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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na Rozvoj hyperstimula¢niho syndromu jako dusledek
kontrolované ovarialni stimulace. Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom je vzacna, zivot

24

ce ovulace.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se
snazi shrnout informace o neplodnosti, poruchach ovarialniho cyklu, ovaridlni stimulaci
a OHSS, ktery je vaznou komplikaci asistované reprodukce. Cilem bakalarské prace bylo
zjistit prubéh ovarialni stimulace a vyskyt OHSS u Zen, které podstoupily ovaridlni stimu-

laci.

Kli¢ova slova: neplodnost, asistovana reprodukce, ovarialni hyperstimula¢ni syndrom, ova-

ridlni stimulace, indukce ovulace, ovaridlni cyklus, oplozeni.

ABSTRACT

The topic of bachelor thesis is concentrated on The development of ovarian hyperstimu-
lation syndrome as a result of controlled ovarian stimulation. Ovarian hyperstimulation
syndrome is a rare life-threatening complication of infertility treatment with drugs and it is

the most serious complication of ovulation induction.

The bachelor thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
aims to summarize information about infertility, disorders of ovarian cycle, ovarian stimu-
lation and OHSS, which is serious complication of assisted reproduction. The aim
of bachelor thesis was to determine the course of ovarian stimulation and the incidence

of OHSS in women undergoing ovarian stimulation.

Keywords: infertility, assisted reproduction, ovarian hyperstimulation syndrome, ovarian

stimulation, ovulation induction, ovarian cycle, fertilization.



Pod&kovani

Timto bych chtéla pode¢kovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Dagmar Moravcikove
za trpélivost, kterou mi projevila, za odborné vedeni, cenné piipominky a rady a metodické

vedeni mé bakalatské prace.

Rovnéz bych chtéla podékovat Mgr. Jitce Bambuchové za cenné rady a MUDr. Davidu
Rumpikovi, fediteli Kliniky reprodukéni mediciny a gynekologie ve Zlin€, a Zdence Sedla-

fové, vrchni sestfe Nemocnice Atlas, za umoznéni vyzkumného Setieni na jejich pracovisti.

Také dékuji rodiné a ptiteli za podporu po celou dobu mého studia a také vSem zenam,

které byly ochotny podilet se na zpracovani mého vyzkumu.

Motto:
Vsichni bychom méli nalézat stésti ve spravedInosti a pravde, bez ohledu na utrpeni a ztra-

ty, s nimiz se na tomto sveté miizeme setkat.

Mahatma Gandhi

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a Ze odevzdana verze baka-

larské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou totozné.


http://citaty.net/autori/mohandas-karamcand-gandhi/

L V0 2 ) Z 10
I TEORETICKA CAST ..ottt ettt e et n e en e 11
1 N E P LODNOST ..ottt e et e e e e e e e e et e e e et e e e e eeeaneneenans 12
1.1 DELENI A DEFINICE NEPLODNOSTI 1.ivttevttttuiieeeeereressssisseessseesssnnnnseessssessseeens 12
1.2 PRICINY NEPLODNOSTI ..ttetttttusseeeeetesssssssseessssesssssasesesssesssssmeeeessessmsmneeeeree 13
1.3 INCIDENCE NEPLODNOSTI A HISTORICKY VY VOJ ..iitvvritiiiiieeeeieesriiiinieeesssesssnneeees 14

2 OVARIALNI STIMULACE .....ooitieeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et ee e een e 16
2.1 FYZIOLOGIE OVARIALNIHO CYKLU 1rvvvvttisiieeieterssssissseessseessssnssssesssesssssnssseesseeens 16
2.1.1  Rizeni ovaridlniho CYKIU ........c..evrvrvceeceeeeereeseseeseeseeeeseeseeseeseese s es s 16

2.1.2  Féze a prubéh ovaridlniho cyklu .........cccooviiiiiiiiii 17

2.2 CHARAKTERISTIKA RIZENE OVARIALNI HYPERSTIMULAGCE ......ccittvvrtiiiiieeereeeenrnnnns 18
2.3 PREHLED STIMULACNICH PROTOKOLU ..vuuieeeieeeeetttiisseeeesseessssnssssssssesssssnnsssessseenns 19
2.3.1  Ultrakratky protoKOL........cocviiiiiiiiiiiiieii e 20

2.3.2  KIatky ProtoKOL .....c.oiviiiiiiiiiiieeee e 20

2.3.3  Dlouhy protokol z folikularni fAze ..........cccccovviiiiiiiice 21

2.3.4  Dlouhy protokol z lutedIni fAZe ...........cccoviiiiiiiiiei 21

2.3.5  Protokol s antagonisty GNRH...........ccccooiiiiiiiiineee s 21

24 CIL A PRUBEH FARMAKOTERAPIE ... .uuiiteeeteeesstiessseessesssstnnssssessesssssnnnssesssssssssnnnns 22
2.4.1  Zvyseni poctu zralych oocytl stimulaci folikuldrniho ristu...........cccceeeee. 22

2.4.2  ZvySeni Kvality 00CYLH ....ccveviiieiiiiieiieie e 22

2.4.3  Programovani dozrdni a odb&ru 00CYh. .......cccverrirvirieiiniiiieieee e 22

2.4.4  Pfiprava endometria na implantaci embryl ........cc.ccoveriiiiiiiiiiiiinee 22

2.5 PREHLED POUZIVANYCH LEKU .. .eettteeeuutneieeeeetesssstassesesssesssssnnsesssssesssssnnseseesseeens 23
2.5.1  Léky pro zvySeni poctu zralych 00CYtl ......c.ovveiiiiiiiciiiieieese e 23

25.2 Léky pro zvySeni kvality 00CYtl.......ccoviviiiiiiiiiieiiee e 23

2.5.3  LEky pro indukci OVUIACE .......ccveiiiiiiiiiiieicec e 24

2.5.4  Ptiprava endometria na implantaci €mbryl ........ccceveeiiiiiiniiiniee e, 25

2.6 SLEDOVANI UCINKU LEKU A PRUBEHU STIMULACE ....cevvvtveieieeeieeeesiesseeeesessssnnnnns 25

3 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM .......coovvieiieeeeeeesreeeeeeen, 27
3.1  CHARAKTERISTIKAOHSS ..o 27
3.2 KLASIFIKACE OHSS ..ttt e e e e e e e e e eees 27
3.2.1  Klasifikace OHSS dl€ ZAVAZNOSTI...ccvvvereeeeeeee e eeeeeee e e eetee e e e e e e ereeeenns 27

3.2.2  Klasifikace OHSS dle doby projevent...........coccovvevirieneniinic i 28



3.3 INCIDENCE OHSS ... ..ot 29

3.4 ETIOLOGIE OHSS ...ttt 29
3.5 PRIZNAKY OHSS .. 30
3.6 PRUBEH OHSS ...ttt 31
3.7 KOMPLIKACE OHSS.....ooiiiiiieist ettt 31
3.8 DIAGNOSTIKA A LECBA OHSS ..o 32
3.8.1  Diagnostika OHSS .........coiiiii 32
3.8.2  LEEDA OHSS ..ottt 33

3.9 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK OHSS ..o 35
310 PREVENCE OHSS ...ttt 36

I PRAKTICKA CAST ....oooooiiiiiiiiiiecsee st 38
4 METODIKA PRACE.........cocoooiiiiniinrinnineinssssiss st 39
4.1 CILE PRACE ..ooutiiiiiieiie ittt ettt sttt sttt be et enme e e b e e b e e nn e e nnn e 39
4.2 UZITA METODA VYZKUMU ....ccouiiiiieiireaieesineasseessneasseessseesseesssssseessessssessnnesssesssns 39
4.3  CHARAKTERISTIKA SOUBORU ....cccviieriateiesiatesteeesassesseseesassessassssessessassssessessssessens 40

5 PREZENTACE VYSLEDKU.........coooiiiiiiioseeeeeeeeeeee et en e 41
6 DISKIUZE ...ttt bbbttt ettt 65
6.1  ANALYZA ZISKANYCH DAT ....cceiuiiiiiesieeeteesireateesseesseessseessesssseesnessnneessessnsessnnesnns 65
6.2 POROVNANI VYSLEDKU S JINYMI VYZKUMY ....veeiurianiieniriaieesineaseessneesseesnnessseesnnas 67
6.3 DOPORUCENT PRO PRAXI......uciiutieieiasieesireaiessireasseessseesseessseesseesnseesseessseesnnesseessnas 69
ZAVER ......cooovoiiiiiieiiiesies st 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....cc.coooriiiiiiiieieeisseesesis s 73
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .....ccocovvviiriiniieniienies s, 78
SEZNAM TABULEK ...ttt ane s 80
SEZNAM GRAFU .......oovviiiiiiiieiscse s 81

SEZNAM PRILOH........oo oo e oot e e s e e er et ener e eser e 82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Lidska reprodukce je v soucastné dob¢é chapana jako ptirozeny jev. Je to prece jakasi cesta
k udrZeni existence a rozvoje nasi spole¢nosti. T€hotenstvi a narozeni ditéte je jednim
z mnoha vytouzenych okamziki, na ktery ¢eka vétSina zen. Je velmi pfirozené, ze téméef
vSechny zeny touzi mit déti, touzi zalozit rodinu, chtéji se podilet na vychové svych déti
a mit pocit jakési uzite¢nosti ve spolecnosti a v rodin¢. Nékteré Zeny maji to Stésti, ze mo-
hou otéhotnét bez komplikaci. OvSem v ptipad¢, kdy je danému paru sd€lena nepiizniva
diagnéza — neplodnost — mize byt cesta k zalozeni rodiny velmi trnitd a komplikovana.
Neplodnost se v dnesni dobé objevuje stale Castéji, protoze se kolem nas neustale vyskytuji
rizikové faktory, jako je naptiklad koufeni, nespravny zivotni styl, obezita, pohlavné pie-
nosné nemoci a jiné. Jednim z faktort mize byt také to, Ze nckteré pary v soucasné dobé
chtéji nejprve dokoncit vysokoskolské studium, ziskat dobrou praci, vybudovat si dobré
postaveni a kariéru, a zalozeni rodiny je tedy V jejich Zebticku hodnot az na jednom z po-

slednich mist, coz pfinasi samoziejmée fadu rizik pro spontanni oté¢hotnéni.

Nastésti je dneSni moderni medicina tak daleko a tak dokonale rozvinuta, Ze existuje fada
zpusobu, jak parim v takto nepiijemnych a obtiznych situacich pomoci. Jedna se o metody
asistované reprodukce (AR), kterych je v dne$ni dobé hned nékolik. Tyto metody se neu-
historii. Uz v roce 1978 doslo v reprodukéni medicing k velkému uspéchu, kdy se v tomto
roce narodila AngliCanka Louise Brownova, ktera byva oznafovana jako prvni dité

»z€ zkumavky* (Hugo, 2008, s. 6).

Cilem této bakalatrské prace je seznamit ¢tenaie s tim, cO je to neplodnost a asistovana re-
produkce, jak probiha ovarialni stimulace, jak se projevuje ovarialni hyperstimula¢ni syn-
drom a uvést dalsi informace o ném. Dal§im cilem bylo zjistit, jakou metodu asistované
reprodukce Zeny podstoupily, jakym zplisobem u Zen probihala ovarialni stimulace,
zda se u nékterych z nich objevil ovarialni hyperstimulaéni syndrom nebo jiné komplikace

a v pripad¢, ze se OHSS objevil, tak jak se projevoval, popiipadé jak byl [écen.

Utelem bylo zaroven zjistit, jakou metodu asistované reprodukce Zeny podstupovaly nej-

Cast&ji a jakd metoda byla nejcastéjsi pti¢inou pro vznik OHSS.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

1.1 Déleni a definice neplodnosti

Porucha plodnosti neni definovana zadnou organizaci jako nemoc, ale jako stav. O poruse
plodnosti jako o nemoci se vSak uvazovat da, protoze vyzaduje uréitou 1é¢bu (Kone¢na,
2009, s. 15). Neplodnost je v ¢eské terminologii oznaGovana pojmem sterilita (Leifer,
2004, s. 313). Ta je definovana jako stav, kdy nedojde k poceti v prubéhu jednoho roku,
pfestoze partnefi maji pravidelny nechranény pohlavni styk pfiblizn¢ dvakrat az trikrat tyd-
né (Trca, 2009, s. 22). Hranice jednoho roku je stanovena pouze uméle a vychazi z faktu,
ze priblizné 95 % dvojic otéhotni pfi pravidelném a nechranéném pohlavnim styku do 13
meésict (Ventruba, 2008, s. 149). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a jini autofi
uvadéji tuto dobu jako dvouletou. Neplodnost se v anglosaské literatufe oznacuje pojmem
minfertility”. 1 v ¢eském nazvoslovi se pojem infertilita pouziva stale vice pro poruchy
plodnosti v obecném slova smyslu, a to nejen pro neschopnost donosit té¢hotenstvi, ale pro
vSechny poruchy plodnosti, tedy i pro sterilitu. Pojem infertilita je podrobné&ji popsan nize

(Rezabek, 20083, s. 10; Ventruba, 2008, s. 149).

Sterilita mize byt primarni a sekundarni. Primarni sterilita je stav, kdy se v anamnéze Zeny
nevyskytovalo Zadné téhotenstvi. Sekundarni sterilita znamena, Ze Zena jiz diive byla té-
hotna a toto téhotenstvi bylo ukonéené porodem, ale i potratem, interrupci, nebo se jednalo
o t¢hotenstvi mimod¢loZni. U nékterych parl se objevuje primarni a poté i sekundarni ne-

plodnost (Doherty a Clark, 2006, s. 14; Ventruba, 2008, s. 149).

Existuje i pojem idiopatickd neplodnost. To znamend, Ze 1ékaf nemuize zjistit pfi¢inu ne-
plodnosti ani tehdy, kdyz je provedeno gynekologické, endokrinni, andrologické, mikrobio-

logické, imunologické, genetické a dalsi vySetfeni (Konecna, 2009, s. 14).

Dalsim pojmem, se kterym se miZeme v asistované reprodukci setkat, je infertilita.
Pfi této diagnéze nema Zena problém otchotnét, ale komplikace spociva v opakovaném
potraceni ¢i predCasnych porodech. Infertilita se opét klasifikuje jako primarni a sekundar-
ni. Primdrni infertilita je stav, kdy zena dosud neporodila Zivotaschopny plod a opakované
potratila nebo porodila pied¢asné. Sekunddrni infertilita znamena, ze Zena porodila Zivo-
taschopny plod, ale poté doslo k opakovanym tehotenskym ztratam (Ventruba,
2008, s. 157).
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1.2 Priciny neplodnosti

Pric¢iny neplodnosti paru se objevuji jak na stran¢ Zeny, tak na strané muze. Neplodnost je
tedy vzdy diagnozou paru. Muzské pficiny se vyskytuji ptiblizné ve 40 %, Zenské pficiny
v 50 %. U 20 % parQ jsou piiciny zaroven na strané¢ muze i zeny. Pfiblizné u 10 % pari

neni pii¢ina neplodnosti zjisténa (Rezabek, 2002, s. 277).

Autor Breckwoldt (1997) uvadi psychogenni, hypotalamo-hypofyzarni, vaginalni, cervikal-
ni, délozni, ovarialni, tubarni a extragenitalni faktory zpuisobujici Zenskou neplodnost. Mezi
psychogenni pficiny fadi frigiditu, vaginismus, dusevni konflikty, odmitani lohy matky a
jiné. Jako hypotalamo-hypofyzarni pfi¢iny uvadi insuficienci hypofyzy, tumory hypofyzy,
hyperprolaktinemie atd. Do pfi¢in vaginalnich fadi bakterialni a chemické zanéty, stenozy,
kongenitalni anomalie a jiné. Cervikalni pficiny zahrnuji naptiklad zmenSenou taznost
cervikalniho hlenu, anatomické zmény cervixu, zanéty a protilatky proti spermatu. K dé-
loZnim pfi¢indm patii Spatnd vystavba endometria, zptisobena hormonalni poruchou, myo-
my, vrozené anomalie d¢lohy atd. Ovarialni priciny zahrnuji cystické zmény ovarii, nadory
a endometriozu ovarii, syndrom polycystickych ovarii (PCOS), hypoplazie ovarii
a jiné. Jako tubarni pfi¢iny popisuje poskozeni sliznice vejcovodi zanétlivymi procesy,
neprichodnost a sriisty vejcovodl atd. Cushingova nemoc, Adisonova nemoc, nadory
nadledvin, hypotyredza a hypertyredza, nelééeny diabetes mellitus (DM), uzivani alkoholu,

nikotinu a drog, to vSe patii do pfi€in extragenitalnich.

Mezi priciny muzské neplodnosti mizeme zafadit vrozené, obstruk¢ni, hormonalni, infeké-
ni, imunologické pficiny a celkova onemocnéni. Mezi vrozené vady patii Klinefelteriv
syndrom, hypospadie, kryptorchizmus atd. Dale se vyskytuji obstrukéni pficiny, které zahr-
nuji uzavér v oblasti chdmovodu nebo nadvarlete, inguinalni hernie, stavy po traumatech
ductus deferens a varlat a jiné. Do hormonalnich pfic¢in se fadi napfiklad nedostate¢na sti-
mulace z hypofyzy. Jako infekéni pti¢iny lze zminit chlamydie. Imunologické pficiny jsou
Spatné prokazatelné. Dalsi pii¢inou jsou celkova onemocnéni. Zde Ize fadit diabetes melli-
tus, cirhozu jater, alkoholizmus, tézka postizeni nadledvin, tyreopatie, nadory a jiné (Reza-
bek, 2002, s. 278). Autofi Doherty a Clark (2006) uvadi jako dalsi pii¢iny muzské neplod-
nosti napiiklad oligospermie (nizky pocet spermii), azoospermie (stav, pii némz nedochdzi
K tvorb¢é spermii), astenospermie (snizena pohyblivost spermii), teratospermie (defekty

spermii), ¢i kombinace zminénych jevi. Déle uvadi varikokélu (rozsitené Zily v Sourku),
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vasektomii (operacni pieruseni vyvodného systému), piitomnost protilatek proti spermiim,

infekce, ejakulacni problémy a jiné.

V soudasné dobé se uvadi uréita souvislost mezi neplodnosti muzi a Zen. Zeny uZivajici
hormonalni antikoncepci vypoustéji do odpadnich vod velké mnozstvi progesteronu. Ze-
meéd¢€lské produkty jsou tak naplnény mnozstvim hormont, coz mtze zpusobit neplodnost

u muzt (Kelnarova a Matéjkova, 2010, s. 108).

1.3 Incidence neplodnosti a historicky vyvoj

Pravdépodobnost, ze Zena otéhotni v pribéhu jednoho ptirozeného cyklu, kdy jsou oba
partnefi zdravi, je relativné mala. Zena ve véku 20 let potiebuje k otéhotnéni v priméru
4 cykly a pravdépodobnost otéhotnéni je ptiblizné 25 %. Ve 25 — 35 letech je nutnych pfi-
blizn€ 6 cykll a Sance na ot¢hotnéni je piiblizné 16 %. Po dovrSeni 35 let moZnost otéhot-
nét siln¢ klesa a po 40 letech zena potiebuje k ot€¢hotnéni primérmée 20 cykli a pravdépo-
dobnost oté¢hotnéni je okolo 5 %. Je téméf nerealné ocekavat, Ze Zena ot¢hotni v pribchu

prvniho cyklu 16¢by (Rezabek, 2002, s. 277; 2011, s. 224).

Asi u 85 % part Zena ot€hotni do dvou let a pouze u 60 % parQ se Zené podafi ot€hotnét

po 6 mésicich (Slezakova a kol., 2011, s. 103).

Autor Sadler (2011) uvadi 15 — 30 % incidenci neplodnych pari a jejich pocet se stale zvy-
Suje. Priblizné kazdé sedmé manzelstvi nemize mit déti a predpoklada se, Ze se nechténa
bezdétnost bude v budoucnosti neustale zvySovat. Tento problém miiZe byt prevazné zapfi-
¢inén zvySujicim se v€kem prvorodicek, které napiiklad z divodu budovani kariéry odkla-
daji prvni te¢hotenstvi. S pfibyvajicim vékem vSak mnozstvi vajicek ve vajecnicich klesa
a jejich geneticka vybava se zhorSuje. Také pfibyva mnozstvi riznych onemocnéni (Sleza-
kova a kol., 2011, s. 103; Rezacova, 2005, s. 18). Muzska neplodnost rovnéz vyrazné kle-
sd. Za poslednich 50 let klesla primérnd koncentrace spermii u muzi na polovinu a pocet

neplodnych muzii se zdvojnasobil (Konec¢na, 2009, s. 16).

V poslednich 30 letech se vyrazné zvysily nadéje na uspésnost 1écby neplodnosti, a to diky
rozvoji asistované reprodukce. Asistovana reprodukce zahrnuje vsechny metody,
pfi kterych se pfimo manipuluje s gametami, tedy s oocyty a spermiemi. Hlavnim ukolem
je laboratorni o$etfeni pohlavnich bun¢k predtim, nez jsou zavedeny do téla zeny. Vykony

se provadi na pracovistich, ktera se nazyvaji centra asistované reprodukce. UspéSnost téch-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

to metod se udava kolem 30 - 40 % (Koryntova, 2003, s. 12; Slezakova
akol., 2011, s. 107; Rezabek, 2011, s. 234).

Co se tyka historie reprodukéni mediciny, uz ve 30. a 40. letech 20. stoleti se provadély
prvni pokusy o oplodnéni in vitro. Tyto pokusy jsou spojovany se jmény Gregory Pincus
a Min Chueh Chang. Gregory Pincus ve 30. letech 20. stoleti uspél se svym ,kralikem
ze zkumavky* (Hugo, 2008, s. 5).

vvvvvv

1978. V tomto roce se v anglickém mésté Oldham narodila cisaiskym fezem Louise Brow-
nova, prvni dité, které bylo pocaté pomoci metody In vitro fertilizace a embryotransferu
(IVF — ET) u zeny, ktera méla neprichodné vejcovody. Je oznaCovana prvnim ,,ditétem
ze zkumavky*. Na tomto vysledku se podileli Robert Edwards z oblasti zakladniho vyzku-
mu a Patrick Steptoe, gynekologicky endoskopicky operatér. Po¢atek IVF je spojovan pra-
vé s touto udalosti. Diagnostika a 1é¢ba neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce
se zaCaly zdokonalovat a roz$ifily se po celém svété natolik, ze se staly jednim

ze zékladnich piliit 16¢by neplodnosti (Dostéal, 2007, s. 9; Rezacova, 2005, s. 19).

V Ceskoslovensku se prvni ,,dité ze zkumavky* narodilo 4. listopadu 1982 v Brné. Nejvétsi
zasluhu na tomto vyznamném &inu mél zakladatel reprodukéni mediciny v Ceské republi-
ce, Prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc., a jeho vyzkumny tym (CRMZLIN, © 2006). Na
pracovistich pro IVF — ET v riiznych zemich svéta poté zacal postupné nartistat pocet t€ho-
tenstvi a zivé narozenych déti. Metoda IVF — ET se tak stala soucasti vrcholné 1écebné

techniky a na mnoha pracovistich se stala téméf rutinni (Dvorak a kol., 1990, s. 13).
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2 OVARIALNI STIMULACE

Ovarialni stimulace je nezbytnou soucasti kazdé 1é€by neplodnosti pomoci metod

AR ¢i darcovstvi vajicek. Pro stimulaci ovarii je vSak nutné znat prubéh ovarialniho cyklu.

2.1 Fyziologie ovarialniho cyklu

ey oeen

Zensky vaje¢nik obsahuje vaji¢ka, ktera vznikaji jiz v prib&hu intrauterinniho vyvoje. Dal-
§i vajicka po porodu jiz nevznikaji. V pribéhu détstvi zanikd vétSina vajicek,
avSak v puberté se tvoii skupina rostoucich folikuld. Kolem kazdého vajicka je vrstva bu-
n&k a cela struktura se nazyva folikul (Cepicky, 2011, s. 72; Sadler, 2011, s. 27).

Pocet folikulti se v pritbéhu Zivota méni a zavisi to na dvou procesech. Témito procesy jsou
atrézie a folikularni rust. Atrézie je degenerativni proces, jimz se oocyty a folikuly
z vaje¢nika ztraci. Tento proces zacina jiz ve fetalnim obdobi a kon¢i po menopauze. Foli-
kularni rast je dalsi zakladni proces, ktery ovliviiuje primordidlni folikuly a jejich vyvoj
pted ovulaci. Nejveétsi pocet folikuld je v embryonalnim obdobi kolem 5. — 6. mésice tého-
tenstvi, a to 6 az 7 milionti v obou vajecnicich. V obdobi po narozeni je ve vajecnicich
pouze 1 az 2 miliony folikulti a v obdobi prvni menstruace pouze okolo 300 — 400 tisic
folikuli. Béhem reprodukéniho Zivota Zeny se z vaje¢nikd uvolni ptiblizné¢ 400 vajicek

(Roztocil, 2008, s. 86; Slezakova, 2011, s. 20).

2.1.1 Rizeni ovarialniho cyklu

V reprodukénim systému Zeny dochazi k cyklickym zménam, které vznikaji plisobenim
Zlaz s vnitini sekreci (0sa hypotalamus — hypofyza — gonady). Hypotalamus prostiednic-
tvim gonadoliberinii (GnRH) #idi produkci gonadotropinti v adenohypofyze. Gonadotropi-
ny (folikulostimula¢ni hormon — FSH a luteiniza¢ni hormon — LH) se podileji na rastu
a zrani folikuld, ovulaci, vzniku corpus luteum a tvorbé pohlavnich hormonid. FSH stimu-
luje rust a zrani folikuld az po vznik Graafova folikulu. Na né&j navazuje LH, ktery je zod-
poveédny za uplné dozrani folikulu, dokonceni I. zraciho d€leni a zadatek IlI. zraciho d€lent,
za ovulaci a vznik corpus luteum. Kromé hypofyzarnich hormonti a nervovych vlivli
se na rustu a zrani folikulii a na vybéru a dominanci folikulu podileji také specifické recep-

tory, ristové faktory a mediatory (Slezakova, 2011, s. 20; Vacek, 2006, s. 25).
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2.1.2 Faze a pribéh ovarialniho cyklu

Ovarialni cyklus se sklada ze tii fazi, jimiz jsou faze folikularni, ktera trva 12 — 14 dni
od posledni menstruace, faze ovula¢ni, ktera nastava piiblizné 14. den a faze lutealni. Jeho
podstatou je priprava vajicka na oplozeni a produkce Zenskych pohlavnich hormont (Sle-

zakova, 2011, s. 20).

Folikularni faze: Pisobenim FSH se na zacatku kazdého ovarialniho cyklu zacina zvétso-
vat piiblizné 15 — 20 folikuld a okolo oocytu se tvoii dutina. Pouze jeden folikul v jednom
vajecniku zacne kolem Sestého dne cyklu rast rychleji a stavé se z néj folikul dominantni.
Ostatni folikuly se v riistu opozd'uji, podléhaji atrézii, dochéazi tedy k regresivnim zménam
a tim dojde ke snizeni produkce FSH, jehoz hladina je potom prave takova, jakou potiebuje
nejrychleji  rostouci folikul. Nésledné¢ se zvysi hladina luteinizaéniho hormonu,
ktery snizuje vyvoj folikuli nebo zpiisobuje jejich atrézii (Rezabek, 2004, s. 13; Zivny,
2008, s. 23, 24).

Pocateéni stadium vyvoje folikulu oznacujeme jako primordidlni. Takovy folikul obsahu-
je oocyt I. fadu, bazalni membranu a jednu vrstvu granulézovych bunék. Nachazi se v kufe
vajecniku v blizkosti povrchu a jeho velikost je 30 — 40 mikront. Z primordialniho folikulu
vznika folikul primarni. Ten se 1i§i zvétSenim oocytu, granulézové buiky jsou zde jiz
v n€kolika vrstvach, kolem oocytu vznikaji vrstvy kubickych bun¢k, zvané membrana gra-
nulosa, a mezi granul6zou a oocytem se vytvaii zona pellucida. Poté vznika folikul sekun-
darni, u n&jz dochazi k celkovému ristu, ma velikost pfiblizné¢ 8 mm, vrstvy granulozy
se mnozi a vytvaii se antrum foliculi, coz je dutina s folikularni tekutinou (liquor foliculi).
Tim, jak se dutina s folikularni tekutinou zvétSuje, je oocyt vytlacen ke strané a vznika cu-
mulus oophorus. Nakonec vznika tercidlni neboli Graafiiv folikul. Ten je charakteristicky
dal$im ristem a ma velikost 1, 5 — 2 cm. Oocyt se uvoliiuje z cumulus oophorus a kolem
néj se vytvafi ochranna vrstva folikularnich bunék corona radiata. Folikul se dostava
az k povrchu vaje¢niku. Do stadia ovulace se u zeny dostava vétSinou jen jeden folikul

(Roztocil, 2008, s. 86, 87). Vyvoj folikulu znazornuji obrazky 1 a 2 v ptiloze ¢. 1.
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Ovulacni faze: Zvysena hladina LH zptsobi, ze oocyt dokonci prvni meiotické déleni
a folikul vstupuje do preovulacniho stadia. Zacina druhé faze meiotického déleni a pfibliz-
n¢ 3 hodiny pfed ovulaci je oocyt zablokovan v metafazi. ZvétSujici se preovulacni folikul
nad sebou svym naléhdnim vyklenuje sténu vaje¢niku, ta se zacind ztencovat, prosvitat
a vznika bleda, bezcévna plocha, tzv. stigma. Zvysujici se sekrece luteinizaéniho hormonu
aktivuje enzym kolagenasu, ktery rozklada kolagenni vlakna a zvySuje se vylu¢ovani pro-
staglandinti. Prostaglandiny vyvolaji kontrakci hladkych svalovych bunék ve sténé vajecni-
ku. Dochazi ke zvySeni vnitiniho napéti, které zpusobi protrhnuti ztencené stény v oblasti
stigmatu a oocyt je i se svymi obaly (corona radiata a zona pellucida) a folikularni tekuti-
nou vypuzen z folikulu. Tento proces se nazyva ovulace a opakuje se kazdych 28 dni, pfi-
blizné  kolem 14. dne cyklu (Sadler, 2011, s. 37, 38;  Vacek,
2006, s. 23).

Lutealni faze: Ovulaci zanika Graafuv folikul a snizuje se hladina estradiolu. Praskly foli-
kul je nasledné vyplnén krvi a vznika z né&j corpus haemorrhagicum. Buiky folikulu v§ak
nezanikaji, méni se, ukladd se do nich tuk a utvar ziskava zlutou barvu. Nésledn¢ vznika
7luté t&lisko, corpus luteum. Zluté télisko dale produkuje estradiol a za¢ina produkovat
také hormon progesteron. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, Zluté télisko dosdhne svého
maxima piiblizné¢ 9 dnii po ovulaci a na povrchu vaje¢niku je snadno rozeznatelné jako
Zlutavé policko. Poté luteinni bunky Zlutého téliska degeneruji, télisko se svrastuje, je na-
hrazeno jizevnatym vazivem a vznika bilé télisko, corpus albicans. Dochazi k poklesu pro-
dukce progesteronu a to vyvola nastup menstruacniho krvaceni. Pokud je vajicko oplozeno,
degeneraci corpus luteum zabranuje lidsky choriovy gonadotropin (hCG), produkovany
syncytiotrofoblastem vzniklého embrya. Zluté télisko se nasledné pfeméni na téhotenské
zluté télisko, corpus luteum graviditatis, které na konci tfetiho mésice zaujima témeér tieti-
nu az polovinu velikosti vaje¢niku. NaZloutlé luteinni buiiky produkuji progesteron
az do konce ctvrtého mésice, poté zacnou degenerovat a produkci progesteronu piebira

trofoblast (Cepicky, 2011, s. 73; Sadler, 2011, s. 40; Zivny, 2008, s. 24).

2.2 Charakteristika rizené ovarialni hyperstimulace

Hlavnim cilem hormonalni stimulace ovarii (Controlled Ovarian Hyperstimulation — COH)
je pouze minimalni zasah do lutealni faze ovarialniho cyklu pfi ziskani kvalitnich a zralych

vajicek ve vétsim a bezpecném poctu. V pribéhu piirozeného cyklu se ve vajecnicich zeny
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zaCina kazdy mésic vyvijet vice vajicek, ale vzdy dozrava pouze jedno z nich. Pravdépo-
dobnost ot€¢hotnéni je pfimo tmérna poctu vajicek a embryi, a proto je pii 1é¢bé neplodnos-
ti zadouci ziskat jejich vétsi mnozstvi. Pozadované mnozstvi vajicek zavisi na 1écebné me-
tod¢, kterd bude pouzita po jejich dozrani (Reiébek, 2008a, s. 61; Ulcova — Gallova
etal., 2002, s. 22).

Jako farmakologické preparaty hormonalni stimulace Se pouZzivaji urinarni nebo rekombi-
nantni gonadotropiny (FSH a LH). V soucasnosti se preferuje pouziti rekombinantni formy
FSH, protoze ma minimalni nezadouci ucinky a aplikace injekénimi pery je velice snadna

(Mrazek, 2010, s. 314).

K tomu, aby se zamezilo pted¢asné ovulaci, se aplikuji s gonadotropiny soucasné i analoga
GnRH, a to agonisté ¢i antagonisté GNRH. Hlavnim cilem podéani analog GnRH je utlumit
funkci hypofyzy, ktera omezuje vyplaveni LH. Agonisté GnRH obsadi receptory hypofyzy
a po jejich pfechodném stimula¢nim ucinku dojde k Gtlumu hypofyzy. Antagonisté
GnRH zpusobuji blokadu receptorit hypofyzy bez jejich uvodni aktivace a inhibice tedy

nastava okamzité v zavislosti na davce (Mrazek, 2010, s. 314).

Indukce dozrani oocytii: Existuje fada produktt, které snadno a spolehlivé indukuji ovu-
laci v jakémkoliv okamziku. Lze pouzit LH ¢i hCG, ale v dne$ni dobé se uptednostiuje
pouziti hCG. Pted jeho aplikaci je diilezité provést ultrazvukové vysSetfeni velikosti a poctu
folikuli a aplikuje se pii velikosti folikuld 18 mm. Pokud se nepracuje s analogy
GnRH, které tlumi hypofyzu, je nutné k naCasovani zralosti vaji¢ek podat tento preparat
diive, nez dojde ke spontanni produkci LH. V takové situaci se hCG podava pii velikosti
folikulu 16 mm. PfedCasny vzestup LH zpisobuje nestejnomérné dozravani vajicek, jsou
casto defektni, folikuly pukaji nesynchronné a také se predCasné zvySuje hladina progeste-

ronu (Rezabek, 20083, s. 67, 68).

2.3 Prehled stimula¢nich protokola

K hormonalni stimulaci vaje¢nikl se pouziva neékolik typi protokoll, které se 1iSi nacaso-
vanim zacatku aplikace GnRH analog: protokol ultrakratky, kratky, dlouhy z folikularni
faze, dlouhy z lutedlni faze a protokol s antagonisty GNRH. Pti vybéru hormonalni stimula-

ce je vSak nutné pristupovat u kazdé pacientky individualné. Pro stanoveni pocate¢ni davky
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FSH a typu protokolu se musi zhodnotit vék pacientky, AFC, BMI a bazélni hladina FSH
(Mrazek, 2010, s. 314, 315).

U Zen s vétSim mnozstvim folikuldi ve vaje¢nicich se davky ¢kl v prvnim cyklu stimulace
voli o tfetinu az polovinu nizsi a k nalezeni vhodné davky se pouziva step-up protokol,
ktery je podrobné popsan v kapitole 3. 10 Prevence OHSS. Zenam s men§im mnoZstvim
folikuli ve vajec¢nicich je naopak nutné davky 1éka zvysit pfiblizné o tfetinu az polovinu.
Zeny s vysokou hmotnosti (nad 100 kg) budou mit davku zvysenou pfiblizné o pétinu,
pfi nizké hmotnosti (pod 50 kg) se davka naopak sniZi piiblizné o pétinu (Rezabek,

2008a, s. 69, 70).

Mnoho praci udava, ze pfi stimulaci dlouhym protokolem je mnohem vétsi tispéSnost
IVF nez pfti stimulaci kratkym protokolem. Udéava se také vySsi implantacni pomér, dosa-
zeni t€hotenstvi, vyssi pocet vajicek, folikuld a nadbyte¢nych embryi ke kryokonzervaci.
Jini autofi naopak uvadi, Ze pocet vajicek, folikulli a embryi je u obou stimula¢nich proto-

kol shodny (Ul¢ova — Gallova et al., 2002, s. 22).

2.3.1 Ultrakratky protokol

Ultrakratky protokol se doporucuje ptedevsim u Zen s nizkou odpovédi vajeéniki. Vyuziva
se zde flare — up efektu analog GnRH, které na pocatku stimulace posiluji u¢inek gonadot-
ropind. Od prvniho dne cyklu se po dobu tfi dni podavaji analoga GnRH. Od druhého dne
se aplikuji gonadotropiny (Puregon, Gonal F, Menopur, Fostimon) az do doby, nez nejvétsi
folikuly dosahuji priméru 16 — 17 mm. Poté se aplikuje hCG a za 34 — 36 hodin se provede
punkce vajicek (Mrazek, 2010, s. 315).

2.3.2 Kratky protokol

Tento protokol je vhodny pouzit u Zen, které maji nizsi ovariélni rezervu. Od ultrakratkého
protokolu se 1isi jen tim, ze analoga GnRH se podavaji déle, az do okamziku, kdy dojde
k desenzitizaci hypofyzy. Velmi Casto se uziva nasalni forma GnRH. Druhy den menstrua-
ce se zaCnou podavat agonisté GnRH a od tietiho dne se k nim piidava aplikace gonadotro-

pint (Mrazek, 2010, s. 315).
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2.3.3 Dlouhy protokol z folikularni faze

Od prvniho nebo druhého dne menstruace se podava agonista GnRH s dlouhodobym ucin-
kem, nebo se uziva denné nosni sprej Synarel. Za 14 — 18 dni se provede ultrazvukova kon-
trola vaje¢nikii a endometria. Ovaria nesmi obsahovat cysty ani folikuly vétsi nez
10 mm. Pokud je endometrium niz8i nez 5 mm a pramér folikuld je mensi nez 5 mm, mize
se zacit podavat FSH. Dalsi postup je stejny jako u kratkého protokolu (Kolatik, Halaska
a Feyereisl, 2011, s. 472; Mrazek, 2010, s. 315, 316).

Podéani GnRH na zacéatku folikularni faze zpisobuje nejdiive urcitou stimulaci folikularni-
ho ristu a to pifinasi riziko vzniku cyst. Negativni vliv na soucasné t€hotenstvi zde vSak

neni (Rezabek, 2008a, s. 73).

2.3.4 Dlouhy protokol z lutealni faze

Od piedchoziho stimula¢niho protokolu se lisi tim, ze agonista GnRH se podava
od 22. — 24. dne cyklu a vétSinou se jedna o preparat sjednomési¢nim ucinkem.
Za 10 — 14 dni se provede ultrazvukova kontrola, aby se vyloucilo, Ze nejsou pfitomny cys-
ty, a aby se ov¢filo, Ze endometrium je nizké. Pokud je néalez spravny, za¢ne se aplikovat
FSH (eventuelné hMG), vétsinou 175 — 225 U v jedné denni davce (davka je vsak indivi-
dudlni podle stavu ovarialni zasoby). Po 7 aZ 9 dnech podavéani FSH se provadi ultrazvu-
kové vysetfeni ovarii. Pokud jsou folikuly mens$i nez 12 mm, dalsi ultrazvuk (UZ) se pro-
vede za dva dny. Pokud jsou folikuly vétsi, stanovi se termin pro induk¢éni davku
hCG na dobu, kdy vedouci folikul bude mit velikost 18 mm. V okamziku aplikace hCG se
FSH jiz nepodava. Odbér folikuli se provadi 36 hodin po aplikaci hCG (Rezabek,
200843, s. 74).

2.3.5 Protokol s antagonisty GnRH

Gonadotropiny se aplikuji od 2. nebo 3. dne menstruac¢niho krvaceni kazdy den. Pii fixnim
protokolu se 6. ¢i 7. den menstruacniho cyklu zacnou soucasné podavat GnRH antagonisté.
P11 flexibilnim protokolu se aplikuji aZ pfi ultrazvukovém ndlezu nejvétSich folikull o ve-
likosti nad 14 mm. Antagonist¢ GnRH se aplikuji po 24 hodinach. Stimulace pokracuje
do doby, nez maji nejvétsi folikuly pramér 17 — 18 mm. V tomto okamziku se aplikuje
hCG a naplanuje se ovarialni punkce. Od posledniho podani antagonistii GnRH do podani

hCG by nemé¢lo uplynout vice nez 30 hodin (Mrazek, 2010, s. 316, 317).
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2.4 Cil a priabéh farmakoterapie

2.4.1 ZvySeni poctu zralych oocyti stimulaci folikularniho ristu

Pokud chceme, aby dorustalo vétsi mnozstvi folikuld, je nutné zvysit hladinu FSH v Krvi
pacientky na zacatku cyklu. Nejedna se o 1écbu urcité poruchy, ale pouze o ovlivnéni foli-
kularni faze pomoci farmakologickych metod, které udrzi riist vétStho mnozstvi folikult
a zabrani jejich atrézii. Tim padem dochazi ke zvyseni po¢tu oocytil pii nasledujici ovulaci.
Odpoved vajecnikt zavisi na davce 1éku a na ovarialni zasob¢ pacientky. Pti 1é€bé anovu-
lace je cilem rust 1 — 2 folikuld, pfi fizené ovarialni hyperstimulaci k IVF je zadouci rast 8

— 10 folikuld (Rezabek, 2002, s. 291; 2004, s. 47; 2011, s. 233).

2.4.2 ZvySeni kvality oocyti

Kvalitu oocytl ovlivituje predevsim predcasny vzestup hladiny LH. Proto je potieba tomu-
to vzestupu zamezit. Takovému riziku Ize zabranit farmakologicky, diky uziti agonistd

&i antagonist GnRH (gonadotropin — releasing hormon) (Rezabek, 20083, s. 55).

2.4.3 Programovani dozrani a odbéru oocyti

Neni zadouci, aby folikuly ovulovaly samovolné, protoze by se mohlo stat, ze by oocyty
po ovulaci nemusely byt snadno nalezeny. Hladina LH by se sice mohla sledovat kazdé
3 hodiny a po zjisténi LH peaku by se mohl provést odbér oocytt, ale tento postup je velmi
slozity a v dneSni dobé& se uz nepouziva. Misto toho se pouziva cilen¢ aplikovany preparat
LH nebo hCG, ¢imZ se programuje dozrani oocytll na urcitou dobu a stimuluje se peak,
ktery vede kovulaci. Oocyty se poté odebiraji za 36 hodin (Rezabek,
200843, s. 55; 2008b, s. 169).

2.4.4 Priprava endometria na implantaci embryi

Nidaci embrya umozituje endometrium béhem tzv. implanta¢niho okna, tedy pfiblizn€ me-
zi 5. a 8. dnem po zahdjeni aplikace gestagenti. Predtim je vSak dualezité, aby endometrium
dostate¢n¢ vyrostlo pomoci ucinku estrogenti. Takové hormonalni prostfedi 1ze vytvorit
farmakologicky i bez endogenniho zdroje hormont, a to podanim 1€kt s obsahem estradio-
lu (Rezabek, 2002, s. 297; 20084, s. 55).
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2.5 Prehled pouzivanych lékii

2.5.1 LéKy pro zvyseni poc¢tu zralych oocytu
Hlavnim tkolem 1éka, které stimuluji rust folikuld, je zvySeni hladiny FSH v krvi.

Antiestrogeny: Jedna se o derivaty stilbenu, které obsazuji receptory estrogent v hypofyze
a hypotalamu, tim zabrani navazani estrogenii a nedojde tak k negativni zpétné vazbé. Tim-
to mechanizmem se zvysuje vylu¢ovani endogenniho FSH do krve. Antiestrogenni ucinek
na endometrium muze snizovat pravdépodobnost implantace. Antiestrogeny se podavaji na
zacatku cyklu, od 3., 4. nebo 5. dne cyklu, vétSinou na dobu 5 dntl. Jejich dlouhy polocas
pfindsi efekt 1 po ukonceni aplikace. Tyto ptipravky se podavaji u normoestrinniho stavu a
u PCOS. Jejich aplikace neni efektivni u hypoestrinni zeny. Lécba je levna a zpusobuje
pouze minimalni rizika hyperstimulace. Ve vysledku se vétsinou vyviji 1 — 3 folikuly (Re-

zébek, 2002, s. 291, 292; 2008a, s. 57).

Folitropin: Tato forma FSH se vyrabi bud’ z mofe menopauzalnich Zen (Fostimon),
nebo jako tzv. rekombinantni FSH vyrabény na tkanovych kulturach (Puregon, Gonal — F).
Je dostupny vampulkdch pro intramuskularni nebo subkutinni  aplikaci,
nebo také jako injek¢éni pero pro subkutanni aplikaci pacientkou. Nevyhodou rekombinant-

nich preparati je vyssi cena (Rezabek, 20084, s. 57).

Menotropin: Lidsky menopauzalni gonadotropin (hMG) se vyskytuje v kombinaci
FSH a LH vpoméru 1:1 (Menopur, Merional). Pfi vyrobé se nedostateny obsah
LH v menotropinu mize doplnit pfipravkem hCG, aby byl dodrzen pomér
FSH a LH 1:1 (Rezabek, 20084, s. 57).

2.5.2 LéKky pro zvySeni kvality oocytu

K zabranéni samovolné hypofyzarni sekrece LH, coZ zptsobuje zhorSeni kvality vajicek, se
pouzivaji analoga GnRH. Protoze jsou GnRH stejné pro oba gonadotropiny, je vysledkem
blokovani LH i utlum FSH (ReZabek, 2008a, s. 58).

Antagonisté GnRH: Tyto piipravky jsou syntetickd analoga pfirozeného GnRH. Podani
antagonistt GnRH navodi okamzity Gtlum tvorby FSH a LH. Podéavaji se od okamziku,
kdy se piredpokladd predcasny vzestup LH, vétSinou od 7. dne cyklu. Po podani

hCG kindukci ovulace se podavani antagonisti GnRH ukoncuje. Jejich vyhodou je,
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7e maji okamzity efekt, takze mohou zablokovat produkci FSH a LH hypofyzou napiiklad
az 7. den stimulace. Hypofyza celou dobu ptedtim produkuje FSH a davka podaného
FSH preparatu, ktera je potfebna k hyperstimulaci, tak muze byt nizs§i. Vyrabi se napiiklad
Cetrotide nebo Orgalutran (Rezabek, 2008a, s. 59).

Agonisté GnRH: Jedna se o synteticka supraaktivni analoga ptirozeného GnRH. Po jejich
podéani dojde nejprve k vyraznému vzestupu tvorby FSH a LH trvajicim pfiblizn¢ 4 dny
(flare-up fenomén) a poté za né€kolik dnti dojde k zablokovani hypofyzarni tvorby gonadot-
ropinti. Agonist¢ GnRH se mohou podavat bud intranazdlné po 6 — 8 hodinach,
nebo intramuskularné ve dvanactihodinovych intervalech. Také se pouzivaji depotni formy,
u nichz je latka uzaviena v mikropartikulich, které se v podkozi rozpousti, a i€inna latka se
tak plynule uvoliiuje do podkozi. Agonisté se podavaji vétsinou 5 dnt pred oc¢ekavanou
menstruaci a podavaji se tak dlouho, dokud se neaplikuje hCG k indukci ovulace. Poté uz
je jejich pusobeni zbyte¢né. Dostupné preparaty jsou napiiklad Synarel, Decapeptyl, Diphe-
reline atd. (Rezabek, 2008a, s. 59; 2008b, s. 169).

2.5.3 LéKky pro indukci ovulace
Tyto 1éky maji za cil vyvolat & stimulovat LH peak (Rezabek, 2008a, s. 60).

Agonisté GnRH: Pti jednordzové aplikaci vyvolaji vyplaveni LH a FSH z hypofyzy
k piirozenému LH peaku (Rezabek, 20084, s. 60).

Choriovy gonadotropin (hCG): Tento preparat se vyrabi bud’ rekombinantni v bioreaktoru
(Ovitrelle), coz je uméla forma, nebo z moce te€hotnych zen (Pregnyl). Vyhodou rekombi-
nantni formy je, Ze ma niz8i obsah balastnich proteinti. Jeji nevyhodou je vSak vyssi cena.
Vétsinou se podava 10 000 U hCG intramuskularng, méné ¢asto 5 000 IU. Je mozné apli-
kovat opakované injekce ve dvou az tfidennich intervalech v davce 1500 IU Kk podpote
funkce Zlutého téliska. Doba aplikace hCG zavisi na folikularni fazi cyklu, ktery se sleduje
ultrazvukem, hladinami estrogend nebo LH. 40 hodin po podani hCG dochazi k ovulaci
a pohlavni styk je doporuovan v pribéhu tii dnti po této aplikaci. hCG nesmi byt podan
pfi hrozicim OHSS a v takovém pfipadé¢ je nutny chranény pohlavni styk (Dvoiak

akol., 1990, s. 34; Kolaiik, Halagka a Feyereisl, 2011, s. 473; Rezabek, 2008a, s. 60).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2.5.4 Priprava endometria na implantaci embryi

Gestageny: Gestageny se podavaji vagindlni, perordlni ¢i intramuskularni formou.
Mezi gestageny muzeme zafadit napiiklad Utrogestan, Agolutin, Agolutin Depot a dalsi

(Rezabek, 2008a, s. 60).

Estrogeny: Estrogeny se pouzivaji ke zlepSeni vnimavosti endometria a vlastnosti cervi-
kalniho hlenu. Po podani vyssi davky vSak mtze dojit k negativni zpétné vazbé a snizeni
produkce FSH nebo k pozitivni zpétné vazbé a indukci LH peaku s naslednou piedc¢asnou
ovulaci. Mohou se podavat peroralné, intramuskularné nebo transdermalné. Miizeme zde
zatadit napiiklad Estrofem, Agofollin, Neofollin, Estraderm a dalsi (Kolafik, Halaska
a Feyereisl, 2011, s. 469; Rezabek, 20083, s. 60).

2.6 Sledovani u¢inku lékt a priibéhu stimulace

Jelikoz se ucinek 1€kt ke stimulaci folikularniho rtstu a indukci ovulace individualné lisi
u jednotlivych Zen, je nutné jej v pribéhu podavani 1€ki kontrolovat. Ke sledovani u¢inku
1€kt se dnes bézné pouziva ultrazvukové vySetieni (folikulometrie). Mé&fi se mnozstvi
a velikost folikulti a charakter a vyska délozni sliznice, coz poskytuje informace o jejim

ristu (Mrazek, 2010, s. 317; Rezébek, 20084, s. 55).

Ultrazvukova kontrola je dulezitd zejména ke zjisténi, zda folikul na stimulaci reaguje,
ve kterém vajeéniku se vyviji, obzvlast’ v pfipad¢, Ze je piistup k nékterému vajecniku ob-
tizny, dale k vylouceni ovaridlnich cyst nebo jiného patologického nélezu v panvi
a také ke zjisténi, zda ovulace jiz neprobé&hla. Folikul roste rychlosti piiblizné 2 mm za den
a ke spontannimu LH peaku dochazi pti velikosti folikulu 18 mm. Za 38 — 40 hodin
pti velikosti pfiblizn€ 22 mm folikul puka. Rychlost ristu a doba puknuti se mize u jednot-
livych folikula lisit. Pokud maji folikuly pii UZ kontrole méné nez 12 mm, nelze spolehli-
v¢ stanovit, jak rychle a zda viibec porostou. Neni tedy mozné urcit termin pro podani
hCG. Za 2 — 3 dny se znovu provede ultrazvukova kontrola. Mezitim se stale podava
FSH. Jina situace nastava, pokud se pii UZ kontrole 8. — 9. den cyklu zjisti, ze folikuly
viibec nerostou a ze jsou mensi nez 5 mm. V takovém piipad¢ je nutné davku FSH o treti-
nu az polovinu zvysit a UZ opakovat za 6 az 7 dni (Dvofték a kol., 1990, s. 56; Rezabek,
200843, s. 55).
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Pokud je UZ kontrolou zji$téno, ze dominantni folikul dosahl velikosti 20 mm, je mozné

indukovat dozrani vaji¢ek aplikaci hCG (Kudela a kol., 2008, s. 60).

Hladiny hormonu se stanovuji pouze vyjime¢né, pokud je odpovéd’ vaje¢niki netypicka

(Rezabek, 2008a, s. 55).
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3 OVARIALNIi HYPERSTIMULACNI SYNDROM

3.1 Charakteristika OHSS

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) je nejzévaznéjsi iatrogenni komplikaci,
ktera vznika jako disledek indukce ovulace pii 1é¢bé neplodnosti metodami asistované

reprodukce (Rizk a Rizk, 2010, s. 130).

Pti stimulaci folikuldrniho riistu mize nékdy vzniknout situace, kdy vyroste vétsi mnozstvi
folikulti, nez je ocekavano. Normaln¢ je zadouci, aby v kazdém vajecniku vyrostlo ptibliz-
n¢ 7 — 10 folikult. Muze se ale stat, ze v kazdém vaje¢niku vyroste i 20 nebo vice folikuld.
predem odhadnout a urcit, jaké mnozstvi FSH je pro Zenu nejlepsi. Davka 1éka se upravuje
podle hormondlniho vySetfeni a podle vzhledu vajecnikli na ultrazvukovém vySetieni. N¢-
kdy ale mize dojit k tomu, Zze vaje¢niky neodpovi na zvolené mnozstvi, nebo naopak od-
povi piili§. Obzvlast naro€na je situace, kdy Zena trpi syndromem polycystickych ovarii

(Rezabek, 2004, s. 57).

3.2 Kilasifikace OHSS

3.2.1 Klasifikace OHSS dle zavaznosti

Klasifikace klinické obtiznosti OHSS se neustale méni a vyviji. NiZze jsou uvedeny klasifi-
kace dle Rabaua, Golana a Navota, které vychazeji z ultrazvukovych kritérii a méfeni, la-
boratornich hodnot a také z klinického stavu pacientky, u které se jiz OHSS rozvinul (Hu-
decek a kol., 2004, s. 7). Autofi Rabau a Golan rozd¢luji OHSS na tfi stupné, mirny, stied-

ni a t€Zky. Autor Navot navic pfidal ¢tvrty stupen, kriticky.

Autofi Hude¢ek a kol. (2004) ve svém dile popisuji klasifikaci OHSS dle Rabaua,
ktera vznikla v roce 1967, jako rozdéleni OHSS na mirny, stiedni a zavazny stupeii.
Mirny stupen ma pouze laboratorni znamky OHSS a velikost ovarii je
do 5x5 cm. Pro stfedni stupenn je charakteristicka distenze bficha a velikost ovarii
do 12x12 cm. U zavazného stupné se jiz objevuje ascites ¢1 hydrotorax, velikost ovarii pie-

sahuje 12x12 cm a vyskytuje se také hemokoncentrace s poruchou koagulace.
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Stejni autofi uvadi také klasifikaci OHSS dle Golana, ktera pochazi z roku 1987. Golan
rozdélil OHSS na mirny, stiedni a téZky stupen. Mirny stupen je charakteristicky veli-
kosti ovarii do 10 cm, je pfitomna abdominalni distenze, dale nevolnost, zvraceni a prajem.
U stfedniho stupné se navic objevuji ultrasonografické znamky ascitu a velikost ovarii pre-
sahuje 10 cm. U tézkého stupné se navic objevuji klinické znamky ascitu ¢i hydrotoraxu
s moznou dusnosti a velikost ovarii je nad 12 cm. Dale se objevuji poruchy elektrolytické-
ho metabolizmu, hemokoncentrace, hyperkoagulace, oligurie azZ moznost vzniku pocinaji-

ciho rendlniho selhani.

Autofi Hudeéek a kol. (2004) a Rezabek (2011) ve svych dilech uvadi klasifikaci
OHSS dle Navota z roku 1992, ve které je OHSS rozdélen na mirny, stfedni, tézky a
kriticky stupen. Mirny stupein OHSS je jesté dale rozdélen na dva stupné. Prvni stupen
mirmého OHSS se vyznacuje abdomindlni tenzi a diskomfortem a velikost ovarii je
5 — 10 cm. U druhého stupné se objevuji stejné piiznaky jako u stupné prvniho,
kterymi jsou abdominalni tenze, diskomfort a velikost ovarii 5 — 10 cm, dale se pfidava
nevolnost, zvraceni a prijem. Pro stedni stupen je charakteristickd abdominalni tenze,
diskomfort, nevolnost, zvraceni, prijem, ultrazvukové prokazatelny ascites a ovaria o veli-
kosti vétsi nez 10 cm. Tezky stupen se vyznacuje abdominalni tenzi, diskomfortem, nevol-
nosti, zvracenim, prijmem, ultrazvukové prokazatelnym ascitem, klinicky zjevnym ascitem
nebo pleurdlnim vypotkem a duSnosti. Hematokrit je vétsi nez 45 %, leukocyty
nad 15 mil/ml, kreatinin je vétsi nez 100 — 150 mmol/l a clearance kreatininu je vétsi nez
50 ml/min. Objevuje se oligurie, anasarka a jaterni dysfunkce. Velikost ovarii je
nad 12 cm. Kriticky stupen se vyznacuje nadmérnym ascitem, hydrotoraxem ¢i perikardial-
nim vypotkem, trombembolickymi projevy, syndromem respiracni tisné¢ dospélych
(ARDS), ledvinnym selhavanim, dale oligurii ¢i anurii. Hematokrit je vétsi nez 55 %, leu-
kocyty nad 25 mil/ml, kreatinin je vét$i nez 160 mmol/l a clearance kreatininu je mensi nez

50 ml/min. Velikost ovarii je vétsi nez 12 cm.

3.2.2 Klasifikace OHSS dle doby projeveni

OHSS lze rozdélit také na ¢asnou a pozdni formu. Casnd forma OHSS vznika v pribéhu
stimulace a objevuje se mezi 3. a 7. dnem po podani hCG. Pozdni forma OHSS je vyvolana

téhotenstvim a objevuje se mezi 12. a 17. dnem po podani hCG. Pozdni forma ma vyrazné
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hor§i prognozu nez forma c¢asna (Marek a Macha¢, 2003, s. 392; Rizk a Rizk,
2010, s. 130).

3.3 Incidence OHSS

Incidence OHSS se pohybuje od 0,005 % do 7 % u mirného a stfedniho stupné stimulova-
nych cykld a tézky a kriticky stupent se pohybuje od 0,008 % do 10 % lécebnych cykli

s indukovanou ovulaci (Hudecek a kol., 2004, s. 7).

Pokud je mnozstvi vyvijejicich se folikuli mensi nez 10, je velmi mala pravdépodobnost,
ze dojde krozvoji OHSS. Pokud se u pacientek vyvijelo 10 — 20 folikuli, vznika
OHSS mirného nebo stfedniho stupné. Pokud je mnoZstvi vyvijejicich se folikula vétsi
nez 20, témét vzdy dochazi k rozvoji OHSS. V piipadé, ze je pocet folikult veétsi
nez 40, vétsinou vznika OHSS t&7kého stupné (Rezabek, 2011, s. 243, 244).

3.4 Etiologie OHSS

Pficina OHSS neni dosud zcela znama. NejpravdépodobnéjSim spoustécim faktorem je
lidsky choriovy gonadotropin. Muze byt podany exogenné k vyvolani ovulace,
kdy pfiznaky vétSinou nejsou zdvazné a do doby menstruaéniho krvaceni odezni,
pokud nedoslo k implantaci plodového vejce, nebo je produkovany endogenné implantova-

nym embryem (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 485).

Je mozné, ze urcitou roli zde hraje zvySena hladina estrogeni, které¢ zvysuji cévni permea-
bilitu. Pravdépodobnou pfi¢inou je také nadprodukce cévniho endotelového rastového fak-
toru VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), ktery rovnéz zvySuje propustnost cévni
stény. ZvySena permeabilita cév pro proteiny vede k poklesu onkotického tlaku krve a zvy-
Sena propustnost pro elektrolyty unik tekutin z intravazalnich prostorti do prostort extrava-
zalnich jesté zvySuje. Tekutina tak muZze unikat do bfisni, pleuralni a perikardialni dutiny

(Marek a Machac, 2003, s. 389; Rezéabek, 2008b, s. 174).

Jako dalsi faktor, zaptic¢inujici rozvoj OHSS, uvadi autoti Marek a Machac¢ (2003) aktivaci
systému renin — angiotensin — aldosteron (RAA). Ve folikularni tekutiné se ve vysokém
mnozstvi nachazi latky: prorenin, reninové aktivita, angiotensin II a angiotensinkonvertuji-
ci enzym (ACE). Maximalni aktivace systtmu RAA se udava sedmy den po podani

hCG. Lidsky choriovy gonadotropin stimuluje uvolnéni zminénych latek z vajecnika.
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Také zvySené hladiny interleukini, piedevsim interleukin 6, ale také 1, 2 a 8, zplsobuji
rozvoj syndromu. Interleukin 6 zptisobuje vaskularizaci ve folikulu i v decidui. Interleukin
2 podporuje prechod intravaskularni tekutiny do tfetiho prostoru. Dal§i moznou pfi¢inou
mohou byt vysoké hladiny endotelinu 1, ktery zvySuje propustnost kapilar (Kolatik, Halas-
ka a Feyereisl, 2011, s. 486; Marek a Machag¢, 2003, s. 389, 390).

3.5 Priznaky OHSS

Mezi hlavni rysy, kterymi se OHSS vyznacuje, mizeme zafadit ascites, zvétSeni ovarii
mnohocetnymi folikuldrnimi a korpuslutealnimi cystami, bolestivost ovarii, zvétSeni b¥i-
cha, anasarku, perikardialni a pleuralni vypotek, hydrotorax, vzestup reabsorpce soli
a urey v proximalnim tubulu, oligurii, iontovou dysbalanci, hemokoncentraci, hypovo-
lemii, leukocytozu, poruchy skladby minerali, sniZeni renalni perfuze, respira¢ni po-
tiZze, patologické hodnoty jaternich testi a riziko vzniku tromboézy (Kolafik, Halaska

a Feyereisl, 2011, s. 486, 487; Mrazek, 2010, s. 322; Rezabek, 2011, s. 243).

U zeny se muze objevit nechutenstvi a zvraceni. Bficho se zvétSuje hlavné proto, ze zvét-
Sujici se vajecniky vytlacuji stteva smérem nahoru, ale také proto, Ze se dutina bfiSni plni
velkym mnozstvim tekutiny — vypotkem (Rezabek, 2004, s. 57). Pokud jsou vzniklé vypo-
tky vétsi, projevuji se predev§im duSnosti. K dusnosti pfispivaji také zvétSeny objem va-
jecnika a vysoka poloha bréanice, zpiisobend vzniklym ascitem, ktery mize mit obrovské
rozméry a primér jednoho vaje¢niku miZze byt i vétsi nez 15 cm. Dusnost byva zplisobena
také pleuralnim a perikardialnim vypotkem. Vypotek mize utlaCovat srdce, plice a muze
zpusobit napéti a bolest bfisni stény. Otoky, hemokoncentrace a tlak ascitu na dolni dutou
zilu mohou ¢asto zptsobovat Zilni trombo6zy. Velmi nebezpeénym rizikem je vznik plicni
embolizace. Diagnostika plicni embolie rentgenologickym vysetienim neni u té€hotnych
zen zadouci a k diagnostice je vhodné pouzit metody jiné, napt. echokardiografii, scintigra-
fit a D — dimery (Marek a Machac, 2003, s. 391, 392, Rezabek, 2008b, s. 174). ,, Plicni
embolizace jsou nalezeny pri veétsiné autopsii zemrelych na OHSS* (Marek a Machac,

2003, s. 392).
Riziko vzniku intravaskularni trombozy se zvySuje hemokoncentraci, a to i1 v pfipade,
ze hodnoty koagulacnich parametrii nejsou vyrazné zhorSeny. Vznikaji jak Zilni, tak i te-

penné trombozy. Hypovolemie s pfitomnosti hypotenze miize zptsobit orgdnovou hypoper-
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fuzi. Tento stav mize vést az ke vzniku cirkula¢niho Soku. Hypoxie organti Casto zptisobu-

je organové selhani (Marek a Machag, 2003, s. 392).

3.6 Pribéh OHSS

Symptomy OHSS se mohou zacit rozvijet jiz béhem ovarialni stimulace. Potize se vétSinou
zacinaji projevovat kolem 2. — 4. dne po odbéru vaji¢ek punkci. Obvykle trvaji pifiblizné
7zena po embryotransferu otéhotni. V takové situaci ustupuji problémy pomaleji
a mohou trvat i n¢kolik tydnt. Je to zptsobeno tim, ze t¢hotensky hormon piisobi na zvét-
Sené vajeéniky a jejich zvétseni mizi pomaleji (Mrazek, 2010, s. 322; Rezabek,

2004, s. 58).

Vétsina ptipadi syndromu ma pouze lehky pribéeh, ktery je mozné zvladnout symptoma-
tickou 1écbou. Mohou vsak nastat situace, které mohou vazné ohrozit zivot zeny (Vacek,

2006, s. 29).

Kriticky OHSS, ktery je pln¢ rozvinuty, mize zpisobit zhorSeni celkového stavu Zeny. Je
to zpiisobeno rendlnim selhdnim, oligurii, trombembolickou pitihodou, hypovolemickym
Sokem, nebo ARDS. U lehkych forem OHSS se nemusi vyskytovat v§echny piiznaky (Hu-
decek a kol., 2004, s. 6; Rezabek, 2008b, s. 174).

3.7 Komplikace OHSS

Autofi Kolarik, HalaSka a Feyereisl (2011) ve svém dile uvadi fadu moznych komplikaci
OHSS, jako jsou: ruptura ovaria, torze adnex, ektopickad gravidita a krvaceni z ovaridlnich

cyst.

Ruptura ovaria: Ruptura ovaria je zpusobena tim, Ze zvétSené ovarium je velmi kiehké.
Tato komplikace je mén¢ Casta, ale velmi nebezpe¢na. Chirurgicka 1écba je velmi kompli-

kovana a nékdy muze vést i k ovarektomii.

Torze adnex: Cim vétsi je primér vajeéniki, tim vétsi je riziko vzniku torze adnex. Vy$$im
rizikem jsou ohroZeny téhotné Zeny.

Ektopicka gravidita: U pacientek s OHSS je vyskyt ektopické gravidity castéjsi. Pfiznaky
OHSS mohou zastirat ptiznaky ektopické gravidity.
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Krvaceni z ovaridalnich cyst. Mize byt velmi téZce zastavitelné a ¢asto je nutna i adnexek-

tomie.

3.8 Diagnostika a 1écba OHSS

3.8.1 Diagnostika OHSS

Zakladem pro diagnostiku syndromu je amamnéza, protoze OHSS se vyskytuje pouze
u pacientek, které podstoupily stimulaci vaje¢niki gonadotropiny nebo antiestrogeny
a nasledné u nich doslo k samovolnému LH peaku, nebo u pacientek po podani
hCG k vyvolani ovulace. Anamnézu vétSinou pacientka oznami sama, protoze piedchozi
lécbu zna. Pokud by mlad4 Zena, kterd ma piiznaky podobné karcinomu ovarii a velmi
rychle vznikly ascites, tuto anamnézu nesdélila, vzdy je nutno myslet na OHSS. Je nutné
od Zeny zjistit, jak 1é¢ba neplodnosti probihala a jaky typ 1€kt byl ke stimulaci vajecnikii
pouzit, coz je velmi dalezité ke stanoveni spravné diagnozy (Rezabek,

2008b, s. 174, 175; 2011, s. 244).

Po ziskani anamnézy je dilezité¢ fyzikalni vySetieni. Pomoci tohoto vySetfeni mizeme
zjistit pfitomnost ascitu. Poté nasleduje ultrazvukové vySetieni malé panve, kdy ziskava-
me informace o stavu vaje¢niki. Jako dal$i nasleduje vySetieni krve (krevni obraz), jater-
nich testli, koagulacnich parametrii a kreatininu. Dle ziskanych vysledki je stanoven stupeii

zavaznosti syndromu (Rezabek, 2011, s. 244).

Diferencialni diagnostika: Je velmi dulezité si uvédomit, Ze u vSech Zen po stimulaci ne-
bo po IVF nemusi byt obtize diagnostikovany jako OHSS. Tato diagn6za jim tedy nesmi
byt pfifazovana automaticky. Syndrom se vétsinou objevuje pfiblizné paty den po ovulaci
nebo odbéru folikulli, pouze vyjimecné se objevuje pied tietim dnem po ovulaci. Muze se
jednat o rupturu cysty, intraabdomindlni krvaceni, adnexitidu, pelveoperitonitidu
nebo torzi adnex. Z nespravné stanovené diagnozy samoziejmée vyplyva i nespravna 1écba.
K odliseni OHSS od vyse uvedenych problémii mize pomoci zji§téni, kolik bylo folikuli.
Pokud bylo folikulii malo, naptiklad méné nez 5, je nepravdépodobné, Ze se jedna
o OHSS. Pocet folikulti zjistujeme od pacientky anamnézou. Pokud pacientka tento pocet
nezna, je mozné jej ziskat telefonicky piimo z centra reprodukéni mediciny (Rezabek,

2008b, s. 175; 2011, s. 244).
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Od OHSS musime rozlisSit napiiklad ovaridlni tumory, které se 1i§i zejména anamnézou.
Dale infekce, které vznikaji po odbéru oocytd, u nichz se jiz prvni ¢i druhy den po odbéru
oocytl objevuje horecka nebo znamky peritonitidy. Muze vzniknout situace, kdy spolecné
s OHSS vznikaji také jiné problémy, jako naptiklad perforace duodenalniho viedu, apendi-

citida a jiné (Rezabek, 2008b, s. 175).

U diferencialni diagnostiky je také velmi dulezité echokardiografické vysetfeni, diky né-
muz muzeme zjistit pfiznaky mozné tamponady (kolaps pravostrannych oddild, variabilni
srdeCni vydej pfi respiraénim cyklu, poruchy plnéni komor atd.). Je nutné myslet

i na plicni embolizaci (Marek a Machag¢, 2003, s. 391, 392).

3.8.2 Lécba OHSS

w7

na. Proto je kauzalni lécba nemozna a pouziva se pouze symptomatickd 1é¢ba komplikaci.
Na rlznych pracovistich se postupy pro 1écbu syndromu lisi. Syndrom spontanné zmizi
do dvou az tfi tydnti. Neni prokézéano, ze by lécebné postupy mély vliv na délku trvani
OHSS. Mohou ale snizit subjektivni potize zZeny a predchdzet komplikacim,
jako jsou selhdni ledvin, embolizace, srdecni tampondda atd. (Hudecek

akol., 2004, s. 9; Rezabek, 2011, s. 244, 245).

Snahou je pacientku pifevést pres obdobi vyraznych komplikaci k samovolnému vymizeni
OHSS. Je dulezité zabranit komplikacim, dusnosti a velkym bolestem. Pokud je Zena té-
hotn4, musi se s lécbou postupovat velmi opatrn€, aby nebylo téhotenstvi ohroZeno.
V ptipadé, Ze jsou problémy vyrazné, je pacientka prevedena do pracovni neschopnosti.
Podle stavu, anamnézy a vySetieni je rozhodnuto o nasledné 1écbé, poptipadé je nutna

i hospitalizace (Rezabek, 2008b, s. 175; 2011, s. 244).

Zenu je dilezité informovat o tom, Ze piiznaky samovolné odezni. Je ji sd&leno, aby v pfi-
pad¢ zhorSeni stavu pfisla na kontrolu a Ze v nutném piipadé mize byt i hospitalizovana.
Hospitalizace je nutna pouze u tézkého stupné OHSS. Nejvhodnéjsi je klientku hospitali-
zovat pfimo v zatizeni, ve kterém stimulaci vaje¢nikil podstoupila. Provadi se UZ vySetieni
malé panve, dale vysetieni krevniho obrazu, urey, kreatininu, transaminaz, bilkovin, koagu-
lace, obvodu bficha a télesné vahy. Obvod bficha, télesnd véha a pfijem a vydej tekutin
jsou kontrolovany kazdy den. Aplikuje se heparin nebo nizkomolekulérni heparin jako pre-

vence vzniku trombdzy ¢i mikrotrombil. V dostate€ném mnoZstvi jsou pacientce podavany
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tekutiny. Pokud je schopna pit, podavani infizi je zbyte¢né. V opa¢ném piipadé¢ jsou poda-
vany krystaloidy a koloidy k rehydrataci. Pacientce mohou byt naordinovany antiemetika a
analgetika (Marek a Macha¢, 2003, s. 392; Rezabek, 2008b, s. 175).

Pokud se zvysi hodnoty transaminaz, podavaji se hepatoprotektiva. Pti vzniklé hypalbumi-
némii je podavana infaze s albuminem. Pokud dojde k nadmérné distenzi bfisni dutiny,
¢ast ascitu musi byt opakované vypusténa. Pii kazdém vypusténi ascitu télo prichdzi o pro-
teiny, proto se punkce provadi az jako krajni feSeni. Béhem jedné punkce se doporucuje
odsat maximalné dva litry tekutiny. Ubytek proteintl a tekutin je nutné nahradit ndhradnimi
roztoky. VétSinou se ale ascites do nékolika dnli objevuje znovu, ve svém pavodnim mnoz-
stvi. Na n¢kterych pracovistich se provadi reinfize ascitu do ob&hu. Nejedna se vsak
0 zcela bézny postup. Punkci se milize odstranit také pleurdlni a perikardidlni vypotek. Du-
lezitym ukolem je zajistit dobrou perfuzi ledvin. Kromé rehydratace se podava dopamin,
¢imz se vyrazné zvySuje renalni perfuze (Kolaiik, Halaska a Feyereisl,

2011, s. 488, 490; Marek a Machag, 2003, s. 392; Rezabek, 2008b, s. 175).

Naésledkem katetrizaci, transvaginalni aspiraci ascitické tekutiny a jinymi vykony muze
dochazet k rozvoji infekce. Proto se také Casto pouziva antibioticka 1écba. U Zen, které
maji tézky stupent OHSS s vyraznou dusnosti, se provede UZ a RTG hrudniku, EKG a vy-
Setfeni krevnich plynt. Pfi respiracnich potiZich se podava kyslik. U pacientek s vyraznym
hydrotoraxem se provadi punkce hrudniku. Pacientky se vzniklym ARDS jsou pfiijaty
na jednotku intenzivni péce (Rizk a Rizk, 2010, s. 142, 143).

Neni nutné Casto sledovat velikost vajecnikil a ascitu ultrazvukem. Mnohem efektivnéjsi je

kontrola véhy a obvodu bficha pacientky (Rezabek, 2008b, s. 175).

Pfi rozvoji OHSS se operace neprovadi. Operace se provadi pouze v piipadech, jako je
podezieni na nitrobfi$ni krvaceni po odsati ascitu a jiné. I kdyz vzhled vajecnikti je téméft
hrozivy, kdy jejich velikost mtze byt i 15x10 cm a cysty jsou vyplnény tmave Cervenymi
krevnimi koaguly, neodstranuji se, protoze po odeznéni syndromu a po uréité dobé jsou

vajeéniky schopné tvofit oocyty a Zena tak miize otéhotnét (Rezabek, 2008b, s. 175).

S ohledem na to, Ze pacientka mize byt t€¢hotna, je kontraindikovano podavani Warfarinu.
Dale se nemohou podavat diuretika, protoZze mohou zhorSovat hemokoncentraci a hypovo-
lemii. Nadmérny piisun iontovych roztokti mize zhorsit transsudaci tekutin a tim vyrazné

zhorsit stav pacientky. Kontraindikovan je také roztok Ringerova laktatu, protoze mize
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zpusobit hyperkalemii pfi renalnim selhavani (Kolafik, Halaska a Feyereisl,

2011, s. 489; Rezébek, 2008b, s. 175).

3.9 Rizikové faktory pro vznik OHSS

Autofi Hudecek a kol. (2004) a Kolatik, HalaSka a Feyereisl (2011) ve své literatufe uvadé-
ji jako rizikové faktory pro vznik OHSS: niz$i vék pacientky, faktor neplodnosti, délku
menstruacniho cyklu, vyskyt OHSS v anamnéze, typ pouzitého stimula¢niho protokolu,
sérové  hladiny 17-B-estradiolu, celkovou davku gonadotropnich  hormont,
PCOS a astenicky habitus.

Podle provedenych vyzkum je zfejmé, ze jednim z rizikovych faktor pro vznik OHSS je
vék pacientky. Udava se, ze Castéjsi vyskyt OHSS je u pacientek do 30 let véku. VétSinou

se jedna o Zeny, které do centra asistované reprodukce ptichazi z divodu neplodnosti part-

N4

a kol., 2004, s. 8).

Bylo prokazano, ze Castéji se OHSS vyskytuje pii imunologickém faktoru neplodnosti,
kdy jsou pozitivni n€které z protilatek, jako jsou anti — ovarium Ig, anti — zona pellucida,
anti — sperma Ig, anti — kardiolipin IgG, IgA, IgM, alergicka reakce pfi styku — IgE v séru
anti — latex, anti — sperma, anti — ejakulat, anti - Seminalni plazma a sediment. Vyssi vyskyt
OHSS byl zaznamenan také u muzského faktoru neplodnosti klasifikovaného dle WHO
(Hudecek a kol., 2004, s. 8).

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik OHSS je charakter menstrua¢niho cyk-

N 24

vewr

nosti, je vyssi riziko opakovaného vzniku OHSS. Je tedy velmi dilezité zjistit, zda ma pa-

cientka v anamnéze vyskyt syndromu (Hudecek a kol., 2004, s. 8, 9).

Nizsi vyskyt OHSS je zaznamenan u pacientek, u kterych se k indukci ovulace pouzivaji
mocové gonadotropiny (FSH, hMG), antiestrogeny (clomifencitrat), nebo jejich vzajemné
kombinace (Hudecek a kol., 2004, s. 9).
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Stanoveni hladiny 17 — 8 — estradiolu v den podani hCG je velmi dilezité pro odhad moz-
ného rizika vzniku OHSS. TéZkym stupném syndromu jsou Castéji ohrozeny zeny, u kte-
rych hladina 17 — 8 — estradiolu v den podani hCG je 16 — 20 nmol/l. Pokud je hladina
vys$i nez 20 nmol/l, je vyS$i riziko kritické formy syndromu. Pokud je hodnota

pod 10 nmol/l, zavazné formy vznikaji mén¢ ¢asto (Hudecek a kol., 2004, s. 9).

S rozvojem syndromu souvisi také davka gonadotropinti v pribéhu stimulace folikulogene-
ze. Pokud je celkova davka gonadotropina vétsi nez 1125 IU, je riziko vzniku zavaznéj-
Sich forem OHSS vyssi. Pokud je davka mensi nez 975 1U, je vyskyt OHSS nizsi (Hudecek
a kol., 2004, s. 9).

U Zen, které trpi pfitomnosti syndromu polycystickych ovarii, nebo se u nich vyskytuji
multicystické vaje€niky pii UZ vySetfeni, je vétsi riziko vzniku OHSS. Je nutné si uvédo-
zena PCOS a vznikne u ni OHSS, dochazi castéji k potratim (Al — Ramahi,
1999, s. 2421; Carman, 2007, s. 17; Drbohlav, 2004, s. 235).

Pro diagnozu PCOS je dulezitd anamnéza, klinicky nélez, stanoveni hormonalnich hladin
a UZ vySetfeni, kterym lze odhalit mnozstvi cystickych struktur (Breckwoldt,
1997, s. 361).

Autofti Kolafik, HalaSka a Feyereis] (2011)uvadi nasledujici faktory, které jsou povazovany

za hrani¢ni pro vznik OHSS:

e Vice nez 30 folikul, které maji primér 12 mm a vice
e Koncentrace estradiolu v séru vétsi nez 4 ng/ml
e Koncentrace estradiolu vétsi nez 2 ng/ml a soucasné vice nez 20 folikult, které maji

praimér 12 mm a vice.

3.10 Prevence OHSS

Vzhledem k tomu, Ze patogeneze OHSS neni zcela znama a 1écba je prevazné symptoma-
ticka, je kladen velky diraz pfedev§im na prevenci komplikaci ovarialni stimulace. Autofi

Marek a Machac (2003) kladou v prevenci diraz predevsim na:

e Zvazeni rizika vzniku OHSS u dané pacientky pied zapocetim ovarialni stimulace.

e Nutnost monitorovat hladinu estrogent a v¢as odhalit zvySeni této hladiny.
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Autor Rezabek (2008b, 2011) ve svych dilech jako prevenci uvadi

Mirnou stimulaci vajecniki, hlavné u PCOS, utlumeni hypofyzy analogy
GnRH a vyuziti step — up protokolu. U tohoto protokolu se aplikuje 75 IU FSH pfi-
blizn¢ po dobu sedmi dnti. Poté je provedena kontrola ultrazvukem, a pokud foliku-
logeneze neni adekvatni, davka se zvysi piiblizné o 37,5 IU po dobu sedmi dnd.
Tento postup se opakuje do doby, kdy je dosazeno zadouci stimulace. VétSinou se
podéava 150 — 300 IU denn¢ (maximalni davka je 500 IU denn¢). V dalsim cyklu se
davka upravuje dle reaktivity predchoziho cyklu.

Sledovani u¢inku podané stimulace ultrazvukovou folikulometrii.

Nepodani hCG k indukci ovulace v ptipadé, ze folikuli vzroste velké mnozstvi.
Piedpokladem je vSak to, Ze hypofyza je blokovana analogy GnRH, jinak by doslo
k samovolnému LH peaku a kovulaci i bez podani exogenniho
hCG. OHSS s jistotou nevznikne, protoze po skonéeni podani folikulostimula¢niho
hormonu dojde k regresi a atrézii folikuld. Pfi tomto postupu nejsou ziskany zadné
00cyty a jsou promarnény jak pouzité Iéky, tak i ¢as pacientky.

Vyvolani ovulace pomoci LH peaku, ktery je vyvolan GnRH agonisty misto
hCG (pouze v ptipadé, ze hypofyza neni dlouhodobé blokovana suprafyziologic-
kymi davkami GnRH).

Coasting (angl. sklouznuti) - Diive byla tato metoda velmi doporucovana, nyni se
pouziva pouze ziidka. Pokud se zjisti, Zze roste velké mnozstvi folikull
(kolem 40), na n€kolik dnt se snizi davka gonadotropintl. Nasledné dojde k regresi
nékterych folikulti a az poté je podano hCG k indukci dozrani oocyti. Je vSak nut-
né, aby byla hypofyza blokovana analogy GnRH, nebo aby zena byla po hypofyzek-
tomii, jinak by doslo ksamovolnému vyplaveni LH. Autofi Rizk a Rizk
(2010) uvadi tfi faktory, které pomohou zvazit vyuziti této metody. Prvnim fakto-
rem je plazmaticka koncentrace estradiolu. Dal§im faktorem je mnozstvi ovarial-
nich folikult. Jako posledni je nutno zvazit priimér folikuld.

Freeze — all (zmrazit v§e) — V pfipad¢, ze roste piili§ mnoho folikulti (kolem 40), se
pocka na jejich dozrani a poté se oocyty odeberou a oplodni se in vitro. Poté jsou
vSechna embrya zmrazena, Zadné se netransferuji a tak nedojde k otéhotnéni. Neza-
brani se vzniku OHSS, ale u vysoce rizikové pacientky se ptredchazi ptipadnému

zhorseni stavu, pokud by byla t¢hotna.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Pro ucely této bakalatské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan for-
mou anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik se zaméiuje na metody asistované re-
produkce, které Zeny podstoupily v rdmci ovaridlni stimulace, a na zjisténi, které¢ metody
zeny podstoupily nejcastéji. Déale se zaméfuje na vyskyt ovaridlniho hyperstimula¢niho
syndromu, jeho projevy, 1écbu, pfitomnost rizikovych faktori pro vznik tohoto syndromu
a jaké metody asistované reprodukce tento syndrom zptsobovaly nejcastéji. Dotaznikové

Setfeni probihalo od ledna do dubna 2012. Dotaznik je uveden v piiloze €. 4.

4.1 Cile prace

Prvnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, v ramci jakych metod asistované repro-

dukce zeny podstoupily ovarialni stimulaci a jaka metoda byla nej¢asté;si.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se u Zen po ovarialni stimulaci objevil ovarialni hypersti-

mulaéni syndrom, jak se projevoval a jaka byla jeho 1écba.

Tretim cilem bylo zjistit, které jsou nejcastéjsi metody uzivané v asistované reprodukci,

zpusobujici ovarialni hyperstimulaéni syndrom.

Ctvrtym cilem bylo vytvofit edukaéni material o ovarialnim hyperstimulaénim syndromu

pro Sirokou vefejnost.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Jako vyzkumna metoda bakalaiské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setteni, které

probihalo ve Zlin¢ na Klinice reprodukéni mediciny a gynekologie a v Nemocnici Atlas.

Dotaznik obsahoval 19 polozZek, které byly vytvofeny na zaklad¢ pfedem stanovenych cill.
Respondentky odpovidaly nauzaviené i oteviené otazky. Dotaznik byl rozdélen
na dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla urcena pro vSechny Zeny, které podstupovaly ovaridlni stimu-
laci. Na druhou ¢ast otazek odpovidaly pouze zeny, u kterych se po stimulaci doslo
k rozvoji OHSS. Polozky 1 — 3 se tykaly véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a rodinné-
ho stavu respondentek. Polozky 4 — 6 zjistovaly, zda zeny jiz diive podstoupily nékterou
z metod asistované reprodukce, jaka metoda to byla, v Kkolika letech ji podstoupily

a zda se vyskytly néjaké komplikace v souvislosti s podstoupenymi metodami. Polozky
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7 — 9 mély zjistit, v ramci jaké metody asistované reprodukce Zzeny nyni podstoupily ovari-
alni stimulaci, jak dlouho tato stimulace probihala a jaky typ 1€ka byl ke stimulaci pouzit.
Polozky 10 — 13 se zabyvaly tim, zda byly Zeny dostatecn¢ informovany o urcitych doporu-
¢enich a jaky byl jejich denni piijem tekutin. Dale mély zjistit, zda Zeny vi, co znamena
termin OHSS a zda se u nich tento syndrom vyskytl. Polozky 14 — 18 jsou ureny pouze
pro Zeny, u nichz se OHSS objevil, a maji zjistit konkrétni informace o pfitomnosti riziko-
vych faktorti pro vznik OHSS, o pribéhu, 1é¢bé a dobé vzniku OHSS. Anonymni dotaznik
byl rozdan v tisténé form¢. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikii. VSechny dotazniky byly
vraceny a navratnost Cinila 100 %. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany

v grafech a tabulkach a jsou opatieny komentarem.

4.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor respondentek byl zvolen zamérnou metodou. Dotaznik byl rozdan ze-
nam, které podstupovaly ovaridlni stimulaci vV rdmci jednotlivych metod asistované repro-
dukce na vySe zminénych klinikdch. Primérny vék respondentek byl 32 let. Nejmladsi zena
méla 24 let, nejstarSi 43 let. Respondentky mély nejéastji stiedoSkolské vzdélani

S maturitou.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1. Uved’te, prosim, Vas vék:

Tabulka 1: Veék respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
24 — 29 13 26,0%
30-35 22 44,0%
36 — 39 12 24,0%
40— 45 3 6,0%
Celkem 50 100%

Zdroj: viastni

Graf 1: Ve&k respondentek

Vék respondentek

6,0%

W 24-29
W 30-35

36-39
m40-45

Zdroj: viastni
Komentai:

Z vysledku pruzkumu vyplyva, ze 44,0 % zen bylo ve véku 30 — 35 let, 26,0 % responden-
tek bylo ve véku 24 — 29 let, 24,0 % zaujimaly Zeny ve véku 36 — 39 let a 6,0 % responden-
tek spadalo do veékové kategorie 40 — 45 let.
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Polozka 2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zakladni 1 2,0%
stfedni bez maturity 18,0%
stfedni s maturitou 32 64,0%
vysokoskolské 8 16,0%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani
2,0%
m zakladni

u stiedni bez maturity
m stfedni s maturitou

mvysokoskolské

Komentar:

Zdroj: vlastni

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 64,0 % respondentek mélo stfedoskolské vzdelani s maturi-

tou, 18,0 % zen mélo stfedoskolské vzdélani bez maturity, 16,0 % byly Zeny s vysokoskol-

skym vzdélanim a 2,0 % byly Zeny se zakladnim vzdélanim.
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Polozka 3. Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 3: Rodinny stav respondentek

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
svobodna — s partnerem/partnerkou 13 26,0%
svobodnd — samoZivitelka 0 0,0%
vdana 33 66,0%
rozvedena 4 8,0%
vdova 0 0,0%
Celkem 50 100%
Zdroj: vlastni
Graf 3: Rodinny stav respondentek
Rodinny stav respondentek
msvobodna-—

8.0%

s partnerem/partnerkou

Hsvobodna—samozivitelka

vdana

Erozvedena

mvdova

Komentar:

Z pruzkumu vyplynulo, ze 66,0 % respondentek bylo vdanych, 26,0 % respondentek bylo

svobodnych, které Zily s partnerem nebo partnerkou a 8,0 % Zen bylo rozvedenych.

Zdroj: vlastni
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Polozka 4. Podstoupila jste uz nékdy drive nékterou z metod asistované reprodukce?

Tabulka 4: Podstoupeni metod AR v minulosti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1UI 33 33, 7%
IVF 37 37,8%
ICSI 12 12,2%
AH 5 5,1%
KET 3 3,1%
Darovani vajicek 2 2,0%
Ne, zadna metoda 6 6,1%
Celkem 98 100%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Podstoupeni metod AR v minulosti

Podstoupeni metod AR v minulosti

m Ul

3,1% 2,0% 6.1%
5,1% mIVF

| |CSl

mAH

mKET

m Darovanivajicek

Ne, zddnad metoda

Zdroj: vlastni
Komentai:

V této polozce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Analyzou dat bylo
nasledné zjisténo, ze ve 37,8 % respondentky podstoupily v minulosti in vitro fertilizaci,
ve 33,7 % podstoupily intrauterinni inseminaci, ve 12,2 % respondentky absolvovaly
intracytoplazmatickou injekci spermie, v 6,1 % Zeny v minulosti nepodstoupily zadnou

metodu asistované reprodukce, v 5,1 % dfive podstoupily asistovany hatching,
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ve 3,1 % absolvovaly kryokonzervaci a kryoembryotransfer a ve 2,0 % Zeny diive

absolvovaly darovani vajicek.
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Polozka 5. Pokud jste v otazce €. 4 vybrala nékterou z metod, uved’te, v kolika letech

jste tuto metodu podstoupila.

Tabulka 5: Ve&k respondentek pii podstoupeni metod AR

Graf 5: V¢&k respondentek pii podstoupeni metod AR

Darovani
IUI IVF ICSI AH KET vajicek
21-25 4 3 0 0 0 0
26 — 30 13 12 7 1 0 1
31-35 12 15 3 1 2 0
36 — 39 4 7 2 3 1 1
Celkem 33 37 12 5 3 2

Zdroj: vlastni

Vék respondentek pri podstoupeni metod AR
16
14
12
10
m21-25
8
W 26-30
6
31-35
4
m36-39
; -
0 H mm
Ul IVF ICSI Darovani
vajicek
Zdroj: vlastni
Komentaf:

Z vysledku vyplynulo, ze ve véku 26 — 30 let 13 Zen podstoupilo intrauterinni inseminaci,

12 zen in vitro fertilizaci, 7 Zen intracytoplazmatickou injekci spermie, 1 Zena asistovany

hatching, 1 zena darovani vajicek a kryokonzervaci a kryoembryotransfer nepodstoupila

zadna Zena. Ve vékové kategorii 31 — 35 let podstoupilo 15 respondentek IVF, 12 respon-

dentek 1UI, 3 respondentky ICSI, 2 zeny KET, 1 zena AH a darovani vaji¢ek nepodstoupila

zadna respondentka. Ve véku 36 — 39 let absolvovalo 7 zen IVF, 4 Zeny IUI, 3 Zeny

AH, 2 respondentky ICSI, 1 Zena KET a 1 Zena absolvovala darovani vajicek. Ve veku
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21 — 25 let 4 Zeny podstoupily IUI, 3 Zeny IVF a metody ICSI, KET, AH a darovani vajicek

nepodstoupila zadna zena v této vékové kategorii.
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PoloZzka 6. Vyskytly se néjaké komplikace v souvislosti s podstoupenymi metodami

asistované reprodukce?

Tabulka 6: Komplikace po metodach AR

Absolut- | Relativni

ni ¢etnost |  Cetnost
OHSS 6 13,6%
anesteziologické komplikace 1 2,3%
poranéni bficha 0 0,0%
poranéni cév 3 6,8%
krvaceni z poranénych cév 0 0,0%
poranéni mocového méchyie 0 0,0%
poranéni a protrzeni stfeva, infekce 0 0.0%
dutiny bfisni
vicecetné te¢hotenstvi 0,0%
mimod¢lozni téhotenstvi. 0 0,0%
jiné komplikace 0 0,0%
Ne, 7zadné komplikace se nevyskytly 34 77,3%
Celkem 44 100%

Zdroj: vlastni

Graf 6: Komplikace po metodach AR
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Zdroj: vlastni
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Komentar:

Na tuto polozku odpovidalo pouze 44 Zen, které¢ v minulosti podstoupily nékterou z metod
asistované reprodukce, zbylych 6 ZzZen neodpovidalo. Analyzou dat bylo zjisténo,
ze u 77,3 % zen nevznikly zadné komplikace v souvislosti s podstoupenymi metodami
asistované reprodukce, u 13,6 % se objevil ovarialni hyperstimula¢ni syndrom,
u 6,8 % zen doslo k poranéni cév a u 2,3 % respondentek se objevily anesteziologické

komplikace.
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PoloZzka 7. V ramci jaké metody asistované reprodukce podstupujete/jste nyni pod-

stoupila ovarialni stimulaci?

Tabulka 7: Podstoupeni metody AR nyni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1UI 16 29,6%
IVF 32 59,3%
KET 3 5,6%
Darovani vajicek 1 1,9%
Jina 2 3,7%
Celkem 54 100%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Podstoupeni metody AR nyni

Podstoupeni metody AR nyni

5 6% 1,9% 3,7%
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KET
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Komentar:

Zdroj: vlastni

V této polozce mohly respondentky vybrat vice odpovédi. Z prizkumu bylo zjisténo,

ze v 59,3 % respondentky nyni podstoupily in vitro fertilizaci, ve 29,6 % zZeny podstoupily

intrauterinni inseminaci, V 5,6 % nyni podstoupily kryokonzervaci a kryoembryotransfer,

ve 3,7

%

respondentky  podstoupily

jinou

av 1,9 % zeny podstoupily darovani vajicek.

metodu  asistované

reprodukce
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Polozka 8. Jak dlouho probihala ovarialni stimulace?

Tabulka 8: Délka ovarialni stimulace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
12 dnt 14 28,0%
13 dnt 11 22,0%
14 dni 7 14,0%
15 dnii a vice 2 4,0%
nevim 16 32,0%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Délka ovarialni stimulace

Délka ovarialni stimulace

m12dnd
m13dnd
m14dnt
m15dnda vice

4,0% M nevim

Zdroj: viastni

Komentar:

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze 32,0 % respondentek nevédélo, jak dlouho u nich ovaridlni
stimulace probihala, u 28,0 % probihala ovarialni stimulace 12 dnd, u 22,0 % probihala

13 dnd, u 14,0 % trvala 14 dnd a u 4,0 % trvala 15 dnt a vice.
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Polozka 9. Jaky druh hormonalnich 1éki u Vas byl pouzit?

Tabulka 9: Druh pouzitych Iékia

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Puregon, Orgalutran 19 34,5%
Gonal, Cetrotide 12 21,8%
Merional 75 m. j. 12 21,8%
Menopur 75 m. j. 0 0,0%
Fostimon 75 m. j. 0 0,0%
Diphereline, Gonal 1 1,8%
Diphereline, Puregon 0 0,0%
Nevim 11 20,0%
Celkem 55 100%

Zdroj: vlastni

Graf 9: Druh pouzitych 1éku

Druh pouzitych léku
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Diphereline, Puregon

Nevim

Zdroj: viastni
Komentai:

V této poloZzce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Z prizkumu bylo
nasledné zjisténo, ze ve 34,5 % zeny uzivaly léky Puregon a Orgalutran, ve 21,8 % zeny
uzivaly léky Gonal a Cetrotide, ve 21,8 % respondentky uzivaly 1ék Merional
75 m. j., ve 20,0 % Zeny nevédély, jaky druh 1€kt u nich byl pouzit a v 1,8 % zeny uzivaly
léky Diphereline a Gonal.
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Polozka 10. Byla jste dostatecné informovana o nutnosti dodrzovat zvySeny prijem
tekutin alespoii kolem 3 — 4 litrii denné a o nutnosti zamérit se na stravu s vysokym

obsahem bilkovin?

Tabulka 10: Informovanost o doporucenich

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1ékar 19 35,8%
porodni asistentka 1 1,9%
1ékar i porodni asistentka 5 9,4%
z knihy, internetu, televize 5 9,4%
od prétel 2 3,8%
Ne, nebyla jsem informovana 21 39,6%
Celkem 53 100%

Zdroj: vlastni

Graf 10: Informovanost o doporucenich

Informovanost o doporucenich
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Zdroj: vlastni
Komentai:

V této poloZzce mély zeny moznost zvolit vice odpoveédi. Z analyzy dat vyplynulo,
7ze ve 39,6 % respondentky nebyly o vySe uvedenych doporucenich informovany,
ve 35,8 % zeny byly informovany lékatem, v 9,4 % zeny informoval 1€kat i porodni
asistentka, v 9,4 % ziskaly informace z knihy, internetu ¢i televize, ve 3,8 % ziskaly

informace od pratel a v 1,9 % zeny informovala samotna porodni asistentka.
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Polozka 11. Vas opravdovy denni pfijem tekutin byl zhruba:

Tabulka 11: Denni piijem tekutin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
500 ml — 1 litr 5 10,0%
1-2 litry 19 38,0%
2 -3 litry 23 46,0%
34 litry 3 6,0%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni

Graf 11: Denni ptijem tekutin

bl
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Zdroj: vlastni
Komentar:

Z pruzkumu bylo zjisténo, ze 46,0 % Zen mélo denni piijem tekutin 2 — 3 I, 38,0 % mélo
pfijem tekutin 1 — 2 | za den, 100 % Zen mélo denni piijem tekutin

500 ml — 1 1a 6,0 % respondentek mélo piijem tekutin 3 — 4 | za den.
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Polozka 12. Vite, co znamena termin ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)?

Tabulka 12: Porozuméni pojmu OHSS

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Ano 16 32,0%
Ne 34 68,0%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni

Graf 12: Porozuméni pojmu OHSS

Porozumeéni pojmu OHSS
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Komentar:

Zdroj: viastni

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze 68,0 % respondentek nevéd€lo, co znamend termin

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom a 32,0 % Zen tento termin znalo.
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Polozka 13. Diagnostikovali Vam lékari po probéhlé ovarialni stimulaci OHSS?

Tabulka 13: Diagnostika OHSS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 6 12,0%
Ne 44 88,0%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni

Graf 13: Diagnostika OHSS

Diagnostika OHSS

B Ano

M Ne

Zdroj: viastni
Komentaf:

Zvysledktt  vyplynulo, Zze u 88,0 % respondentek nebyl diagnostikovan
OHSS a u 12,0 % zen diagnostikovan byl.
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Polozka 14. Vyskytuji se u Vas nékteré z uvedenych rizikovych faktori pro vznik

OHSS?

Tabulka 14: Rizikové faktory pro vznik OHSS

Absolut- | Relativni

ni ¢etnost | Cetnost
vék do 30 let 0 0,0%
Syndrom polycystickych vaje¢nikl 1 12,5%
menstruacni krvaceni v intervalech 3 37.5%
delsich nez 31 dni
astenicky habitus 1 12,5%
vzniklé t€hotenstvi 2 25,0%
zvysena hodnota AMH nad 7 — 8 0 0.0%
ng/ml
Ne, rizikové faktory se nevyskytuji 1 12,5%
Nevim 0 0,0%
Celkem 8 100%

Zdroj: vlastni

Graf 14: Rizikové faktory pro vznik OHSS

Rizikové faktory pro vznik OHSS
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Tato polozka jiz patfi do druhé casti dotazniku, na jejiz otdzky odpovidaly pouze Zeny,
u kterych byl diagnostikovan OHSS. V této poloZce mély Zeny moznost zvolit vice odpo-
védi. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze ve 37,5 % bylo rizikovym faktorem pro vznik
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OHSS menstruacni krvaceni v intervalech delSich nez 31 dni, ve 25,0 % bylo rizikovym
faktorem wvzniklé t€hotenstvi, ve 12,5 % to byl syndrom polycystickych ovarii,
ve 12,5 % tzv. astenicky habitus a ve 12,5 % nebyl ptitomen zadny z uvedenych rizikovych

faktora.
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Polozka 15. Pokud se u Vas OHSS objevil, jak se projevoval?

Tabulka 15: Prab&h OHSS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zvétSeni vajeénikll 5 29,4%
bolesti bficha 3 17,6%
bolesti podbrtisku 3 17,6%
nevolnost, zvraceni 0 0,0%
dusnost 1 5,9%
tachykardie 1 5,9%
snizené vylucovani moc¢i 0 0,0%
zahusténi krve 1 5,9%
ascites 3 17,6%
ARDS 0 0,0%
jiné 0 0,0%
Celkem 17 100%

Zdroj: vlastni

Graf 15: Pribéh OHSS

Pribéh OHSS
W zvétieni vajeénikd
m bolesti bricha

M bolesti podbfisku

m nevolnost, zvraceni
5,9%

m dusnost
5,9% m tachykardie
snizene vylucovani moci
5,9% zahusténi krve
ascites
ARDS
jiné
Zdroj: vlastni
Komentatr:

V této polozce odpovidaly pouze Zeny, u nichz se OHSS vyskytl. Respondentky mohly
zvolit vice odpovédi. Z vysledkt prazkumu nasledné vyplynulo, ze ve 29,4 % se

OHSS  projevoval  zvétSenim  vajeCnikd, v 17,6 %  bolestmi  bficha,
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v 17,6 % bolestmi podbiisku, v 17,6 % vznikl ascites, neboli tekutina v dutiné bfisni,

v 5,9 % mély Zeny dusnost, v 5,9 % tachykardii a v 5,9 % zahusténi krve.
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Polozka 16. Jak dlouho po ovarialni stimulaci se u Vas OHSS objevil?

Tabulka 16: Obdobi vzniku OHSS

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
1. — 3. den po provedené punkci 4 66,7%
4. —7. den po provedené punkci 0 0,0%
14 dni po provedené punkci 1 16,7%
20 a vice dnii po provedené punkci 0 0,0%
nevim 1 16,7%
Celkem 6 100%

Zdroj: vlastni

Graf 16: Obdobi vzniku OHSS
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Komentaf:

V této polozce odpovidaly pouze Zeny, u nichZz byl diagnostikovan OHSS. Analyzou dat
bylo zjisténo, ze u 66,7 % zen OHSS vznikl prvni az tfeti den po provedené punkci,
u 16,7 % zen vznikl 14 dnd po provedené punkci a 16,7 % respondentek nevédélo,

jak dlouho po ovarialni stimulaci u nich OHSS vznikl.
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Polozka 17. Byla jste na zakladé diagnostikovani OHSS hospitalizovana v nemocnici?

Tabulka 17: Hospitalizace v ramci OHSS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 33,3%
Ne 4 66,7%
Celkem 6 100%

Zdroj: vlastni

Graf 17: Hospitalizace v ramci OHSS
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Zdroj: viastni
Komentaf:

V této polozce odpovidaly pouze zeny, u nichz se OHSS vyskytl. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze 66,7 % respondentek nemuselo byt na zdkladé diagnostikovani

OHSS hospitalizovano v nemocnici, 33,3 % zen muselo byt hospitalizovano.
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Polozka 18. Jak probihala 1é¢ba OHSS?

Tabulka 18: Lécba OHSS

Absolut- | Relativni

ni ¢etnost | cetnost
nelééen, problémy odeznély samy 2 18,2%
snizeni davky hCG 0 0,0%
aspirace nebo redukce folikuli 0 0,0%
zamrazeni embryi 1 9,1%
aplikace infuzi k rehydrataci 2 18,2%
punkce nahromadéné tekutiny v téle 2 18,2%
podani miniheparinizace 1 9,1%
podani analgetik 1 9,1%
podavani infuzi albuminu 0 0,0%
nasledna kontrola zdravotniho stavu 2 18,2%
Celkem 11 100%

Zdroj: vlastni

Graf 18: Lécba OHSS
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Na tuto polozku odpovidaly pouze Zeny, u nichz se vyskytl OHSS. Respondentky mély
moznost vybrat vice odpovédi. Z vysledka vyplynulo, Ze v 18,2 % nemusel byt OHSS 1¢é-
¢en a problémy odeznély samy, v 18,2 % byly Zenam aplikovany infuze k rehydrataci,

v 18,2 % byla provedena punkce nahromadéné tekutiny v téle, v 18,2 % byla respon-
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dentkdm provedena nasledna kontrola zdravotniho stavu, v 9,1 % bylo nutné zamrazeni

embryi, v 9,1 % byla podana miniheparinizace a v 9,1 % se aplikovala analgetika.
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6 DISKUZE

6.1 Analyza ziskanych dat

vvvvvv

na zaklad¢ vyzkumného Setfeni.

Sedma polozka zjist'ovala, v ramci jaké metody asistované reprodukce respondentky nyni
podstoupily ovaridlni stimulaci. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny, které podstoupily
in vitro fertilizaci, a to v 59,3 %. Ve 29,6 % dotazované podstoupily intrauterinni insemi-
naci. Kryokonzervaci a kryoembryotransfer podstoupily respondentky
v 5,6 % a v 1,9 % respondentky podstoupily darovani vajicek. Ve 3,7 % zeny vyuzily moz-
nosti ,,jiné“, z nichZ jedna zena uvedla intracytoplazmatickou injekci spermie a druha zena

uvedla minimalni stimulaci pro IVF jako podstoupenou metodu.

Devata polozka byla zamétfena na druh hormondlnich 1ékt, ktery byl u respondentek pou-
zit. Z analyzy dat vyplynulo, zZe nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny, u kterych byly pouzity
l1éky Puregon a Orgalutran, a to ve 34,5 %. Ve 21,8 % byla pouzita kombinace 1¢kti Gonal a
Cetrotide a ve 21,8 % zeny uzivaly 1ék Merional 75 m. j. Ve 20,0 % dotazované nevédély,
jaky druh Iéki u nich byl pouzit. Nelze zcela piesné urcit, z jakého divodu Zeny neznaly
druh pouzitych 1éku, Ize v§ak predpokladat, Ze o lécich nebyly dostateéné informova-

ny, nebo o tyto informace nemély zajem.

Desata polozka meéla zjistit, zda byly respondentky dostatecné informovany o nutnosti
dodrzovat zvySeny piijem tekutin alespon kolem 3 — 4 litrd denné a o nutnosti zaméfit se
na stravu s vysokym obsahem bilkovin, a pokud ano, kdo jim tato doporuceni sdélil. Bylo
zjisténo, ze nejvice byly respondentky informovany od 1ékare,
a to ve 35,8 %. V 9,4 % respondentky byly informovany od lékate i porodni asistentky,
stejné tak v 9,4 % Zeny ziskaly informace z knihy, internetu a televize. Informace od pratel
ziskaly zeny v 3,8 %. Pouze v 1,9 % zeny informovala samotna porodni asistentka.
Ve 39,6 % dotazované nebyly o vyse uvedenych doporuc¢enich dostateéné informovany. Je
dulezité podotknout, Ze informovanost Zen o vySe uvedenych doporucenich ze strany

lékare a porodni asistentky by se méla zvySit.

Polozka €. 12 zjistovala, zda respondentky vi, co znamena termin ovarialni hyperstimulac-

ni syndrom. Bylo zjisténo, ze 32,0 % dotazovanych vi, co termin ovarialni hyperstimulacni
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syndrom znamena, avSak 68,0 % dotazovanych tento termin neznd. 7 Zen odpovéde¢lo, Ze se
jedna o nadmérnou reakci vajecnikd na hormonalni stimulaci. DalSich 7 respondentek
uvedlo odpovéd’, ze OHSS znamena vytvoieni vétSiho mnozstvi vajicek. Dvakrat byl
OHSS charakterizovan bolestmi bficha a 1 odpovéd obsahovala zvySenou propustnost
cévni stény. VSechny zeny, u nichz byl OHSS diagnostikovan, védély, co tento termin

znamena. U ostatnich Zen, které znaly vyznam tohoto pojmu, OHSS diagnostikovan nebyl.

Cilem tfinacté polozky bylo zjistit, zda byl respondentkdm po probehlé ovarialni stimulaci
diagnostikovan OHSS. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze u 88,0 % OHSS nevznikl,
bohuzel v8ak u 12,0 % respondentek vznikl OHSS jako disledek ovarialni stimulace. Ten-
to vysledek je velmi pozitivni, protoze u vétSiny nasSich respondentek nebyl OHSS

diagnostikovan.

Polozka ¢. 15 méla zjistit, jak se u respondentek OHSS projevoval. NejéastéjSim projevem
OHSS u dotazovanych bylo zvétseni vajecnikil, a to ve 29,4 %. V 17,6 % mély Zeny bolesti
bficha a v dalSich 17,6 % bolesti podbtisku. Ascites, neboli tekutina v dutiné bfisni,
se objevil v 17,6 %. V 5,9 % se OHSS projevoval dusnosti, v dalich 5,9 % se vyznacoval
tachykardii a zahus$téni krve vzniklo v 5,9 %. Z vysledki vyplynulo, Ze nejéastéji se

OHSS projevoval zvétsenim vajeénikii.

Osmnacta polozka zjist'ovala, jak u respondentek probihala 1é¢ba OHSS. Z vysledki bylo
zjisténo, ze v 18,2 % OHSS nemusel byt vibec léCen a problémy odeznély samy.
V 18,2 % byly Zenam podavany infuze k rehydrataci, v 18,2 % byla nutna punkce nahro-
madéné tekutiny v téle a v dalSich 18,2 % se provedla nasledné kontrola zdravotniho stavu.
Zamrazeni embryi bylo nutné v 9,1 %, podani miniheparanizice v 9,1 % a v dalsich

9,1 % byly Zenam aplikovany analgetika.

Polozka €. 19 slouzila respondentkdm k vyjadieni vlastnich myslenek. Této moznosti vyu-
zily tfi respondentky. Jedna respondentka sdélila informace tykajici se spokojenosti
s personalem. Je velmi spokojend jak s piistupem l€kaiti, tak s pfistupem porodnich asis-
tentek v centru asistované reprodukce. Dale se podé¢lila také o informace, ze pfi vysvétlo-
vani jednotlivych postupt lékai nepouzival pouze odborné a nesrozumitelné nazvy,
ale vzdy ji bylo vSe vysvétleno pochopitelné a srozumitelnd. Zena také uvedla,
ze se na tomto pracovisti diky chovani zdravotnického personélu citi velmi dobte. Druha

respondentka vSak reagovala opacné. Nebyla spokojend s pfistupem zdravotnického perso-
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nalu, s informovanosti ze strany Iékaii a mnoho informaci si musela vyhledavat v odborné
literatufe ¢i na internetu. Prostfedi centra asistované reprodukce se ji ale jinak velmi libilo.
Tieti respondentka nds informovala o tom, Zze byla velmi spokojena na tomto pracovisti

a ze se ji velmi libilo prostfedi, ale také chovani zdravotnického personalu.

6.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Neékteré vysledky, které byly zjistény v této bakalarské praci, byly porovnany s vysledky

jinych autort, ktefi se ve své praci zabyvali stejnym ¢i podobnym tématem.

V tomto prizkumu bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinou zen, které navstivily centrum
asistované reprodukce, byly zeny ve véku 30 — 35 let, které zaujimaly 44,0 %. Pouhych
6,0 % Zen bylo ve veéku 40 — 46 let. 36 — 39 let mélo 24 % respondentek.
Strilkova (2011) ve svém vyzkumu uvadi, ze nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku
30 — 34 let, a to ve 36 %. Naopak nejméné zen (3 %) spadalo do veékové kategorie
45 let a vice a 7 % zen bylo ve véku 40 — 44 let. Ve véku 35 — 39 let bylo 28 % zen. Autor-
ka pracovala se 101 respondentkami, coz odpovida 100 %. Vysledky prace autorky Stiil-
kové jsou velmi podobné vysledkim piedkladané prace. Autorka Hedbavna (2008) ve své
praci uvadi jako nejpocetnéjsi skupinu Zen podstupujicich metody asistované reprodukce
zeny ve véku 19 — 25 let. V Nemocnici v Ceskych Budgjovicich a. s. to bylo 50 % Zen
a v Nemocnici Tiebi¢ ptispévkové organizaci 64 %. Autorka pracovala se 46 respondent-
kami, coz odpovida 100 %. Je nutné podotknout, Ze jeji vysledky se znaéné lisi od vysled-

ki této prace.

Autorka Stiilkova (2011) ve své praci také zkoumala nejvyssi dosazené vzdélani Zen,
které¢ podstoupily metody asistované reprodukce. Jako nejpocetnéjsi skupinu uvedla Zeny
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, které tvotily 40 %, vysokou skolu ukoncilo
26 % respondentek, stfedoskolské vzdelani bez maturity mélo 12 % zen a pouze zakladni
vzdélani neméla zadna z respondentek. Ve vyzkumu predkladané prace mélo nejvice Zen
stiedoskolské vzdélani s maturitou (64,0 %), stfedoSkolské vzdélani bez maturity mélo
18,0 % zen, vysokou Skolu ukoncilo 16,0 % Zen a nejmensi skupinu tvofily Zeny se za-
kladnim vzdé¢lanim (2,0 %). Vysledky této prace jsou velmi podobné vysledkiim autorky

Stilkové.
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Z prazkumu této prace dale vyplynulo, Ze pouhych 32,0 % Zen védé€lo, co znamena termin
ovarialni hyperstimula¢ni syndrom. Dalsich 68,0 % respondentek uvedlo, Ze tento termin
bohuzel nezna. Z toho vyplyva, ze velké mnozstvi Zen neni o této problematice informova-
no. Autorka Sramkova (2010) ve své praci naopak uvadi, ze podle 67, 84 % porodnich
asistentek byly zeny informovany o problematice OHSS od 1ékate a podle 13, 16 % Zeny
informovéany nebyly. Autorka Sramkova (2010) ve své praci hodnotila také informovanost
zen o komplikacich ovarialniho hyperstimulaéniho syndromu. Z jejiho prizkumu vyplynu-
lo, ze 36, 45 % porodnich asistentek uvedlo, Ze jsou zeny informovany o komplikacich
OHSS, 28, 35 % odpovédé€lo, Ze zeny tyto informace nemaji. Autorka pracovala s 80 re-
spondentkami, coz odpovida 100 %. Podle autorky Sramkové porodni asistentky dostate¢-
né informuji Zeny o OHSS. Vysledky predkladané prace vSak ukézaly, Ze klientky maji
nedostate¢né informace o OHSS. Divodem miZe byt mnoho faktor. Zeny mohly byt
ve stresu a tim mnoho informaci zapomnély, nebo mohly byt informace od 1ékate sdéleny
velmi rychle a pfili§ odborné, tudiz jim klientky dostate¢né neporozumély. Dal§im moz-
nym faktorem muze byt nizsi vzdélani klientek nez vysokoskolské, coz muze zptusobovat

nedostatecné porozuméni jednotlivym pojmum.

Autorka Strilkova (2011) ve své praci zjistila, Ze nejcastéji absolvovanou metodou asisto-
vané reprodukce byla intrauterinni inseminace, a to u 87, 57 % respondentek. Druhou nej-
Castéjs$i metodou bylo mimotélni oplodnéni u 55, 36 % Zen a kryoembryotransfer podstou-
pilo 11, 7 % respondentek. Autorka Hedbavna (2008) uvedla, Ze nejcastéji podstoupenou
metodou byla metoda IVF+ET, a to u 23, 96 % zen v Nemocnici Ceské Budg&jovice
a.s.au?22, 100 % zen v Nemocnici Trebi¢ ptispévkové organizaci. Inseminaci absolvova-
la pouze 1 Zena (4 %) z Nemocnice Ceské Bud&jovice. Vysledky téchto autorek se velmi
vyrazné lisi. V prizkumu této prace bylo zjisténo, ze nejcastéji podstoupenou metodou byla
metoda in vitro fertilizace v 59,3 %, druha nejcastéjsi metoda byla intrauterinni inseminace
v 29,6 % a kryoembryotransfer byl absolvovan v 5,6 %. Zjisténi této prace se vice podoba
vysledktim autorky Stiilkové. Je mozné konstatovat, ze v jednotlivych centrech asistované

reprodukce se zplisoby 1écby neplodnosti lisi.

Autori Wang, Norman a Kristiansson (2002) provadéli vyzkum, ktery mél zjistit riziko
pred¢asného porodu po metodach asistované reprodukce. Jednotlivé metody porovnavali
mezi sebou. Z vysledkl jejich prizkumu vyplynulo, ze vétsi riziko pred¢asného porodu

vznika po metodach in vitro fertilizace, intracytoplazmatické injekci spermie
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a GIFT (Gamete Intrafallopian Transfer). Z vyzkumu této prace bylo zjisténo, ze metodu
GIFT nepodstoupila zadna respondentka, ICSI absolvovala jedna Zena a v 59,3 % respon-
dentky podstoupily IVF. Lze tedy uvazovat o tom, ze respondentky podstupujici IVF mo-
hou byt vysoce rizikové pro vznik pfed¢asného porodu, a proto by mély byt svym lékafem
o tomto riziku informovany. Informovanost o zminéném riziku nebyla v této praci zkou-

mana.

6.3 Doporuceni pro praxi

Z vysledkt vyplyvajicich z tohoto prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze ve 39,6 % re-
spondentky nebyly informovany o nutnosti dodrzovat zvySeny piijem tekutin alespon ko-
lem 3 — 4 litrGi denné a o nutnosti zamé&fit se na stravu s vysokym obsahem bilkovin.
Na zakladé¢ tohoto zjisténi je vhodné doporugdit zlepSeni informovanosti Zen o vyse uvede-
nych doporucenich, ktera jsou pro n¢ velmi dulezitd. Informovanost zen ze strany lékaie
byla velmi nizka i piesto, ze byla mnohem vétsi, nez informovanost ze strany porodni asis-
tentky. Proto by bylo vhodné, aby se zlepsila komunikace a informovanost Zen jak od 1¢ka-

i, tak od porodnich asistentek.

Dale byla zjisténa velmi mald informovanost zZen o pojmu ovarialni hyperstimula¢ni syn-
drom. Bylo by vhodné, aby 1ékati a porodni asistentky informovali Zeny, které¢ podstupuji
ovarialni stimulaci, Ze jednou z moznych komplikaci ovarialni stimulace je pravé vznik
ovarialniho hyperstimulacniho syndromu. Také je vSak nutné zenam sdélit, co Ovarialni
hyperstimula¢ni syndrom znamena, pro¢ vznika, jaké jsou jeho nej€astéjsi projevy a sSamo-
zfejmé, jaka je jeho nasledna lécha.

Na zaklad¢ nizké informovanosti byl vytvoien edukaéni material (viz ptiloha ¢. 5) 0 ovari-
alnim hyperstimulacnim syndromu pro Sirokou vefejnost. Jelikoz bylo analyzou dat zjisté-
no, Ze informovanost Zen o ovarialnim hyperstimula¢nim syndromu neni dostacujici, mohl
by byt vytvofeny edukacni material velmi prospésny. Bylo by vhodné tyto brozurky umistit
ptimo do center asistované reprodukce, kde by si je zeny mohly peélivé procist naptiklad

Vv pribehu traveni asu v ¢ekarnach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké metody asistované reprodukce Zeny podstu-
povaly, jaka metoda byla podstoupena nejcastéji a jak probihala ovarialni stimulace. Prace
méla dale zjistit, zda u zen vznikl ovarialni hyperstimulaé¢ni syndrom jako dusledek ovari-

alni stimulace a v ramci jakych metod vznikl nej¢astéji. Jednim z cili bylo také vytvoieni

edukacniho materialu o OHSS.

Prvnim cilem predkladaného prizkumného Setieni bylo zjistit, v ramci jakych metod
asistované reprodukce Zeny podstoupily ovarialni stimulaci a jaka metoda byla nej-
castéjsi.

Z vysledki vyplyva, Ze ovarialni stimulaci Zeny nejéastéji podstupuji v ramci metody
in vitro fertilizace, a to v 59,3 %. Ve 29,6 % respondentky podstoupily ovarialni stimula-
ci v ramci Intrauterinni inseminace, v 5,6 % zeny absolvovaly kryokonzervaci a kryoem-
bryotransfer a darovani vajicek bylo nyni podstoupeno v 1,9 %. Ve 3,7 % Zeny podstoupily
ovarialni stimulaci v ramci jiné metody. Jedna Zena uvedla jako absolvovanou metodu in-

tracytoplazmatickou injekci spermie, druha Zena uvedla minimalni stimulaci pro IVF.
Cil 1 — spInén.

Druhym cilem tohoto prizkumného Setieni bylo zjistit, zda se u Zen po ovarialni sti-
mulaci objevil ovarialni hyperstimulaé¢ni syndrom, jak se projevoval a jaka byla jeho
1é¢ba.

Bylo zjisténo, Ze se oOvarialni hyperstimula¢ni syndrom objevil u Sesti (12,0 %) Zen
z padesati, u 44 zen (88,0 %) diagnostikovan nebyl. Z vysledkd vyplynulo, Ze se
OHSS nejcastéji projevoval zvétSenim vaje¢nikl, bolestmi bficha a podbiisku a ascitem.
Mezi méné Casté priznaky pattila dusnost (5,9 %), tachykardie (5,9 %) a zahusténi krve
(5,9 %). V ramci prubéhu OHSS lze hovofit také o obdobi jeho vzniku. Nejcastéji se
u respondentek objevil 1. — 3. den po provedené punkci (66,7 %), mén¢ Casto vznikl
14 dni po provedené punkci (16,7 %) a 16,7 % Zen nevédélo, kdy OHSS vznikl. Co se tyka
1écby OHSS, u dvou respondentek (33,3 %) byla z divodu vzniku OHSS nutna hospitali-
zace Vv nemocnici, ¢tyfi Zeny (66,7 %) nemusely byt hospitalizovany. Pomoci dat
z vyzkumného Setteni bylo zjisténo, Ze 1écba u respondentek probihala riizn€. NejcastéjSim
zpusobem 1é¢by bylo podani infuze k rehydrataci (18,2 %), provedeni punkce nahromadéné

tekutiny v téle (18,2 %) a provedeni nasledné kontroly zdravotniho stavu (18,2 %). Mén¢
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Casté bylo zamrazeni embrya, aplikace miniheparinizace a analgetik. V 18,2 % nemusel byt

OHSS viibec 1é¢en a problémy odeznély samovolné.
Cil 2 — splnén.

Tretim cilem prace bylo zjistit, které jsou nejéastéjSi metody uzivané v asistované re-

produkci, zpisobujici ovarialni hyperstimulacni syndrom.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom vznikl u 12,0 % responden-
tek. Analyzou dat bylo zji$téno, Ze Zeny se vzniklym OHSS v 85,7 % podstoupily metodu
in vitro fertilizaci a v 14,3 % kryokonzervaci a kryoembryotransfer. Nejc¢astéjsi metodou,
zpusobujici OHSS, byla tedy in vitro fertilizace. Je v§ak potfeba upozornit, Ze se jed-
nalo pouze o vyzkumny vzorek Sesti respondentek, proto se tyto vysledky nemusi

shodovat s jinymi vyzkumy.
Cil 3 — spInén.

Ctvrtym cilem prace bylo vytvoFit edukaéni material o ovarialnim hyperstimulaénim

syndromu pro Sirokou verejnost.

Edukac¢ni material je uveden v pfiloze ¢. 5. Seznamuje Sirokou veiejnost s tim, co vlast-
né ovarialni hyperstimulaéni syndrom znamena, uvadi rizikové faktory pro vznik
tohoto syndromu, popisuje jeho projevy a mozné komplikace. Z brozurky lze také zjis-
tit, jak miize byt OHSS diagnostikovan a jaka je jeho nasledna 1écba. Jelikoz bylo vyzkum-
nym Setfenim zjisténo, Ze pouze 32,0 % respondentek védelo, co termin ovarialni hypers-
timula¢ni syndrom znamena a zbylych 68,0 % Zen nikoliv, mohla by byt tato brozurka
velmi pfinosna pro zeny podstupujici stimulaci vaje¢nikl a nasledné nékterou z metod asis-

tované reprodukce.

Cil 4 — spInén.
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Zaverem lze tici, Ze metody asistované reprodukce se vV dnesni dob€ pouzivaji stale Castéji,
piinasi s sebou vsak fadu komplikaci, z nichZ nejzavazngjsi je pravé ovarialni hyperstimu-
lacni syndrom. Také OHSS je spojen s fadou problému, at’ uz jsou to problémy banalni,
nebo velmi zavazné. Proto je dilezité snazit se témto komplikacim co nejvice predchazet.
Zeny podstupujici metody asistované reprodukce by mély byt informovany i o dalich
moznych rizikach, ktera mohou vzniknout, jako je naptiklad vicecetna gravidita. Toto zjis-
téni je pro Zeny velmi podstatné, jak pro pfipravu na te€hotenstvi s vicecetnou graviditou,

tak na obdobi po porodu.
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ARDS

ACE

RAA

HAS

PCOS

WHO

COH

DM

OHSS

BMI

ET

ICSI

GIFT

UI

IVF

FSH

LH

GnRH

hCG

hMG

VEGF

CT

Asistovana reprodukce

Syndrom dechové tisn¢ dosp€lych (Acute respiratory distress syndrome)
Angiotensinkonvertujici enzym (Angiotensin - converting enzyme)

Renin — angiotensin — aldosteron

Hyperandrogenni syndrom

Syndrom polycystickych vajecnikti (Polycystic Ovary Syndrome)

World Health Organization

Kontrolovana ovarialni hyperstimulace (Controlled ovarian hyperstimulation)
Diabetes mellitus

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (Ovarian hyperstimulation syndrome)
Body mass index

Embryotransfer

Intracytoplazmatické injekce spermie (Intracytoplasmic sperm injection)
Gamete Intrafallopian Transfer

Intrauterinni inseminace (Intrauterine insemination)

In vitro fertilizace (In vitro fertilization)

Folikulostimula¢ni hormon

Luteiniza¢ni hormon

Gonadotropin — uvolnujici hormon (Gonadotropin — releasing hormon)
Lidsky choriovy gonadotropin (Human chorionic gonadotropin)

Lidsky menopauzalni gonadotropin (Human menopausal gonadotropin)
Vaskularni endotelialni ristovy faktor (Vascular endothelial growth factor)
Mezinarodni jednotka (International unit)

Pocitacova tomografie (Computed tomography)
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RTG
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cm
kg
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mil
min
ml
mm
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PY
Magr.

Ing.
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Ultrazvuk
centimetr
kilogram
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milimetr
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PRILOHA P I: VYVOJ FOLIKULU
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Obr. 1. Primordialni, primarni a sekundarni folikul

(Zdroj: Sadler, 2011, s. 38).
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(Zdroj: Sadler, 2011, s. 38).
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PRILOHA PIV: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Ivana Urbanikova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Porodni asistentka na

Fakulté humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€. V ramci své bakalatské prace

jsem si vybrala t¢éma Rozvoj hyperstimula¢niho syndromu jako disledek kontrolované

ovarialni stimulace. Dotaznik ma vést ke zjisténi, jak u Zen probihala ovarialni stimulace,

jakou metodu asistované reprodukce podstoupily a jestli u nékterych zen doslo k rozvoji

Ovarialniho hyperstimulacniho syndromu, pfipadné jak se projevoval, jak byl 1éCen, atd.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem

pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik obsahuje 18 otazek a neza-

bere Vam vice nez 15 minut. Vase odpovédi prosim zakrouzKkujte.

Dé&kuji Vam za obétovany Cas a pravdivé odpovedi.

1. Uved’te, prosim, Vas vék:

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a)
b)
c)
d)

zakladni

sttedni bez maturity

stiedni s maturitou

vysokoskolské (vyberte): DiS., Bc., Mgr., Ing., MUDr., MDDr., MVDr., JUDr.,
Ph.D., DrSc., PaedDr., PhDr., RNDr., PharmDr., CSc.

3. Jaky je vas rodinny stav?

a)
b)
c)
d)
€)

svobodna — s partnerem/partnerkou
svobodna — samozivitelka

vdana

rozvedena

vdova

4. Podstoupila jste uz nékdy diive nékterou z metod asistované reprodukce?

a)

b)

ANO (vyberte kterou a pokud jste metodu podstoupila vickrat, do zavorky uved'te,
kolikrat)

o [ntrauterinni inseminace-1Ul ( )

e Invitro fertilizace — IVF ( )

o [ntracytoplazmaticka injekce spermie-1CSI ( )

o Asistovay hatching-AH ( )

o Kryokonzervace a kryoembryotransfer-KET ( )
e Darovani vajicek ( )

NE, Zadnou z uvedenych metod jsem nepodstoupila



Pokud jste v otazce ¢. 4 vybrala nékterou z metod, uved’te, v kolika letech jste tuto
metodu podstoupila?(Pokud jste metodu podstoupila vickrat, vzdy uved’te i vek).

Vyskytly se néjaké komplikace v souvislosti s podstoupenymi metodami asistované
reprodukce?

a) ANO (mozno vybrat i vice variant)
Ovarialni hyperstimulacni syndrom
anesteziologické komplikace
poranéni bricha
poranéni cév
krvaceni z poranénych cév
poranéni mocového mechyre
poranéni a protrzeni streva, infekce dutiny brisni
vicecetné tehotenstvi

e mimodelozni téhotenstvi.

o Jiné (uvedte): ........cccoviiiiiiiiiiiiiiienie e
b) NE

V ramci jaké metody asistované reprodukce podstupujete/jste nyni podstoupila ova-
rialni stimulaci?

a) Intrauterinni inseminace (IUT)

b) In vitro fertilizace (IVF)

¢) Kryokonzervace a kryoembryotransfer (KET)

d) Darovani vajic¢ek

€) Jind (UVELE): .ivvveviiiiecie e

Jak dlouho probihala ovarialni stimulace?
a) 12 dnu
b) 13 dnu
c) 14 dnu
d) 15 dnt a vice
€) nevim

Jaky druh hormonalnich 1éki u Vas byl pouZit?
a) Puregon, Orgalutran
b) Gonal, Cetrotide
¢) Merional 75 m. j.
d) Menopur 75 m. j.
e) Fostimon 75 m. j.
f) Diphereline, Gonal
g) Diphereline, Puregon
h) nevim



10. Byla jste dostate¢né informovana o nutnosti dodrZovat zvySeny prijem tekutin ale-
spoii kolem 3—4 litrii denné a o nutnosti zamé¥it se na stravu s vysokym obsahem bil-
kovin?

a) ANO (vyberte kym):

1ékaf

porodni asistentka

1ékar i porodni asistentka

ziskala jsem informace z knihy, internetu, televize

ziskala jsem informace od pratel
b) NE

11. Vas opravdovy denni prijem tekutin byl zhruba:
a) 500ml-11
b) 1-2litry
c) 2-3litry
d) 3-4litry

12. Vite, co znamena termin Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)?
a) ANO (pokuste se VYSVELLIt): ....ccoverereeiniiinine e

13. Diagnostikovali Vam lékafi po probéhlé ovaridlni stimulaci OHSS?
a) ANO
b) NE

Pokud se u Vis Ovaridlni hyperstimulacni syndrom neobjevil, na dals$i otazky uz odpovidat ne-

musite, protoZe se tykaji pouze jeho vyskytu.

Mockrat Vam dékuji za vyplnéni dotaznikového Setieni a za Vasi ochotu a vénovany cas.

Pokud se u Vas Ovaridlni hyperstimulacni syndrom vyskytl, odpovézte prosim na ndsledujici

otazky.



14. Vyskytuji se u Vas nékteré z uvedenych rizikovych faktori pro vznik OHSS?

a) ANO (vyberte):
e Vekdo 30 let
e syndrom polycystickych ovarii (PCOS)
o menstruacni krvdaceni v intervalech delsich nez 31 dni
[ ]

Stihla postava, dlouhé koncetiny, dlouhy a uzky hrudnik, jemna kostra, tenka

kiize, slabe vyvinuté svalstvo — tzv. ,,astenicky habitus “
o vznikle téhotenstvi
o zvySena hodnota hormonu AMH (Antimiiller hormon) nad 7-8 ng/ml
b) NE
C) nevim

15. Pokud se u Vas OHSS objevil, jak se projevoval? MiizZete vybrat vice odpovédi.

a) zvétSeni vajecniki

b) bolesti bficha

€) bolesti podbtisku

d) nevolnost, zvraceni

e) dusnost

f) tachykardie-zvysena tepova frekvence
g) snizené vylu¢ovani moci

h) zahus$téni krve

i) ascites-tekutina v dutiné bfisni

J)  ARDS-syndrom dechové tisné

K)  JINE (VYPISLE): wovvvrirririiiieiieieieee st

16. Jak dlouho po ovariilni stimulaci se u Vas OHSS objevil?
a) 1.- 3. den po provedené punkci
b) 4.-7. den po provedené punkci
c) 14 dnt po provedené punkci
d) 20 a vice dnl po provedené punkci
€) nevim

17. Byla jste na zakladé diagnostikovani OHSS hospitalizovana v nemocnici?
a) ANO
b) NE

18. Jak probihala 1é¢ba OHSS?

a) OHSS nebyl 1é¢en a problémy odeznély samy

b) Uziti terapeutickych metod (mozno vybrat vice variant):

e snizeni davky hCG k indukci ovulace

aspirace nebo redukce folikulii
zamrazeni embryi
aplikace infuzi k rehydrataci
punkce (odsati) nahromadené tekutiny v téle
podani miniheparinizace (léciva zamezujici srazeni krve)
podani analgetik (leky tlumici bolesti)
podavani infuzi albuminu za ucelem zvétsit objem krevni plazmy

nasledna kontrola zdravotniho stavu



19. Pokud Vas v pribéhu vypliovani dotazniku napadla néjaka mySlenka, kterou byste
mi chtéla sdélit, prosim, vyjadiete své pripominky zde:

Jesté jednou bych Vam chtéla podékovat za Vas Cas, ktery jste obétovala pro vyplnéni mého do-

tazniku.
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