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Vazené pacientky a pacienti, informace obsazZené v tomto listu si, prosim, peclivé prectéte a v pripadé
nejasnosti se nevahejte zeptat porodni asistentky, zdravotni sestry, event. lékaFe naseho centra.

Mimotélni oplozeni vajicka (IVF - in vitro fertilizace) s prenosem embrya do délohy, tzv. embryotransfer
(popfipadé kryoembryotransfer - KET a dalSi odvozené metody) jsou jednim ze zplsobl lécby neplodnosti.
Plvodné byly vyvinuty pro pacientky, jejichz vejcovody nejsou prichodné. Umoznuje totiz jejich obejiti vnéjsi
— mimoteélni — cestou. V soucasné dobé Ize takto dosahnout téhotenstvi i u pacientek, kde priciny neplodnosti
jsou i jiné povahy, ale dosavadni lé¢ba nevedla k otéhotnéni. Pfed rozhodnutim o Iécbé neplodnosti metodou
IVF je nezbytné provést vysetreni, osvétlujici priCinu sterility, vCetné spermiogramu manzela. Cely proces
mimotélniho oplozeni se nazyva ,cyklus IVF” a sklada se ze stimulace vajecnik(i, odbéru vajicek, odbéru spermii,
zpracovani zarodecnych bunék, oplozeni vajicek a kultivace embryi v laboratofi, embryotransferu (ET) a
podpory zahnizdéni embryi do sliznice délozni. V nékterych pfipadech je potreba zdkladni IVF doplnit jesté
zavedenim spermie do vajicka specidlni pipetkou — tzv. metoda ICSI — intracytoplazmaticka injekce spermie do
vajicka (event. jeji modifikace PICSI).

1. Proc a jak se provadi stimulace vajeéniki?

Vzhledem k tomu, ze v bézném cyklu se z vajecniku uvolriuje pouze jedno vajicko, byla by pravdépodobnost
otéhotnéni v takovém cyklu pomérné mald, a to i za pouziti metod IVF. Proto se zené podavaji Iéky, které
zpUsobi dozrani vétsiho poctu vajicek v obou vajecnicich. Rozpis 1ékl je nejprve individualné stanoven jen na
5-7 dni, nasleduje ultrazvukova kontrola a teprve podle vysledku rozepiSseme léky na dalsi dny. Rozpis 1éku je
na zvlastnim listé/formulari (,ROZPIS aplikace léku a vysetieni” — zeleny list), ktery Vam dédme na zacatku cyklu.
Na jeho zakladé Vam mohou byt léky aplikovany i v jiném zdravotnickém zafizeni. Tento ,Rozpis..." vezméte,
prosim, na kazdou navstévu u nas. Po skonceni stimulace — tedy pred odbérem vajicek tzv. punkci — jej
odevzdejte zdravotni sestfe u nas. BEéhem stimulace vajecnikli nam predejte interni vysetreni od Vaseho
vSeobecného |ékare, kde bude uvedeno, ze jste ,schopna anestezie". Zadanku od nés obdrzite v dostate¢ném
predstihu. Bez tohoto vysetreni by anesteziolog narkézu nemohl podat a nezbylo by nez vykon provést bez
anestezie.

2. Muze byt pohlavni styk?
Béhem cyklu IVF Ize mit sexudlni styk, avsak pouze do doby, kdy nejvétsi folikuly (cysty s dozravajicimi vajicky)
dosahnou 12 mm, to je vétsinou necely tyden od zahéjeni injekci. Poté by mohlo pfi pohlavnim styku dojit k
jejich predcasnému prasknuti. Zaroven tak je zajiSténa pfiblizné tfidenni pohlavni abstinence pred odbérem
spermatu manzela k oplozeni odebranych vajicek.

3. Jak nacasujeme dozrani vajicek?
Kdyz folikuly s vajicky dosahnou patfi¢né velikosti, podame hormonalni pripravek (Pregnyl nebo Ovitrelle), ktery
zpUsobi jejich dozrani a puknuti pfiblizné po 38-40 hodinach od jeho podani. Kdybychom vsak nechali folikuly
puknout a vajicka uvolnit do bfisni dutiny a vejcovodu, jen velmi obtizné bychom je dokazali najit a prenést do
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kultivacniho média, kde bude probihat mimotélni oplozeni. Proto asi 35-37 hodin po podéni hormonu, tedy
drive, nez folikuly samovolné puknou, jejich obsah i s vajickem odsajeme.

4. Jak vajicka odebirame?
Odbér vajicek — punkce folikull — je provadén za kontroly ultrazvukem (UZ), pomoci dlouhé tenké jehly, ktera
prochazi pochvou a v blizkosti délozniho ipku se dostava k vajecnikim.

Odbér vajicek se provadi v kratkodobé celkové narkdze. Proto od pllnoci pred vykonem nejezte a nepijte.
K vykonu prijdte rano na ambulanci CAR, bez Sperk{i a nenali¢ena. Po vykonu budete

propusténa dom( odpoledne asi ve 13 hodin. Vezméte s sebou nocni kosili, Zupan, prezuti a svacinu s napojem,
kterou budete moci snist, nebudou-li zadné komplikace, za 2 hod. po vykonu. Vzhledem k narkoéze je potreba,
aby Vas domu doprovodila jina dospéla osoba. V zadném pripadé nesmite v den punkce po narkdze fidit auto!

V den punkce pfichazi s Vami i manzel/partner, nebot pro IVF i ICSI optimalné potfebujeme Cerstvé spermie.
Manzel/partner je ziska rano masturbaci v odbérové mistnosti — je umisténa v rdmci Andrologické laboratore
CAR.

5. Co nasleduje po punkci?
Ziskany obsah folikulG prohlédneme v laboratofi pod mikroskopem a vajicka preneseme do sterilni zZivné
tekutiny (média) a kultivujeme v inkubéatoru s fizenou atmosférou a teplotou. V odpolednich hodinach se
pridavaji procisténé spermie, které manzel ziskal rano v den punkce vajecnik(. Pokud je spermii velmi malo nebo
je jejich pohyblivost Spatnd, Ize spermie za pouziti specialnich nastroju (injek¢nich pipet) vpravit pfimo do
vajicka. Tento postup se nazyva ICSI.

Nasledujici den vajicka pod mikroskopem prohlédneme, zda jsou pfitomna prvojadra — znak spravného vyvoje
oplozeného oocytu. Oplozena vajicka — zygoty — preneseme do nového média a dale kultivujeme v inkubatoru.
Kazdy den kontrolujeme vyvoj kazdého embrya. PGvodné velké vajicko — méfi cca 0,1 mm a je nejvétsi burikou
lidského organizmu — se rozdéli na 2, 3, 4 atd. mensich bunék. Kazda tato bunka vSak dostava celou genetickou
informaci. Je zcela pfirozené a musime s tim pocitat, ze ¢ast embryi (nékdy az 80 %) se béhem prvnich dnu
vyvoje prestane vyvijet.

6. Kolik embryi transferujeme do délohy?
Prenos embrya — embryotransfer — se provadi po 2-6 dnech od odbéru vaji¢ek. tak, jak je pro embrya a pro
danou pacientku optimalni. Pokud jsou embrya v laboratornim inkubatoru déle nez 48 hodin - tedy do stadia
osmi bunék, moruly nebo blastocysty, jde o tzv. prodlouzenou kultivaci. Embryolog stanovi optimalni den
transferu embrya z hlediska priibéhu jeho vyvoje. V nékterych pripadech je vhodnéjsi transfer jiz 2. den vyvoje,
nékdy je potreba kultivaci prodlouzit. Informaci o terminu embryotransferu Vam sdélime nasledujici den po
oplozeni, kdy si budete telefonovat do laboratore, event. dle potreby se budeme domlouvat dale.
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Jedno embryo ma pravdépodobnost implantace (tedy dalSiho vyvoje v déloze) priblizné 25-35 % ve véku zeny
do 35 let, a pfiblizné 15-20 % ve véku 35-40 let. Nékdy se proto do délohy transferuji dvé embrya soucasné -
tak se nadéje na téhotenstvi zvysuje priblizné na dvojnasobek (45-50 % na jeden embryotransfer do 35 let véku
Zeny). Zaroven tim ale vznikd moznost, Ze se uchyti embrya obé, a tak vznikne dvoucetné téhotenstvi. Dvoucetné
téhotenstvi mnohdy vede k pred¢asnému porodu, pfiblizné o Ctyfi tydny, a tedy nizsi porodni vaze plodu a jejich
nizsi zralosti. Pocet embryi, ktera se budou vklddat do délohy, konzultujeme s obéma partnery, event. s zenou,
v den odbéru vajicek, pfi propusténi v odpolednich hodinach. Nasi snahou je, aby co nejvice zen otéhotnélo
jednocetnym téhotenstvim.

Pri rozhodovani je vhodné prihlédnout i k doporuceni |ékare, které vychazi z vyvoje embryi v laboratofi a ze
zdravotniho stavu zeny. Dillezité je, aby nam par sdélil své rozhodnuti, pokud jisté vi, Ze dvoucetna gravidita by
pro né nebyla pfrijatelna.

7. Jak embryotransfer (ET) provadime?
Embryotransfer je nebolestivy (je podobny jako gynekologické vysetreni), embrya se zavadi pomoci specialniho
katetru. Embryotransfer bude proveden na salku (kde byl proveden odbér vajicek). Navstéva trva asi 15-
30 minut. Protoze se embryotransfer neprovadi v narkdze, mlize zena jist a pit bez omezeni. K transferu embryi
si Zena prinese Cistou nocni kosili a prezuti (z divodu vstupu do cistych prostor). Pro Uspésny embryotransfer
je optimalni stfedné plny mocovy méchyf.

8. Jak se chovat po embryotransferu?

Po embryotransferu pacientka odchazi doml - protoze nebyla anestézie, neni potreba doprovod.
Pravdépodobné budete uzivat 1éky podporujici zahnizdéni embryi. Neni potfeba ani pracovni neschopnost, ani
zvlastni klid nebo dokonce dlouhé lezeni v posteli. Domnivame se, zZe je lepsi se 5-7 dni zdrzet pohlavniho styku.
Vyhnéte se koureni, pobytu v zakoufeném prostredi, konzumaci alkoholu a prehfivani napf. v sauné. Vsechny
tyto faktory by mohly nepfiznivé plsobit na vyvoj embryi. Také vypary z fedidel nebo jinych chemickych latek
nejsou pro vyvoj embryi priznivé, i kdyz o jejich Skodlivosti pro otéhotnéni nebyly zatim podany jasné dikazy.
Pokud Vam budou z dlivodu jiného onemocnéni doporuceny Iéky, poradte se, prosim, o jejich vhodnosti s
|ékarem tymu IVF.

Za 14-17 dni po embryotransferu si mlzete provést téhotensky test, ktery si koupite v 1ékarné. Bude-li pozitivni,
zavolate ndm a objedname Vas na ultrazvuk. Bude-li negativni — ¢i v pripadé, Ze prijdou mésicky — zavolejte nam
také, abychom se dohodli na dal$im postupu.

Téhotenstvi nasledujici po IVF je v zasadé téhotenstvi jako kazdé jiné, i kdyz je, vzhledem k slozité metodé
otéhotnéni a vétSinou delsi dobé 1écby pro neplodnost, ¢asto sledovano jako rizikové. Budete-li si chtit sama
vypocitat pravdépodobny termin porodu, pfipoctéte 38 tydn(i ke dni odbéru vaji¢ek punkci.
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9. Jak uchovame zbyla embrya?

Nékdy se stane, ze vzhledem k dobrému vysledku stimulace vajecnikd a dobrému vyvoji embryi po oplozeni
mame vice kvalitnich embryi, nez potfebujeme k embryotransferu. Tato embrya zamrazujeme a uchovavame pfi
teploté kapalného dusiku (-196°C) treba i po nékolik let. Po rozmrazZeni je vétSina embryi schopna pokracovat
ve vyvoji. Pred jejich transferem (tzv. kryoembryotransferem — KET) do délohy je potfeba kontrolovat délozni
sliznici ultrazvukem, pripadné podat léky k zajisténi priznivého prostfedi pro embrya. Financni naklady na
kryokonzervaci embryi jsou uvedeny v ceniku platném ke dni, kdy od nas obdrzite rozpis |ékd a/nebo vysetreni
planovanych pro zamysleny cyklus IVF. Uhrada se provadi v den, kdy je zfejmé, ze k zamrazeni dojde. Tato
Uhrada zahrnuje uskladnéni embryi u nas na 1 rok. Pfi pozadavku na prodlouzeni uchovani embryi v kryobance
po uplynuti jednoho roku se hradi poplatek dle ceniku platnému ke dni zddosti o prodlouzeni. Poplatek Ize
uhradit dopredu na maximalné 10 let.

10. Jaké komplikace by mohly nastat pfi pouziti metod asistované reprodukce a mohou zanechat
trvalé nasledky?
10.1. Po stimulaci vajecniki mize dojit k tzv. hyperstimula¢nimu syndromu, ktery se projevi zvétsenim a
bolesti brficha, nékdy i obtiznym dychanim. Typicky pfichazi priblizné za tyden po odbéru vajicek punkci.
Vétsinou samovolné ustoupi béhem 1-2 tydn(, nékdy je vSak nutna hospitalizace ke sledovani a zajisténi
hladkého pribéhu. Zavazny hyperstimulacni syndrom vyzadujici hospitalizaci se vyskytuje asi u 2-5 pacientek
ze 100.

10.2. Pfi odbéru vajicek (v narkdze) by mohlo dojit k poranéni cévy jehlou a vétsimu krvaceni. Mirné krvaceni
z pochvy po vykonu neni nebezpecné a patfi k vykonu. Pokud céva krvaci silné ihned po vykonu, ddvdme jesté
v narkéze 1 maly steh na krvacejici misto, a tak krvaceni zastavime. Nékdy by se mohlo stat, ze krvaceni se
projevi az po hodiné ¢i déle po skonceni punkce. Tato komplikace je zcela vyjimecnd, nastava asi u 1 Zzeny na
1000-2000 odbért vajicek. Kazdou pacientku po odbéru vajicek sledujeme nékolik hodin u nas na lazku.
V pripadé jakéhokoliv silnéjsiho krvaceni nebo obtizi na oddéleni nevahejte zavolat sestru. Pokud by pripadné
nastaly obtize az po propusténi dom, prijedte k ndm do nemocnice (stala pohotovostni sluzba), nebo zavolejte
pohotovost.

10.3. Zavaznou komplikaci — a to az za nékolik tydnl po embryotransferu — by mohlo byt mimodélozni
téhotenstvi. Nékdy totiz mize dojit k vycestovani zarodku z délohy, do které byl

prenesen, zpét do vejcovodl nebo do dutiny bfisni, kam vejcovody Usti. Pokud se tam zarodek uchyti, vznika
mimodélozni téhotenstvi. To se stava asi v 1-2 pfipadech na 100 pacientek.

Trvalé nasledky metody asistované reprodukce nezanechavaji, vyjma pripadného operacniho feseni vyse
uvedenych komplikaci, které podle povahy vykonu zanechava vétsi ¢i mensi jizvu na klzi, a podle povahy vykonu
mUze dojit k odnéti vejcovodu (zfidka, asi 1:100-200 pfipadu), vajecniku (vzacné) nebo i délohy (extrémné
vzacné, za 20 let se to u nas nestalo nikdy). Asistovana reprodukce nasledné po Uspésném otéhotnéni mize
vést ke komplikacim spojenym s téhotenstvim, které jsou u jednotlivych Zen rGzné v zavislosti na jejich véku a
zdravotnim stavu.
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11. Kryoembryotransfer (KET)
je oznaceni pro transfer (prenos) embryi, kterd byla predtim uchovéna ve zmrazeném (kryo) stavu. Podminkou
zahnizdéni embrya do délozni sliznice je, aby sliznice byla spravné pripravena plsobenim hormond. Tyto
hormony bud" pochazeji ze samovolné rostouciho folikulu (jeho rlst kontrolujeme UZ a ve spravny cas
provedeme rozmrazeni embryi a KET), nebo hormony dodavame zené prostrednictvim 1éka (i zde samoziejmé
kontrolujeme vyvoj sliznice UZ). Nasledné probéhne embryotransfer podle vyse uvedenych bod(i 6, 7 a 8.

Po kryoembryotransferu do délohy se uchyti ve sliznici asi 25 % z transferovanych embryi. Analogicky, jako pfi
embryotransferu po odbéru vajicek, i pfi kryoembryotransferu transferujeme jedno embryo, nékdy dvé embrya
soucasné — pritom plati analogicky vse, co je popséno vySe o moznosti dvoucetného téhotenstvi, i o rozhodnuti
budoucich rodicl o poctu transferovanych embryi.

Pokud Zena po KET otéhotni poté, co uzivala od zacatku cyklu Iéky, musi tyto Iéky brat do doby, nez téhotenstvi
bude samo schopno tyto hormony vytvéaret v dostate¢ném mnozstvi — obvykle do 11. tydne téhotenstvi, tedy
priblizné 9 tydnl od KET.

12. Darovani vajic¢ek (ED - angl. egg donation)

U nékteré zeny jeji vajecniky nevytvareji zadna nebo jen nedostatecné kvalitni vajicka. Takova zena muze vajicka
pfijmout od jiné Zeny — darkyné. Darcovstvi je ze zakona anonymni. Darkyné je pred darovanim podrobné
vySetrena, vcetné vysetreni genetického (vékova hranice pro darovani z genetického hlediska je 34 let). U zeny
darkyné probéhne stimulace a dalsi kroky podle bodu 1-4. K oplozeni se pouziji spermie muze z neplodného
paru. U darkyné m(ize vyjimecné dojit ke komplikacim podle bodu 10.1 a 10.2. Béhem stimulace a jesté 48 hodin
po odbéru vajicek nesmi mit zena — darkyné — nechranény pohlavni styk (mohlo by dojit k jejimu otéhotnéni, a
to i vicecetnému)!

13. Prijeti vajicek (OoR - angl. oocyte reception)
navazuje na ziskani embryi podle bodu 12, a to embryotransferem podle vyse uvedenych bodl 6, 7, 8 a 9.
Sliznice v déloze prijemkyné z neplodného paru je pripravena pomoci hormon(, které zené podavame
prostrednictvim 1ékl (viz bod 11). Pfesna synchronizace sliznice s embryi je nutnd a domlouva se telefonicky
podle pokyn( z laboratore CAR. Proto je nezbytné dbat na to, abychom vzdy méli platné telefonni ¢islo na zenu
i muZe.

14. Zakonné piedpisy
Asistovanou reprodukci upravuje zakon 373/2011 platny od 1.4.2012. Lécbu ve zdravotnickych zafizenich
upravuje zakon 372/2011 platny od 1.4.2012. Tyto jsou k nahlédnuti v CAR. Urceni otcovstvi a rodicovstvi
upravuje zakon 94/1963 Sb v platném znéni. Uhradu mimotéiniho oplozeni fedi zakladni zakon 48/1997
v platném znéni (mimotélni oplozeni se hradi nejvice trikrat za zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pripadech
preneseno do pohlavnich orgdnt zeny pouze 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny,
Ctyrikrdt za zivot a) Zendm s oboustrannou nepruchodnosti vejcovodu ve véku od 18 do 39 let+ 364 dni
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b) ostatnim zenam ve véku od 22 do 39 let + 364 dnd.

Na tento zakon nasledné navazuji vyhlasky jednotlivych zdravotnich pojistoven. U dané pacientky vzdy
Zadame pojistovnu o schvaleni Ghrady pro dany cyklus mimotélniho oplozeni.

15. Uhrada mimotélniho oplozeni
Zdravotni pojistovna mize hradit zakladni vykon umélého oplozeni (IVF), coz potvrdi schvalenim pisemné
zadosti lékare CAR. Pravidla Uhrady si pojistovny stanovuji podle aktuélné platného z&kona, vyhlasky a vnitrnich
predpist. Pro konkrétni pacientku vzdy zadame pojistovnu o schvaleni konkrétniho cyklu IVF.

Uhrada Iéké potfebnych ke stimulaci k IVF nebo KET ¢ OoR je ¢asto spojena se spoluti¢asti pacientky — ta se
méni vétsinou kazdé 3 mésice v souvislosti s vydanim nové Uhradové vyhlasky. Aktualni informaci vam tedy
mUzeme sdélit az kratkou dobu pred vydanim / predepsanim Iéku.

Zdravotni pojistovny nehradi nékteré doplhujici metody asistované reprodukce. Vykony a vySetreni nehrazené
zdravotni pojistovnou budete hradit podle ceniku VFN platného ke dni, kdy byla o provedeni vykonu nebo
vySetfeni uzaviena dohoda mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim. Pro vykony asistované reprodukce je
to pfi podpisu formulare ,Pouceni a souhlas — ceny Uhrad v rdmci asistované reprodukce” pacientkou a lékarem.
Uhrada se provadi v den, kdy je zfejmé, Ze k vykonu dojde. Pfi stanoveni individuélniho lé¢ebného planu vas
bude lékar informovat o moznosti pouziti doplniujicich metod. Nékteré doplniujici metody ale vyplynou az
z nélezu po odbéru vajicek a spermii — o téch se domluvite s embryolozkou v den odbéru vajicek, kdy s ni
budete v rdmci propusténi hovorit. Nasi snahou je ziskani kvalitnich embryi pfi minimalizaci nadbytecnych
ukond.

Metody asistované reprodukce nehrazené zdravotni pojistovnou:

15.1.  Nativni cyklus nebo cyklus s minimalni stimulaci predstavuje monitorovani prirozeného (event.
s minimalni davkou 1ékd) cyklu, a nacasovani ovulace dle dozravajiciho folikulu pomoci injekéné
podaného |éku.

15.2.  ICSI — intracytoplazmaticka injekce spermie — je mikromanipulacni metoda, kdy se pod mikroskopem
vybere morfologicky kvalitni spermie a pomoci tenké sklenéné pipetky se zavede pfimo do vajicka. Tato
metoda se vyuziva pfi nizkém poctu spermii v ejakulatu, pfi horsi pohyblivosti, ale také pfi pouziti
rozmrazenych spermii nebo v pfipadé, ze spermie nejsou schopny proniknout do vajicka samovolné.
Castka k Ghradé se odviji od pocu takto oplozenych vajicek.

15.3.  PICSI - pfi této metodé se zralé spermie svymi receptory, na svém povrchu, vazi na hyaluronan — latku
prirozené se vyskytujici v obalech vajicka — a této vlastnosti je vyuzito pfi metodé PICSI. Takto ziskané
spermie se pak pouziji pro oplozeni vajicka metodou ICSI. Tuto metodu mize embryolog doporucit
partm, u kterych jsou napf. k dispozici velmi malo kvalitni spermie.
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Kontinualni monitoring vyvoje embryi se provadi pomoci pfistroje Primo Vision. Tento pfistroj je umistén v

15.5.

15.6.

Kromeé

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

inkubatoru a embrya ve speciélni kultivacni misce jsou zde snimana v danych casovych intervalech
kamerou. Provedeni kontinualniho monitoringu navrhuje gynekolog nebo embryolog v prabéhu cyklu
IVF. Dana metoda umoziiuje vybér nejlépe se vyvijeciho embrya bez dal$i manipulace, ¢im se zabezpeci
jeho neruseny vyvoj.

Asistovany hatching je naruseni vnéjSiho obalu embrya pomoci mikromanipulatoru. Tato metoda
v urcitych pripadech umozni snadnéjsi vycestovani embrya a jeho nasledné uhnizdéni v délozni sliznici.

Kryokonzervace embryi (popsano v bodé 9) se provadi ve specialnich ochrannych roztocich dvéma
zpUsoby — metodou fizeného ochlazovani (klasicka metoda) a vitrifikaci. Vitrifikace (ultrarychlé mrazeni)
je novou alternativou ke klasické kryokonzervaci. Je cenové narocnéjsi z divodu vyssi ceny pouzitych
materialG a médii, avsak vyhodou vitrifikace je vétsi pocet vyvijejicich se embryi, a to predevsim embryi
zmrazenych ve stadiu blastocyst (5. den vyvoje).

embryi se mohou kryokonzervovat i spermie a vajicka. Sperma se mrazi v pfipadé, ze muz bude
podstupovat |éCbu nebo ozafovani, pfi kterém hrozi nenavratné poskozeni tvorby spermii -
spermatogeneze. V takovém pripadé zdravotni pojistovna hradi zamrazeni a pacient si hradi skladovani
vzorkl v tekutém dusiku. Sperma lze zamrazit i na vlastni zadost muze, a to napf. z dlvodu
nepfitomnosti v dobé planovaného IVF cyklu.

Diky vitrifikaci Ize mrazit také vajicka, kterd jsou nachylngjsi k poskozeni nez embrya. Nejcastéjsim
dlvodem k mrazeni je onkologicka lécba zeny.

S kryokonzervaci souvisi i nasledné uchovani biologického materialu v nasi kryobance. Po uplynuti
domluvené — uhrazené doby uchovani je potreba se obratit na laboratof a uhradit poplatek za dalsi
obdobi skladovani.

Preparace spermii po MESA/TESE - Mikrochirurgickd epididymalni aspirace spermii/Testikularni
extrakce spermii, jsou urologické metody, které maji za cil ziskat chirurgicky spermie z nadvarlat nebo
varlat pacienta, ktery v ejakulatu nema pritomny spermie. Vykon se provadi na Urologické klinice VFN a
ziskany material je predan do laboratofe CAR, kde je zpracovan (preparace), a v pripadé nalezeni
vitalnich spermii bud’ synchronné pouzit k oplozeni oocytl partnerky, nebo zamrazen.

Pro pouziti spermii darce se mlze neplodny par rozhodnout v pfipadé, ze nelze ze zdravotnich divod
pouzit vlastni spermie muze.

Darované oocyty (podrobné popsano v bodé 12), cena je vcetné nahrady pro darkyni.
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Zaveérem nékolik uzitecnych informaci:

Den cyklu pocitame tak, Zze 1. den cyklu je prvni den menstruace, tedy 1. den krvaceni. Zacne-li krvaceni po
18. hodiné vecer, jiz tento den nepocitdme a za prvni den povazujeme den nasledujici. Davkovani a ¢asovani
|ék vzhledem k dnim cyklu je velmi dulezité, jejich aplikace v jiny den cyklu vede vétsinou k zmareni jejich
uc¢inku. BEhem prvnich dnli menstruace se objednejte na den, na ktery je kontrola predepsana. (Pokud by vsak
den kontroly u nas vychéazel na sobotu, objednejte se na pdtek. Pokud by vychazel na nedéli, objednejte se na
pondéli.)

Lék pro vlastni stimulaci vaje¢niki - injekce — mize mit firemni nazev napr. Fostimon, Merional, Puregon,
Gonal-F nebo Menopur. Cely pocet predepsanych ampulek (nebo jednotek z injekéniho pera) pro dany den
aplikujeme naraz. U Fostimonu a Menopuru je dulezité smichat prasek a vodu, které jsou spolu zabaleny (sama
voda je nelcinna!!). Tento |ék aplikujeme vzdy priblizné ve stejnou denni dobu, ale odchylka i 2-3 hodin nevadi.
Gonal-F a Puregon PEN ma specialni ,pero” k aplikaci, k nému obdrzite presnou informaci, jak ho pouzit.

Pregnyl (Ovitrelle) predepsany na vecerni hodinu (vétSinou na 20-21 hodin vecer) aplikujeme naraz celou
davku, prasek a vodu spolecné smichané, s odchylkou do 30 minut. Tento lék zpUsobi dozrani vajicek a jejich
uvolnéni z vajecniku. Od této injekce za pfiblizné 38-40 hodin dojde k puknuti folikuld a uvolnéni vaji¢ek. Vzdy
zkontrolujte, zda odbér vajicek punkci vychazi na dobu priblizné 36 hodin po aplikaci Pregnylu. Pokud ne,
nevahejte konzultovat — treba telefonicky — sestry nebo Iékare CAR.

Co si muzete prat. Budete-li chtit, mize manzel/partner byt s Vami pfi vSech vysetrenich, vyjma odbéru vajicek,
ktery se provadi v narkéze na zadkrokovém sale. Pfitomnost manzela/partnera u nas v den odbéru vajicek zeny
se povazuje za nutny doprovod a je mozné mu na tento den vystavit potvrzeni pro zaméstnavatele.

Budete-li si prat fotografii z ultrazvuku (UZ), rddi Vam ji zhotovime. Prosim, sdélte ndm to pred UZ vysetfenim.

Podrobny popis 1é¢by Ize nalézt napf. v knize Lé¢ba neplodnosti (autor MUDT. K. Rezabek, CSc.), kterou vydalo
nakladatelstvi Grada.

Budete-li mit dalsi otazky, nebo Vam nebude vse zcela jasné, nevahejte a obrat'te se s dotazy na nase porodni
asitentky, sestry, [ékare nebo pracovniky laboratore.

Nasim cilem je pomoci Vam Zit ve spokojené rodiné, a proto dovolte, abychom Vam na zdver téchto informaci
poprali ispésné absolvovdni lécby.

Za Centrum asistované reprodukce

MUDr. Simona JIRSOVA, PhD., vedouci lékai CAR
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