plod

Asistovana reprodukce, do které spadd IVF a ICSI, umoznila vice nez 5 milioniim déti
existovat a zit zivot jako kazdy jiny ¢clovék (ESHRE, 2014). Vysledky nékterych studii
zabyvajici se zdravim déti pocatych pomoci metod asistované reprodukce a déti pocatych
piirozenou cestou, poukazuji na zvysené riziko nezadoucich perinatalnich vysledkt pro déti
z IVF 1é¢by, a to i v piipad¢, Ze se jednalo o jedno dité (Jackson et al., 2004, s. 103).

Mezi rizika IVF 1é¢by pro plod patii vyssi mira predcasnych porodid, nizka porodni
hmotnost, intrauterinni rastova restrikce (IUGR), nizké Apgar skore Ci sepse (Nygren et al.,
2007, s. 86). U ditéte z jednocCetného t&hotenstvi byla tato metoda asistované reprodukce
spojovana s rizikem viceCetnych vad, naptiklad pohybového ustroji, kardiovaskuldrniho
systému, urogenitalniho systému ¢i mozkovou obrnou. Zvysené riziko pro Downtv,
Edwardstiv, Patautiv, Turnerav ¢i Klinefelteriv syndrom nebylo v souvislosti s touto 1é¢bou
zaznamenano (Davies et al., 2012, s. 1807). Vyskytem planych neStovic a spaly u déti
pocatych formou IVF se zabyvala studie z roku 2009, ktera uvefejnila nizsi riziko vyskytu
danych nemoci (Ludwig et al., 2009, s. 91). Na druhou stranu se u téchto déti vyskytovalo
vys§i riziko prijmi, pneumonii (Koivurova et al., 2003, s. 18), infekci hornich cest dychacich
(Kéllen et al. 2005, s. 84) a nespecifikovanych infekci (Ericson et al.,, 2002,
s. 17).ZvySené riziko rakoviny se u déti po IVF ve srovnani s pfirozené¢ pocatymi
neprojevilo.Morbiditu déti po IVF a piirozené pocatych vySetfovaly Ctyfi studie, jejichz
vysledky byly protichiidné. Jednou zteorii pro riziko zvySeného vyskytu perinatalni
morbidity u déti po IVF byla hypotéza, ze mechanicka a hormonalni manipulace s gametami
a embryem zapfiCinuji epigenetické zmény, jeZ mohou ovlivnit imunitni systém a snizit
odolnost organismu vici chorobam (Katari et al., 2009, s. 3772). VétSina studii ukazuje velmi
malou asociaci mezi asistovanou reprodukci a détskou morbiditou. To poukazuje na vlivy
dalich faktorQ, jeZ nemocnost ovliviiuji (Kettner et al., 2015, s. 717). Pro jednozna¢nou
odpovéd’ na tuto problematiku jsou potieba dalsi relevantni studie.

Americka studie zabyvajici se uspesnosti IVF 1é¢by v riiznych etnickych skupinach,
rozdélila Zeny do &tyt skupin. Zeny europoidniho typu, negroidniho typu, mongoloidniho typu
a hispanského typu. Studie uvetejnila vysledky, ze kterych vyplyva, ze déti narozené Zenam
negroidniho, hispanského a mongoloidniho typu po IVF 1écbé prokazovaly ve vétSim
zastoupeni stfedné téZkou ¢i téZkou ristovou restrikci (IUGR). Hispansky typ Zen
podstupoval IVF 1é¢bu diky tubarnim pficindm a v mlad$im véku oproti Zenam europoidniho

typu. Zeny mongoloidniho typ byly oproti Zenam europoidniho typu stardi, poprvé téhotné
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a mély v priméru nejdeldi délku t&hotenstvi. Zeny negroidniho typu byly oproti Zendm
europoidniho typu také starsi, ale nejednalo se o prvni téhotenstvi a pfi¢inou podstoupeni
1écby IVF byla nepriichodnost vejcovodii nebo uterinni faktory. Déti téchto Zen mgély
narozeni ditéte pred 29. tydnem byla Ctyfnasobna ve srovnani s zenami europoidniho typu.
Mongoloidni typ Zen a zZeny negroidniho typu mély mensi pravdépodobnost narozeni dvojcat
oproti Zzenam hispanského ¢i europoidniho typu. VSechny tii mensinové skupiny mély mensi
pravdépodobnost narozeni zivého ditéte ve srovnani s europoidnim typem Zen. Mongoloidni
typ zen mél tuto pravdépodobnosti mensi o 10 %, Zeny hispanského typu o 13 % a Zeny
negroidniho typu 0 38 % (Fujimoto et al., 2010, s. 383-384).

Pinborg a kol., pti srovnani gemini po IVF nebo ICSI s vrstevniky pocatymi
pfirozenou cestou vyloucili Aspergertiv syndrom ¢i psychomotorickou retardaci (Pinborg
et al., 2004, s. 3). Déti pocaté formou IVF nebo ICSI mély zvysené riziko vyskytu astmatu,
epilepsie, nespecifickych infekci a parazitarnich a urogenitalnich nemoci. Délka pobytu
v nemocnici byla oproti spontanné pocatym détem delsi. Riziko a pocet hospitalizaci stejny
(Kettner et al., 2015, s. 716).

Vrozené vyvojové vady

Déti narozené po IVF 1é¢bé nebo ICSI maji signifikantné vyssi riziko vrozenych vad
oproti spontanné pocatym. I kdyZ nebyl rozdil v prevalenci vrozenych vad mezi jednotlivymi
mozZnostmi poceti nijak vyznamny,vliv asistované reprodukce na nervovy systém je ziejmy.
Pfidruzenymi riziky vzniku vrozenych vad mohou byt také vék matky, koufeni, abuzus
alkoholu nebo pficiny infertility jak u matky, tak u otce. Porovnani obou metod asistované
reprodukce (IVF a ICSI) nepfineslo Zadné rozdily v riziku vzniku vrozenych vad (Wen et al.,
2012, s. 1332-1335). Australska studie z roku 2012 jako jedina ohlésila vyznamné zvySené
riziko vrozenych vad u metody ICSI ve srovnani s IVF 1é€bou (Davies et al., 2012, s 1808).

Vyzkum z roku 2013 zahrnoval 45 studii od roku 1995 do roku 2012. Celkovy pocet
déti dosahoval &isla 92 671, z &ehoz 68 026 (73 %) narozeno v Evropé, zejména ve Svédsku.
Pocet déti v jednotlivych studiich se pohyboval od 76 do 16 280. Riziko vrozenych
vyvojovych vad bylo pfi srovnani vSech 45 studii signifikantné vyssi u skupiny asistované
reprodukce nez ve skupiné¢ bez 1éCby asistované reprodukce a to o 32 %. Pfi srovnani

jednocetného téhotenstvi a vicecetné gravidity vzrostlo riziko u téhotenstvi s jednim plodem
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na 36 %. V pripad¢ vicecetné gravidity jsou vysledky méné jasné (Hansen et al., 2013,
s. 333-342).

Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) vznikd diky nedostatecnému ¢i zaddnému okysliceni
mozkovych bun¢k, které¢ jsou na nedostatek kysliku nejcitlivéjsi. Nasledkem dojde k poruse
pohybového aparatu v rizném stupni omezeni hybnosti. Individualni riziko DMO je malé, ale
vzhledem k vysokému pocétu IVF 1écby provedené kazdorotné bude pocet déti s timto
onemocnénim piibyvat. Riziko vyskytu se lisi v jednotlivych zemich svéta. Dilezitou roli pro
diagnoézu détské mozkové obrny hraje gestacni tyden a Cetnost t€hotenstvi (dvojcata, trojcata).
Pii provedené Upravé gestacniho vé&ku, ktery je dulezitym urcujicim faktorem pro riziko
DMO, bylo poukazano na snizeni rizika vyskytu této nemoci. Studie z roku 2010 ptedlozila
vysledky vyzkumu, sledujictho vyskyt DMO u gemini po IVF a déti z jednocetného
téhotenstvi po IVF, z nichz vyplyva vyssi, 1 kdyz ne pfimo signifikantni riziko pro gemini.
I pfes toto zjisténi je riziko DMO u IVF déti ve srovnani s pfirozené pocatymi nepatrné.
Riziko rozvoje nemoci je vysoké u déti narozenych pied¢asné (pted 27. tydnem), s nizkou
porodni hmotnosti (pod 1000g), s Apgar skére v 5. minut¢ < 4 nebo u déti majici
novorozenecké kiece. Do rizikovych faktorli vzniku této nemoci spadd ze strany matky
koufeni cigaret (> 10 za den), bezdétnost nebo naopak > 3 déti, pocet let nechranéného styku
za ucelem dosazeni potomka(> 3 let) ¢i BMI > 26. Kallén a kol., svym vyzkumem podporuji
myslenku dvojnasobné vyssiho rizika rozvoje détské mozkové obrny u déti narozenych po
IVF. Ve své studii predlozili vysledky, z nichZ z celkového poctu 2 623 517 déti mélo détskou
mozkovou piihodu celkem 6 225 déti, z toho 138 déti bylo po IVF. Ze skupiny déti po IVF
bylo 65 déti z jednoCetného té€hotenstvi a 73 z viceCetného téhotenstvi (Killen et al., 2010,
s. 527-530).

Jina studie z roku 2006, predlozila trojnasobné zvysené riziko tohoto onemocnéni
u déti po IVF 1é€bé ve srovnani s détmi pocatymi pfirozenou cestou. Riziko se tykalo déti
Z jednocetného i viceCetného t€hotenstvi. 88 % pozorovanych déti s DMO bylo narozeno
predCasné (Klemetti et al. 2006, s. 1823).
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Rakovina

Riziko vzniku rakoviny bylo zjisténo u pfedcasné narozenych déti pred 37. tydnem,
u novorozenct s porodni vahou > 4 500g, nizkym APGAR skore a u déti s novorozeneckou
asfyxii. Z diagndéz tvofily valnou vétSinu hematologické nadory, velkou cast zastupovala
akutni lymfoblasticka leukémie, objevily se také ndadory centrdlni nervové soustavy
a v malém méfitku i maligni nadory sitnice. Ze Svédského vyzkumu provadéného Kallén
a kol., zabyvajicim se diagnostikou rakoviny u déti po IVF 1é€bé dosli k poznatkiim, Ze
z celkového poctu 26 692 déti z let 1982 az 2005 byla 53 détem diagnostikovéana rakovina do
tii let zivota, 14 détem diagnostikovali rakovinu mezi tfetim a patym rokem. Jedna studie
zjistila zvySené riziko détské leukémie u predcasné narozenych. Z celkového poctu 53 déti
mélo 7 malformaci. Jedno dit¢ mélo rozs$tép rtu/patra, druhé koarktaci aorty, treti
nespecifickou muskuloskeletarni malformaci, u ¢étvrtého ditéte se objevila malformace
ledviny, paté mélo redukci ramene a 2 déti Downav syndrom. 25 déti s diagnostikou rakoviny
bylo z viceéetného t€hotenstvi (Kéllén et al., 2010, s. 270-273).

Zeny, jez podstupuji tuto 16¢bu, jsou vieobecné starsi, své ditd pfivedou na svét
poprvé, jejich gynekologickda anamnéza obsahuje informace o piedchozich potratech, maji
vys$si BMI a jedna se o nekufacky. Zadny z téchto faktort nemaé vsak signifikantné vyznamny

vliv na riziko rakoviny u potomku (Kéillén et al., 2010, s. 273).

Poruchy autistického spektra (PAS)

Osoby s touto poruchou maji zhorSené komunikacni schopnosti a poruchy chovani,
které¢ jsou mozné vypozorovat pred dosazenim 3 let véku. Déti s PAS jsou méné pozorné,
Spatné se uci a dochézi u nich k celkovému zhorSeni kognitivnich funkci (Rice, 2007, s. 12).

Prevalenci tohoto onemocnéni se zabyvala studie zpracovavajici informace z 1et1970
az 2001. Mira tohoto onemocnéni se zna¢né¢ zmenila, ze 4 az 5 na 1 000 déti na 6 az 7 na
1000 deti (Rice et al., 2007, s. 16). Zda bylo toto zvySeni odrazem skutecného vzestupu
poruch autistického spektra nebo odrdzelo caste€né zmény v diagnostickych kritériich
a zvySeném lékafském a vefejném povédomi, je otazkou. Pouze jedina studie z roku 2006
ohlasila statisticky vyznamné riziko pro Sirokou Skélu duSevnich poruch u déti narozenych po
IVF [écbé (Klemetti et al., 2006, s. 1823). Samostatné riziko poruch autistického spektra
neposkytli.
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4 Role porodni asistentky u Zen podstupujicich IVF lécbu

Podle mezinarodni definice je porodni asistentka uznavana jako pln¢ zodpoveédny
zdravotnicky pracovnik pracujici v partnerstvi se zenami, jejich rodinami a celou komunitou
(ICM, WHO a FIGO, 2015). Ma nezastupitelnou ulohu ve vzdélani a edukaci. Dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii,
muze PA pecovat o zenu bez odborného dohledu a indikace v obdobi t€hotenstvi, pti porodu
a do sestého tydne po porodu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 486).

Na tizemi Ceské republiky se nachdzi 42 registrovanych center ART, kde pracuji
1¢kafti, sestry, ale 1 porodni asistentky (Reiébek a Jirova, 2014, s. 15). S nariistem center ART
se zvySuje i poctem zen podstupujicich IVF 1é¢bu. V dusledku toho se PA mnohem castéji
setkavd s témito zenami v ramci prenatdlni péce, pii porodu ve statnim zdravotnickém
zatizeni (SZZ) a v poporodnim obdobi. Edukace a citlivy pfistup k témto Zendm pomaha
vzbudit jejich davéru a snizit strach a napéti, které se svymi partnery v prubéhu lécby
prozivaji.

Lécba neplodnosti miize vyzadovat zna¢nou fyzickou, psychickou a finan¢ni investici
ze strany zeny a jejiho partnera. K otéhotnéni nemusi dojit ihned, a pro pary je to obtizna
a dlouha cesta za vytouzenym ditétem. Zeny, které podstupuji 1é¢bu infertility, mohou byt
diky strachu ze ztraty t€hotenstvi a rizik metody lécby, zvySené nervozni. Velky vyznam se
klade GspéSnému pirekonani I.trimestru a dosazeni terminu porodu. Nema-li Zena dostatecny
pocit jistoty a podpory pii prochdzeni tohoto obdobi, jeji uzkost se mize nadale zhorSovat
(New Zealand College of Midwives, 2013, s. 10-14). PA musi byt vzdy ostrazita, empaticka,
uvédomovat si mozné komplikace a byt Zen¢ na zacatku i1 v pribéhu t€¢hotenstvi oporou (Allot
et al., 2013, s. 12).Peclivé prekoncepcni poradenstvi zaméfené na optimalizaci celkového
zdravotniho stavu Zen touzicich po ditéti, pfedstavuje dualezitou tlohu. PA informuje Zenu
o vhodnych opatfenich, mezi které patii zdkaz koufeni, snizeni BMI u obéznich Zen ¢i zen
s nadvahou, zména Zzivotniho stylu celkové, sexudalni zdravi, zamezeni uzivani navykovych
latek atd. (Neukei et al., 2012, s. 79-81). Jeji informovanost zahrnuje znalost rizik spojenych
s asistovanou reprodukci a mozné divody zakladni pfi¢iny neplodnosti. PA by s Zenou méla
mit Gzky vztah, znat zdravotni stav a postup samotné 1écby. Nezastupitelnou tlohu v poznani
zeny, jejiho partnera a celé¢ rodiny tvoii anamnéza. Proto je nutné zndt anamnézu osobni
(onemocnéni, urazy, operace), rodinnou (dédi¢nd onemocnéni, rakovina, hypertenze),
gynekologickou (menarche, délka a pravidelnost menstruace, gynekologické obtize),

alergickou a celkovy stav (Allot et al., 2013, s. 12; New Zealand College of Midwives, 2012,
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S. 1-3). Mezi dulezité informace dale patii vCasné vySetieni na GDM, rutinni screening
abnormalit plodu a poloha plodu (New Zealand College of Midwives, 2012, s. 1-3).
Informace by mély byt dokumentovany(Allot et al., 2013, s. 12).

Naplit PA pracujici na IVF klinice se skladd z oSetfovatelské ¢innosti a edukace
pacientek podstupujicich umélé oplodnéni. Mezi osetfovatelskou ¢innost PA spada odbér
biologického materidlu, méteni tlaku krve (TK), aplikace ordinovanych 1¢€ku, asistence lékafi
pii vySetfeni, sledovani stavu pacientek po vykonu a dikladné vedeni zdravotnické
dokumentace. Ke snizeni tizkosti a strachu neplodného paru PA edukuje o pribéhu vysetieni
a nutnosti spoluprace muze i zeny, a nechava prostor pro pripadné dotazy. Edukacni ¢innost
dale zahrnuje vysvétleni aplikace 1€k, které se uzivaji nejéastéji subkutanné (s.c.), informace
o pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi, riziku vzniku OHSS a jeho ptiznacich a zodpovézeni
ptipadnych dotazu (Allan, 2013, s. 17-21).

Na Novém Z¢landu maji zeny podstupujici 1ébu asistované reprodukce poskytovanou
primarni prenatalni péci prostfednictvim porodni asistentky, na kterou se mohou kdykoliv
obratit. PA se v pribéhu téhotenstvi sezndmi s rodinou té¢hotné Zeny a pomuze ji i rodin€ 1épe
zvladat t€hotenstvi a snizit tzkost. Udrzuje rovnovahu mezi obéma partnery a buduje zeninu
davéru a sebevédomi. Fyzicka péce o tyto Zeny pomuze navodit normalni vzor prenatalni
péce a zené prispéje k pocitu citit se jako po pifirozeném poceti ditéte (New Zealand College

of Midwives, 2013, s. 10-14).

32



Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Mnoho zen podstupujicich IVF 1écbu jako metodu asistované reprodukce nemusi
o jistych rizicich tohoto zakroku védét. Jelikoz dand metoda umélého oplodnéni mozna rizika
obnasi, je nutné zeny do této problematiky zasvétit. VéEétSina studii vSak prokazala jen nepatrné
zvysené riziko v oblasti morbidity déti a v souvislosti s riziky pro matku. To mohlo byt ovsem
vliv psychické podpory Zzeny, pied provedenim samotného zakroku a dale v prabéhu
té¢hotenstvi, ktery se odrazel ve vysledcich uspésnosti s otéhotnénim a porozenim zdravého
ditéte. Rizika, ktera IVF 1é¢ba mize pro narozené dit¢ v pozdéj$im zivote ptindset, vyzaduje
objasnéni v dalSich studiich. Potfeba dalsiho zkoumani a zabyvani se rizik této metody 1écby
je, vzhledem k jejimu neustale CastéjSimu vyuZzivani ve svéte, zadouci. 1 pies to, Ze se tato
problematika pozoruje jiz fadu let a hodn¢ studii se ji zabyva, v mnoha oblastech se doposud

nedoslo k jednozna¢nym zévérim.
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Zavér

Cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat dostupné poznatky ohledné
rizik, jez IVF 1éc¢ba skryva a uvést je ve stanovenych dil¢ich cilech. V ramci prvniho
stanoveného cile bylo ve stru¢nosti objasnéno samotné provedeni IVF 1éCby a jeji vSeobecné
nejnovéjsi poznatky. Casté vyuzivani metod asistované reprodukce, zv1a§té IVF 1é¢by, nemusi
byt nutné pro vSechny pary s diagndzou nevysvétlitelné subfertility. Prokéazalo se, ze nekteré
pary s touto diagnézou pocaly dité¢ béhem cekéani na IVF zakrok. Negativni vliv 1éki na
infertilitu, se z divodu nedostatku studii zabyvajicich se touto problematikou, neprokazal.
Druhy dil¢i cil se zabyva riziky, jez obnasi IVF 1écba pro Zenu. Mezi velké riziko této metody
patii hyperstimulace vajecniku, kterda muze vést, pii nespravné zvolené davce 1éku, k vaznému
hyperstimula¢nimu syndromu. Dalsi problém ptedstavuje riziko pifed¢asného porodu ditéte,
které ohrozuje Castéji zeny mensi 150 cm a ty, jejichz hodnoty BMI jsou nad 30. Pii
porovnani zZen s riznou etnicitou mély nejvétsi riziko potratu ve vSech tfech trimestrech zeny
negroidniho typu. Vyssi riziko pfedcasného porodu meély oproti zenam europoidniho typu
také zeny hispanského typu. Riziko mimodélozni gravidity je u téchto zen v zastoupeni 2 az
5 %. Treti dil¢i cil se zaméfuje na rizika této 1écby pro plod. ZvySenou perinatalni morbiditu
problematiku je vSak potieba vice ozfejmit. U déti narozenych po IVF 1é¢bé se prokazalo
vyssi riziko astmatu, epilepsie, pneumonii, prijmi a infekei oproti spontanné pocatym. Riziko
rakoviny bylo stejné. Vyskyt TUGR byl rozdilny u Zen srlznou etnicitou. Dé&ti Zen
europoidniho typu mély nizsi vyskyt stiedné t€zké ¢i tézké riistové restrikce. Déti narozené
zenam negroidniho typu mély vV priméru nejnizsi porodni hmotnost a 4 nasobné vyssi riziko
pied¢asného porodu oproti Zzenam europoidnimu typu. Ctvrty dil&i cil objastiuje roli porodni
asistentky v péci o Zeny, které podstupuji metodu umelého oplodnéni. Edukace o 1é¢ebném
postupu pii metodach asistované reprodukce a vysvétleni moznych rizik pomaha snizit napéti
a strach obou partnerti. Prestoze vysledky vétSiny vyzkumi neprokdzaly jednoznacné zvySené
riziko této 1écby, nelze tuto problematiku podcenit.

Diky neustidle se zvySujicimu nartistu vyuzivani metod asistované reprodukce,
zejména IVF 1éCby, bude porodni asistentka stémito Zenami ¢im dal vice ptichdzet do
kontaktu. Je nanejvys dilezité o moznych rizicich této 1éCby védét a snazit se jejich vyskyt
minimalizovat. Porodni asistentka, jakozto vzdélany zdravotnicky pracovnik poskytuje kazdé
zen¢ dostatek informaci, rad, pocitu jistoty, bezpeci a empatie v pribéhu tohoto narocného

obdobi, které proziva.
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Seznam zKkratek

AFC

AMH

ART

BMI

CcC

COS

DMO

e-SET

ESHRE

FSH

GDM

GEU

GnRH

hCG

HFEA

hMG

ICSI

IVF

IUGR

LH

NRAR

Pocet antralnich folikul

Antimiilleridnsky hormon

Assisted reproductive technology, asistovana reprodukce
Body mass index, index télesné hmotnosti

Clomiphene citrate

Kontrolovana ovarialni stimulace

Détska mozkové obrna

Elective-single embryo transfer, pfenos jediného embrya
Evropska spole¢nost lidské reprodukce a embryologie
Folikulostimulaé¢ni hormon

Gestacni diabetes mellitus

Graviditas extrauterina, mimodélozni t€hotenstvi
Gonadotropin-releasing hormon

Human chorionic gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin
The Human Fertilization and Embryology Authority
Human menopausal gonadotropin, lidsky menopauzalni gonadotropin
Intracytoplasmatickd injekce spermie
In vitro fertilizace, um¢lé oplodnéni

Intrauterinni rastova restrikce

Luteinizacni hormon

Narodni registr asistované reprodukce
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OHSS
OR
PA
PAS
rFSH
SzZz
VEGF

UzIS

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
Ovaridlni rezerva

Porodni asistentka

Poruchy autistického spektra
Rekombinantni folikulostimula¢ni hormon
Statnim zdravotnickém zafizeni
Vaskularni endoteliarni ristovy faktor

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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