repromeda

Pokyny pro pary

zarazené do programu asistované reprodukce



PREDMLUVA

Vazeni klienti kliniky REPROMEDA,

nasi prioritou je zdravé miminko ve vasi naruci. Proto vam pro |éCbu
nabidneme jen takové metody a postupy, které prokazatelné zvysuji
jeji Uspésnost a soucasné zajistuji i maximalni bezpecnost.
Prestoze jste jiz vétsSinu informaci ziskali, nebo ziskate pfi osobni
konzultaci, na nasledujicich stranach vam je vsechny shrneme.
Informace si, prosim, peclivé prostudujte a pripadné nejasnosti
nevahejte konzultovat s nasSim personalem.

Precteni téchto pokynUl a jejich pochopeni potvrdte

podpisem formulare ,Souhlas informovaného paru s vykony
asistované reprodukce”, popripadé podpisem dalsich formulard
specifickych pro réizné typy metod asistované reprodukce, jakmile
k tomu budete vyzvani. Podepsané formulare pred vlastnim
vykonem odevzdejte nasemu personalu.



Pravodce Ié€bou - In vitro fertilizace (IVF)
umeélé oplozeni (mimotélni oplozeni)

IVF je nejcastéji uzivanou metodou asistované reprodukce,
kterd muUze fesit prakticky veskeré existujici faktory
neplodnosti souc¢asné.

Mezi ty nejCastéjsi patfi:
muzsky faktor neplodnosti - nedostatecny pocet spermii, jejich
Spatna pohyblivost i Spatna morfologie (abnormalni tvar)
neprichodnost vejcovodl
ovarialni faktor (zplsobeny nedostatec¢nou funkci vajec¢nikd)
- napf. anovulace (neschopnost vajec¢nikl produkovat vajicka)
vlivern hormonalni nerovnovahy nebo jako dlsledek
vékového faktoru
neplodnost spojena s endometridzou
imunologicky faktor
geneticky faktor - neplodnost spojend s poruchou poctu &i struktury
chromozomd, eventudlné opakované potraceni plodu nebo
geneticky vazané onemocnéniv rodiné
stavy po chemoterapii ¢i radioterapii pro onkologické onemocnéni
kombinace vice faktord soucasné



-

Uvodni vySetieni

Prvnim krokem vasi [éCby je konzultace s Iékafem. Lékar se vas

v prdbéhu konzultace zeptd na Udaje z vasi osobni a rodinné
anamnézy, projde s vami vysledky vsech doposud absolvovanych
vySetieni a po odhaleni moznych faktord neplodnosti navrhne
postup dalsich vysetreni a |éCby. Budete rovnéz informovani

o cenach |éCby, véetné moznych Uhrad ze zdravotniho pojisténi (ZP).

Vasi léCbu po celou dobu povede jeden [ékaf, na kterého se mUzete
obracet se vSemi svymi pozadavky, pfanimi a dotazy. Nékteré dili
vykony vSak mohou provadét i jini, neméné zkuseni lékari.

DGvodem je to, ze kazda Zena ma3 jiny menstruacni cyklus a nelze
podle néj prfesné naplanovat sluzbu konkrétniho lIékare. Vas
osetrujici Iékar je vam ale po celou dobu lé¢by k dispozici. Pokud
mate jakékoliv nejasnosti, pochybnosti, Ci prfani, nevahejte jej
kontaktovat. Obratit se taktéz mUzete na nase denni koordinatorky,
které vas provazi celou lécbou.

Zvlastni upozornéni:

Klinika REPROMEDA nenese odpovédnost za vysetfovani a vysledek preventivniho
onkologického vysetfeni pred zahajenim IéCby neplodnosti. Kazda Zena musi byt registrovana
u svého ambulantniho gynekologa, ke kterému dochazi na pravidelna vysetreni.

Je na jeji zodpovédnosti dostavit se pravidelné na vysetreni tzv. gynekologicko-onkologické
prevence, ktera spociva ve vysetfeni onkologické cytologie (OC) z délozniho Cipku,
kolposkopického vysetreni délozniho ¢ipku a vySetfeni prsou. Tato vysSetfeni provadi
registrujici gynekolog 1x rocné. Vysetreni je tfeba provést pred zafazenim k [é¢bé a pred
zahdajenim hormonalni stimulace vaje¢nikd. V pfipadé pfijeti darovanych oocytl pred
provedenim transferu embrya. Podminkou je negativni vysledek téchto preventivnich
vysetreni.



Mezi standardni vySetfeni na nasem pracovisti patfi:

ultrazvukoveé (UZ) vySetreni

stanoveni hormonalniho profilu partnerky

testy na pohlavné prenosné choroby

vySetfeni krevni skupiny

spermiogram partnera (SPG) v€etné morfologie z barveného preparatu,
pfipadné vysetreni ejakulatu na pritomnost bakterii

vySetieni karyotypUl (poctu a struktury chromozomu) obou partnerG
vysSetfeni prenasecstvi nejcastéjsich dédi¢nych onemocnéni

detekce trombofilnich mutaci u partnerky

Na zédkladé udajl z anamnézy partnerd a vysledkd provedenych
testd mohou byt Iékafem indikovana dalsi vysetieni
(imunologické a hematologické vysetreni, hormonalni vySetreni
partnera, vysetfeni zralosti spermii, vySetfeni oxidativniho stresu
v ejakulatu, stupen fragmentace DNA ve spermiich -

tzv. Halosperm test, dalsi specializovana a rozsirena geneticka
vysSetreni, test beREADY, ktery rozezna pripravenost délozni
sliznice potfebnou pro Uspésné uhnizdéni embrya a zarudi, ze
embryo bude preneseno v optimalnim case a vysetreni
EndomeTRIO, ktery kromé urceni implantacniho okna, stanovi

i bakterialni mikrofléru délozniho prostredi).



IVF cyklu

Pokud je paru na zékladé provedenych vysetreni a anamnesticky
zjisténych Udajd doporucena lé¢ba metodou umélého oplozeni

a par s timto postupem souhlasi, mize byt |é¢ba zahdjena.
LéCebny postup je vzdy naprosto individualni a unikatni. Ddvodem
je, ze kazdy par ma jiné vysledky vySetreni, faktory neplodnosti,
vek, podminky pro IéCbu, potreby, ocekavani, prfedstavy i odlisné
finan&ni moznosti v rdmci doplatkd nadstandardnich metod. Proto
se harmonogram, zpUsob |éCby i vysledné doplatky nad Ghrady
ZP mohou lisit. V pripadé, ze par splfiuje podminky pro ¢aste¢nou
Uhradu lé¢by ze zdravotniho pojisténi (viz nize), je Iékarem
vystavena zadost o schvéaleni pfispévku na Uhradu I&Civ i vykon,
kterd je odeslana na zdravotni pojistovnu partnerky.

Hormonalni pfiprava a monitorovani cyklu

DUlezitou soucasti IVF cyklu je stimulace vajecnikl partnerky.
Smyslem hormonalni stimulace je vyvolani tvorby a zrani
dostatecného poctu kvalitnich vajicek ve vajecnicich (tzv folikulech).
Léky, které byly paru po dikladném zaskoleni zdravotni sestrou
pfedany, si zena vzdy aplikuje dle rozpisu. Je bezpodminecné

nutné dodrzet presné casovani a davkovani podavanych injekci

a dalsich preparatd. V pribéhu aplikace [€kU je nezbytné
pravidelné sledovani prabéhu stimulace, které se provadi pomoci
ultrazvukovych vysetreni (v nékterych pripadech i pomoci
hormonalnich vysetreni z krve). Pfesné terminy kontrol stanovi
lékaF. Toto tzv. monitorovani stimulovaného cyklu je obvykle
provadéno 6. az 7. den cyklu, znovu 8. az 9. den cyklu, a dale dle
potieby. V pripadé nutnosti mGze |ékar doporudit i Castéjsi navstévy.



Casovani odbéru vajicek

Nejpozdéji 2 dny pred planovanym odbérem ziska kazda
stimulovana pacientka informace o presném terminu vykonu
a okolnostech jeho provedeni.

Abychom méli my i vy jistotu, ze na vasi posledni injekci k uvolnéni
vajicek opravdu nezapomenete, posleme vam SMS pro pripomenuti
jeji aplikace. Prosime, abyste zpétné potvrdili, ze aplikace

probéhla ve spravném terminu, ¢i kontaktovali personal kliniky

na pohotovostnim telefonu a sdélili pfipadné odchylky od planu.

Odbér vajicek

K odbéru vajicek si s sebou, prosim, vezmeéte doklad totoznosti
— obcansky prikaz, fidi¢sky prikaz, povoleni k pobytu nebo
cestovni pas.

V den vykonu se dostavte na kliniku v dobu stanovenou
osetfujicim personalem.Odbér se provadi v kratkodobé celkové
anestezii, jejiz zpUsob je vhodny pro ambulantni provedeni (viz
Podminky podani celkové anestezie). Z vaje¢nikd se odsaje
obsah folikuld, v némz pak embryologové v laboratofi vyhledavaji
vajicka. Odbér (punkce) folikularni tekutiny se provadi tenkou
jehlou pod ultrazvukovou kontrolou posevni cestou. Pouzivame
zdsadné tenkeé a Setrné jehly pro vase maximalni bezpedi.

Pokud neaplikujete posledni injekci na vyvolani ovulace (nejcastéji Ovitrelle) v predem
stanovenou dobu dle pokynu personalu, nedojde u vas k uvolnéni vajicek do folikularni tekutiny
a u odbéru nebudou ziskdna zadna vajicka.



Podminky provedeni vykonu v celkové anestezii

K provedeni vykonu se dostavte ve stanovenou dobu nala¢no,
posledni béZnou porci jidla snézte nejpozdéji o pllnoci pred
podavanou anestezii. Od pUlnoci rovnéz neni dovoleno pit, zvykat Ci
kourit. V pfipade, ze omylem pozijete vétSi mnozstvi tekutin Ci jidlo,
je nutno o tom pred anestezii informovat anesteziologa.

Kliniku mtZete opustit nejdfive 2 hodiny po vykonu po kontrole
personalem, a to vzdy v doprovodu zletilé osoby.V den podani
anestezie nesmite sama fidit motoroveé vozidlo ¢i vykonavat

jiné ¢innosti vyzadujici zvySenou pozornost, ani provadét

jakékoliv pravni ukony. Prosime, abyste 24 hodin po anestezii

byla pod dohledem jiné zletilé osoby, a to v takové vzdalenosti

od zdravotnického zarizeni, aby v pfipadé nutnosti trvalo dosazeni
lékarské pomoci nejvyse 30 minut.

Odbér spermatu

Odbér ejakulatu provadi muz masturbaci do specialni sterilni
nadobky po dvou az tfidenni pohlavni abstinenci. Delsi nez
tfidenni abstinence neni zadouci a nemusela by prinést adekvatni
vysledek. Vzorek je ziskavan v odbérové mistnosti na nasi klinice.
Po predchozi domluveé jej mlzete, v nddobé vydané klinikou,
dovézt zdomova Ci hotelu. Vzorek musi partner predat vzdy
osobné personalu andrologické laboratore a podepsat jeho predani
po ovéreni totoznosti. K ovéreni totoznosti s sebou, prosim, pfineste
obcansky prikaz, ridi¢sky prikaz, povoleni k pobytu nebo cestovni
pas. Bez ovéreni totoznosti podle platného dokladu nemutze
laboratof oplozeni provést. Po predchozi domluveé je mozné

k oplozovani pouzit i predem ziskané kryokonzervované (zmrazene)
spermie. Eventualni zabrany pfri poskytnuti ejakulatu, ¢i jakékoliv
dalsi nejasnosti spojené s odbérem, prosim, nevahejte probrat

s lékarem. Pochopitelné je mozné, abyste byl v odbérové mistnosti
spolecné s vasi partnerkou.



Techniky oplozeni

Umeélé oplozeni odebranych vaji¢ek spermiemi probiha
v embryologické laboratofi. Embryolog provadi hodnoceni kvality
vajicek a jejich vlastni oplozeni.

Oplozovani je dnes standardné provadéno aktivnimi
mikromanipulacnimi metodami, které vyrazné zvysuji Uspesnost
oplozeni vajicek. Metody nazvané jako ICSI a PICSI spocivaji

Vv intracytoplazmatické injekci vybranych spermii pfimo do vajicek.

Existuji také dalsi specializované vykony a metody, které dokazi
vyrazné zvysit Uspésnost vasi 1écby. U parU, kde se nedafi oplodnit
vajicko pomoci metody ICSI, mdzZeme pouzit metodu Umélé
aktivace oplozeni oocytl ionoforem. Na detailni vy3etfeni zralosti
vajicek zase metodu MOON (Mature Oocytes Only), jejimz cilem

je za pomoci déliciho vieténka stanovit nejvhodnéjsi okamzik pro
mikromanipulacni oplozeni vajicek spermiemi (ICSl), tedy moment,

kdy je nejvyssi pravdépodobnost Uspésného vzniku embrya
a nasledného poceti.

K odliseni Zivych spermii od mrtvych nam slouzi SpermMobil.
Pridani tohoto média ke vzorku zcela nepohyblivych spermii
aktivuje energetické rezervy zivych spermii, které ziskaji pohyblivost.

PFi oplozovani vajicek puvodni konvenéni metodou (bez mikromanipulace, kdy se nechava vajicko
samovolné oplodnit “ve zkumavce” pfidanymi spermiemi) existuje vysoké riziko, ze nebude
oplozen dostate¢ny pocet oocytl, nebo dokonce, Zze nebude oplozen Zadny oocyt. Proto
konvenéni oplozovani standardné jiz neprovadime.



Nabizime také vyhodné baliCky, které obsahuji kombinaci vyse
uvedenych i dalSich metod. Balicek SpermPacket (k oplozeni)
zahrnuje ICSI, PICSI a Selekci optimalnich spermii. Selekce
optimalnich spermii mize byt provedena dvéma odlisnymi
zpUsoby, konkrétni Uprava vzorku spermii je volena na zékladé
predchozich laboratornich vysetfeni, potifeb pacientd a aktualnich
parametrd spermiogramu - metoda MACS odstrani ze vzorku
ejakulatu defektni spermie s fragmentovanou DNA, metoda
mikrofluidni separace spermii (Zymot chip) Setrné vytfidi spermie
s nejvyssi pohyblivosti a zivotaschopnosti.

Balicek SpermPacket (diagnosticky) zajisti podrobnéjsi vysetreni
spermii s cilem odhalit jejich nejc¢astéjsi funkeéni poruchy. Vysetreni
obsahuje: zdkladni spermiogram, Halosperm — stanoveni
fragmentace DNA ve spermiich, Vysetfeni oxidativniho stresu

v ejakuldtu - test hodnotici reprodukéni schopnost spermii,
Immasperm - zjisténi procentualniho zastoupeni zralych spermii
v ejakulatu.

Nadstandardni metody oplozeni PICSI a MACS se doporucuje
pouzit v pfipadé, ze vas trapi opakované potraceni, podil oplozenych
vajicek po metodeé ICSI byl nizky, pokud se v minulych cyklech vase
embrya nevyvijela optimalné, nebo pokud zkratka chcete prispét

k co nejlepsimu vysledku oplozeni. Indikaci je i zisk malého poctu
oocytl, kdy zalezi na kvalité kazdé pouzité spermie.

.



Kultivace embryi

Po oplozeni vajicka spermiemi embryologové vase embrya sleduji

a pecuji o jejich zdarny vyvoj. Kultivace embryi je standardné
provadéna do stadia blastocysty (5 az 6 dni). V cyklech s planovanym
provedenim preimplantacniho genetického testovani (PGT) jsou
embrya po dosazeni stadia blastocysty bioptovana (je odebran
vzorek bunék trofektodermu) a nasledné vitrifikovana (zmrazena).

MIRI inkubator Time-lapse s 12 pozicemi

V embryologické laboratofi kliniky Repromeda v soucasnosti
vyuzivame dva moderni inkubatory nejvyssi kvality. Tyto inkubatory
umozAuji zajistit embryim skutecné tu nejlepsi péci, poskytuji
oddéleny prostor pro kultivaci a souc¢asné zaznamenavaji
kontinualné jejich vyvoj prostfednictvim integrované kamery
(time-lapse monitoring).

Jedna se o inkubatory MIRI Time-lapse s 12 pozicemi. Embrya
kazdého paru se tedy kultivuji v samostatné vyhfivané komUrce.
Vzhledem k tomu, Ze neni zapotrebi jejich vyjmuti z inkubatoru

za Ucelem kontroly pod mikroskopem, nedochazi ke kolisani
parametrd kultivacnich podminek. Teplota a slozeni atmosféry
zUstavaji po celou dobu kultivace embryi konstantni, a napodobuji
tak nejlépe podminky v déloze pfi pfirozeném poceti. Diky tomuto
pristroji je mozné vybrat pro transfer do délohy nejkvalitngjsi
embryo a vyrazné tak zvysit Sanci na brzké téhotenstvi.

Time-lapse monitoring a preimplantac¢ni genetické testovani
embryi se vzajemné doplnuji, jednu metodu nelze nahradit druhou.






Embryotransfer — prenos embrya do dutiny délozni

1. Transfer Cerstvych embryi

U cykld, kde neni planovano preimplantaéni genetické vysetreni
embryi, je mozné provést transfer embrya po prodlouzené
kultivaci (Cerstvy transfer), tedy 5 az 6 dni po odbéru vajicek.
Vzdy prenasime pouze 1 embryo, zbyld kvalitni embrya je mozné
vitrifikovat a uchovavat pro budouci pouziti.

2. Transfer devitrifikovanych (rozmrazenych) embryi

V soucasnosti vSak stale castéji preferujeme kryoembryotransfer
—tedy transfer embrya, které bylo dfive zamrazeno (vitrifikovano).
V takovém pfipadé primarné vdechna embrya zamrazime metodou
vitrifikace a transferujeme je az v nékterém z nasledujicich cykld.
Uspé&snost kryoembryotransferu byva vyssi nez u Cerstvého
transferu, a to zejména z dlvodu, ze u fady Zen dochazi kvUli
pusobeni stimulaénich preparatl ke zhordeni schopnosti délozni
sliznice umoznit implantaci (zahnizdéni) embrya. Organismus zeny
se navic po odbéru vajicek mUze celkové zregenerovat a dobre

se pripravit na transfer. Dalsi vyhodou kryoembryotransferu je,

ze ziskavame dostatecny Cas pro vysetreni embryi metodou
preimplantacniho genetického testovani (PGT).



V pripadé, ze se u zeny objevi znamky hyperstimulacniho
syndromu, nelze provadét v daném cyklu transfer a embrya
jsou v takovém pripadé vzdy vitrifikovana. Ve vsech pfipadech,
kdy je nutné nebo vhodné provést transfer odlozené (PCT,
jiné zdravotni dGvody, nedostatec¢ny narlst délozni sliznice,
hyperstimulaéni syndrom atd.) jsou vitrifikovana viechna
embrya. Transfer pak doporucujeme provést nejlépe o dva
menstruacéni cykly pozdéji.

Vlastni pfenos embryi je uskutecnén po zavedeni vySetfovacich
.Zrcadel” (jak je bézné u gynekologického vysetreni) tenkou
kanylou (transferovym katetrem) pres délozni hrdlo do dutiny
délozni. Tento vykon vnimaji zeny s normalnim gynekologickym
nalezem pouze jako ,mirné neprijemny*, nikoliv vSak jako
bolestivy.

Po béZzném embryotransferu mdzete prakticky inned odejit
domu. Pro vstiebani tohoto okamziku si mUzete bezprostfedné
poté doprat kratky relax na transferovém IGzku (cca 10 minut).

Obdobi po embryotransferu

V obdobi po embryotransferu aplikujte Iéky dle doporuceni
|ékare a drzte se pokynd, které jsou uvedeny v |ékarské

zprave. V pripadé jakychkoliv komplikaci ¢i nejasnosti, stejné
jako v pripadé vasi hospitalizace na IGzkovém oddéleni nas,
prosim, neprodlené kontaktujte. Pokud se u vas do 14 dni od
embryotransferu nedostavi menstruace, provedte téhotensky
test z moci. Obdrzite jej spolecné se zpravou o |écbé pred
odchodem z centra. Nase koordinatorka vam po téchto 14 dnech
zavold a sdéli pokyny pro nasledné obdobi.






A g

Téhotenstvi po umélém oplozeni

Pri zjisténi pozitivity téhotenského testu, prosim, kontaktujte recepci
kliniky REPROMEDA a dohodnéte si termin kontroly (zpravidla

je provedena do 2 az 3 dnt). Abychom posoudili, zda se vase
téhotenstvi vyviji spravné, je nutné provést dalsi podrobna vysetreni.
Téhotenstvi po vykonech asistované reprodukce je dobré zejména

v pocatku sledovat, proto by prvni vySetreni méla probéhnout na
nasem pracovisti. Pokud je nalez v poradku, |ékar vasodesle do

péce vaseho registrujicino gynekologa, kam budete dochazet
do téhotenské poradny.

Téhotensky test provadéjte nejdfive 14 dni po prenosu embrya do délohy. Jakykoliv vysledek, at jiz
pozitivni nebo negativni, muze byt pfi dfivéjSim provedeni zkresleny.



Ve spolupraci s dalSimi specializovanymi laboratoremi a pracovisti
vam doporucujeme podstoupit tzv. prenatalni vysetreni k
vylouceni vrozenych vyvojovych vad plodu. Spociva ve specialnim
vySetreni krve téhotné zeny a podrobném ultrazvukovém
vysetreni plodu ve 12. az 14. tydnu téhotenstvi. PFimo u nas, nebo
po domluvé u vaseho ambulantniho gynekologa, mtzZete od 10.
tydne téhotenstvi absolvovat rovnéz i NIPT (neinvazivni vySetreni
genetické vybavy plodu z krve matky).

NIPT (neinvazivni prenatalni testovani)

Jednim z nejkvalitn&jsich prenatalnich testl, ktery pouze z

krve matky (tedy neinvazivné vhledem k plodu) dokaze odhalit
pritomnost vSech nejcastéjsich chromozomalnich vad a s 99%
spolehlivosti stanovit pohlavi plodu, je PrenatalAdvance.

V pripadé, Ze je ¢lovék zdravy, ma v kazdé bunce 46 chromozomu.
MUzZe se vSak stat, Ze jich ma vice ¢i méng, takové pripady nazyvame
aneuploidiemi.

Tyto pocetni zmény chromozomU byvaji ¢asto neslucitelné

se zivotem nebo zpUlsobuji zavazné syndromy - Downuy,
EdwardsGy, Pataully, Turnerdy, Klinefelterdyv, Syndrom Jacobsové,
trizomie chromozomu X a dalsi.

PrenatalAdvance umi tyto syndromy detekovat.



U tradi¢nich invazivnich technik prenatalni diagnostiky jako je
amniocentéza nebo odbér choriovych klkd existuje byt malé,

ale urcité riziko potratu. Hlavni vyhodou neinvazivnich metod

je, ze u nich toto riziko odpada. U ostatnich komerénich testl

neni vyjimkou, Ze se na vysledky vysetfeni ¢eka 10 dni i vice.
Vysledky tohoto testovani se dozvite uz do 3 az 5 pracovnich dnd.
Pokud vam z jakéhokoliv ddvodu bude doporuceno prenatalné-
genetické vysetfeni na jiném pracovisti, prosime, abyste nas o tom
bezprostfedné informovali.




Dalsi informace
»
Komplikace umélého oplozeni

Zavazné komplikace v souvislosti s vykony asistované reprodukce
se vyskytuji velmivzacné, presto je nutné na né predem upozornit.

U nékterych zen mUzZe dojit i pfi zcela bézném davkovani
stimulacnich preparati k tzv. hyperstimulacnimu syndromu,
ktery se projevuje nadmérnym zvétsenim vajecnikd, zvétSovanim
objemu bficha tvorici se volnou tekutinou, zmensenym
objemem moci, nevolnosti, eventuelné zvracenim, dusnosti,
pripadné dalsimi klinickymi i laboratornimi projevy. U vSech
pacientek se snazime vyhodnocenim vstupnich vysetreni riziko
hyperstimulacniho syndromu predvidat a odhalovat pocatec¢ni
priznaky tohoto syndromu. Hyperstimulacni syndrom vyzaduje
pfi zavaznéjsich formach specialni [éCbu, v nékterych pripadech
hospitalizaci. Hyperstimulacni syndrom muze byt v krajnim
pripadé prekazkou dokonceni IVF cyklu. Embrya z tohoto cyklu je
pak nutné zamrazit (vitrifikovat) a po vysetfeni situace pacientce
transferovat v nékterém z dalSich cyklu.

Na klinice REPROMEDA podavame preparaty vyrazné snizujici
riziko hyperstimulaéniho syndromu a jeho vyskyt tak celkove
vyrazné klesa. Pri dobré spolupraci pacientky nepresahuje riziko
zavazného hyperstimulacniho syndromu 0,03 %. Existuji metody,
kterymi se da odhalit rizika hyperstimulacniho syndromu u
pacientky jesté vice zpresnit. Doporucujeme proto vdem pardm
nejdrive podstoupit testovani panelovou diagnostickou analyzou
PANDA, ktera tato rizika umi u Zzeny predikovat a Ize pak predejit
zavazné forme této komplikace.



Spinéni nebo slabé krvaceni z pochvy po vykonu je bézné.

V pripadé silného krvaceni je nutné dalsi oSetreni.

Pri ziskavani folikularni tekutiny mutze zcela vyjimecné dojit

k poranéni organd panve ¢i dutiny brisni - napfr. krevnich céy,
mocového méchyre nebo streva — zejména u pacientek se
srlisty v malé panvi. V piipadé poranéni téchto orgadnd je nutna
dalSi hospitalizace a eventuelné operacni zakrok. Riziko téchto
komplikaci je vsak velmi nizké (pfiblizné 1: 3000 - 1: 5000 — tedy
nizsi nez 0,03 %).

U nékterych pacientek muzZe po vykonu asistované reprodukce
dojit k zanétu organd malé panve, ktery vyzaduje odlozeni
transferu embrya a nalezitou |éCbu.

Po transferu vice nez jednoho embrya se zvysuje
pravdépodobnost vzniku vicecetného téhotenstvi, které s sebou
prinasi vyznamné vice rizik nez téhotenstvi s jednim plodem. Na
klinice REPROMEDA, stejné tak jako na ostatnich modernich
klinikach, se proto z bezpecnostnich ddvodt vzdy provadi
transfer pouze jednoho embrya (tzv. elektivni single embryo
transfer). V takovém pripadé je riziko vicecetného téhotenstvi
charakteru dvojvajecnych dvojcat ¢i trojvajecnych trojcat zcela
vylouc¢eno. Nicméné stale existuje riziko, ze se zavedené embryo
v déloze rozdéli na dvé. Tento jev se neda predvidat. Riziko
vzniku tzv. jednovajecnych dvojcat po transferu jednoho embrya
metodou IVF je priblizné 1 %.



Prevence moznych komplikaci

V pripadé, ze mate jakékoliv nejasnosti v souvislosti s IéCbou,
nevahejte pozadat o podrobngjsi vysvétleni.

Presné dodrzujte pokyny pro aplikaci Iékd a terminy vySetient.

V pripadé, ze doslo k odchylce od rozpisu aplikace, nebo

se v prubéhu hormonalni stimulace ze zavaznych davodU
nemUzZete dostavit na planované vysetreni, neprodlené kontaktujte
nas personal.

Pri jakychkoliv komplikacich, které by z nejriznéjsich ddvodd
nastaly v Casoveé Ci pricinné souvislosti s umélym oplozenim, je
nutné, abyste nas ihned kontaktovali a po domluve navstivili.

Riziko vyvojové vady plodu po umélém oplozeni

Ze studii provadénych na velkych souborech vykont umélého
oplozeni s uzitim metody ICSI (z ddvodu $patného spermiogramu)
vyplyva mirné zvysené riziko chromozomalnich vad plodu. Toto
mirné zvyseni vdak neni zpUsobeno vlastni technikou ICSI, ale
vysSim vyskytem chromozomalnich aberaci u muzd se zhorSenymi
parametry spermiogramu, popfipadé soucasne i vékovym faktorem
u zen nad 33 let.

Z téchto dlvodU je pardm se zvysenym rizikem vyvojovych vad
nabidnuto preimplantacni genetické testovani na chromozomové
vady, dfive nazyvano preimplantacni geneticky screening (PGS),
nyni preimplantac¢ni genetické testovani aneuploidii (PGT-A).
Cilem je vylou¢eni chromozomovych vad plodu, zvyseni
pravdépodobnosti implantace embrya, snizeni rizika potratu

a zvyseni pravdépodobnosti porodu zdravého ditéte a v neposledni
fadé i zkraceni |écby a snizeni poctu provedenych cykll potifebnych
k otehotneéeni.



Nasi |ékari (reproduktologoveé a klinicti genetici) vam poskytnou
konzultace o metodach prevence genetického rizika a o metodach
preimplantacniho i prenatalniho testovani pro vylouceni vyvojovych
vad plodu.

Preruseni IVF cyklu

Pribéh kompletniho IVF cyklu, ktery jsme vyse strucné popsali,
muze byt v nékterych piipadech narusen rznymi vlivy, a to
ve kterékoliv fazi 1éCby.

Nejcastéjsimi duvody pro preruseni cyklu jsou:

nedostate¢nd odpovéd vajecnikd na podavanou stimulaci
abnormalni vyvoj hormonalniho profilu

hyperstimulacni syndrom (zvySena reakce na podavané
stimulacni preparaty)

zjisténi, ze pri odbéru folikularni tekutiny nebylo ziskano zadné
vajicko

nemoznost ziskat od partnera potrebné spermie (pricemz
par nezada uziti spermatu darce nebo zmrazeni vajicek)
neoplozeni zadného vajicka

abnormalni vyvoj embryi

jakékoliv dalsi zdravotni komplikace u pacientky

zasah vyssi moci (hehoda apod.)

Pokud v jakékoliv fazi dojde k preruseni cyklu, bude vam |ékarem
objasnén jeho dlvod a zaroven budete informovani o dalsim
prdbéhu [éCby. Preruseni jednoho cyklu neznamena3, ze v dalsim
cyklu nebude |é¢ba Uspésna.



Uhrada 1ééby metodou umélého oplozeni
v Ceské republice

Prispévek na vykony asistované reprodukce ze zdravotniho
pojisténi

Dle platného zakona mohou byt ze zdravotniho pojisténi hrazeny
formou spolulcasti maximalné 4 IVF cykly s embryotransferem.

Toto plati:
bez ohledu na konkrétni zdravotni pojistovnu, ¢i pribézné zmény
pojistoven
za predpokladu dodrzeni vékového limitu pacientky

v pfipadeé vitrifikace embryi musi byt proveden transfer prvniho
embrya do 3 mésicl po odbéru oocytl

pokud je preneseno pouze jedno embryo v prvnich dvou IVF
cyklech

Je-liv prvnim ¢i druhém IVF cyklu preneseno do délohy zeny
vice nez jedno embryo, Zzena ma ze zdkona narok na Uhradu
pouze 3 IVF cykll za Zivot. V Ceské republice pfispivaji pojistovny
na cyklus s embryotransferem castkou 38 801 K¢, na cyklus bez
embryotransferu 17 246 KC.



Prispévek na stimulacni preparaty ze zdravotniho pojisténi

Stimulaéni protokol obsahuje kombinaci vice typU preparatC.
Kazdy protokol je stanoven individualné a mdze se v rGznych
IVF cyklech lisit. V pfipadé stimula¢nich preparatd - tzv.
gonadotropindl, je mozné ze zdravotniho pojisténi uhradit
prispévek na 2250 IU preparatu ve formé spoluldcasti, ktera
odpovida zhruba 10 az 15 tisicm korun, pficemz zalezi na
spotiebé |ékd. Nad tento limit jsou preparaty hrazeny formou
samoplatby. Vyse doplatkd za Iéky se v jednotlivych kvartalech
pribézné meéni, proto zadejte aktualni informace pfi konzultaci
v ambulanci.

Na klinice REPROMEDA doporucujeme pouzivat ke stimulaci
vyhradné rekombinantni preparaty, které se vyrabéji za prisnych
laboratornich podminek. Rekombinantni preparaty jsou vysoce
kvalitni, bezpe&né a zarucCuji Uspésnéjsi [écbu. U klientek jsou
velice oblibené pro svou pohodlnou a bezbolestnou aplikaci

ve formeé injekéniho pera, které se aplikuje do podkozi velmi
malou tenkou jehlou. Po zauceni odbornou sestrou si vétsina
klientek (99,9 %) aplikuje tyto preparaty sama v domacim
prostredi.

Existuji také preparaty mocového plvodu, které jsou ziskdvané

z mocCi menopauzalnich zen. Jedna se o vysoce Cisténé léky, které
vSak nezarucuji vzdy stejnou odezvu, a tedy ani kvalitu stimulace
v takové mite jako rekombinantni formy. Z toho dlvodu je na
nasem pracovisti nedoporucujeme. Pri konzultaci s [ékafem vsak
vzdy mate moznost si typ stimulacniho preparatu zvolit.



Limity pro Uhradu ze zdravotniho pojisténi

1. Vékovy limit

Dolni hranice véku zeny pro Uhradu ze zdravotniho pojisténi

je 22 let. Horni hranice je pak stanovena na den pred

40. narozeninami Zeny.

Upozornéni: U pacientek, které dosahnou v daném kalendarnim
roce 40 let, musi byt pojiStovné zadost o spolulcast zaslana
nejpozdéji 3 mésice pred

40. narozeninami. Konkrétni informace o Uhradé pojistovnami
zadejte u naseho odborného personalu.

2. Pocetni limit

Léceny par hradi veskeré vylohy na |éCbu (stimulacni preparaty i
vykony) jako samoplatce v pripadé prekroCeni pocCtu 3, respektive
4 IVF cykll s embryotransferem (podminky pro Uhradu 4 IVF cyklU
byly vysvétleny vyse).

Vyjimky nejsou schvalovany.

Neni stanoveno omezeni poctu cykld, které mdze par jako
samoplatce absolvovat.






Vykony asistované reprodukce nehrazené
ze zdravotniho pojisténi

Jak bylo jiz uvedeno, pojistovny prispivaji na 1éCbu klientd v limitu
Uhrady formou spoluucasti. Prakticky pfi kazdém IVF cyklu se vSak
provadeéji vykony, které nejsou obsazeny v seznamu vykonU
hrazenych zdravotni pojistovnou, ale které jsou k provedeni
Uspésného umelého oplozeni nutné Ci prospéesné. Prosime,

abyste se v¢as informovali o vysi doplatkl za provedeni téchto
vykonu. Lékafi a sestry vambulanci vam radi zodpovi vase

dotazy a pripravi predbéZznou kalkulaci vykond. Aktualni cenik
téchto vykonu je soucasné kdispozici na recepci, vambulancich

a na www.repromeda.cz.

Metody obsazené ve vyse popsaném balicku SpermPacket
(k oplozeni) - ICSI, PICSI, MACS/ Zymot chip

Metody obsazené ve vySe popsaném balicku SpermPacket
(diagnosticky) - Halosperm, Vysetfeni oxidativniho stresu
v ejakulatu, Immasperm

Vitality test

Aktivace pohybu spermii - SpermMobil
MESA, TESE

MOON (Mature Oocytes Only)

Umélé aktivace oplozeni oocytl ionoforem
Prodlouzena kultivace embrya

Komplexni péce o embryo véetné kontinualniho monitoringu
embryi Time Lapse (popsano v ¢asti Umélé oplozeni)



EmbryoGlue

EmbryoGen/BlastGen

Vitrifikace a devitrifikace (zmrazeni a rozmrazeni) embryi,
oocytd, spermif

Kryoembryotransfer

Uziti darcovskych reprodukénich bunék

Geneticka vysSetreni:

PANDA Infertility (Panelova diagnosticka analyza) je ¢astec¢né
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi diky tomu, ze
obsahuje zakladni geneticka vysetreni doporucena SLG
(Spolecnosti Lékarské Genetiky). Soucasti PANDY je ale rada
dalsich genetickych vysetrenti, kterd pacientlm doporucujeme
pred zahajenim IVF |IéCby podstoupit, ale nejsou hrazena ZP.

PANDA Carrier, rozsifeny screening mutaci dédi¢nych
onemocnéni. U pacientd s indikaci je mozné Cerpat ¢astecnou
Uhradu od ZP.

PANDA Exom, vysetfeni nejvétsiho rozsahu, které Ize v radmci
testovani recesivnich mutaci paru nabidnout, neni hrazeno ZP.

Preimplantacni genetické testovani embryi je hrazeno
zdravotnimi pojistovnami na zakladé doporuceni klinického
genetika u pary, které k tomuto vysetfeni maji indikaci.

Tou mUze byt napfiklad geneticka zatéz v rodiné, vyssi
reprodukeni vék partnerd, téhotenské ztraty, predchozi
neuspésna IVF |éCba, Spatny spermiogram.

EmbryoScreen, neinvazivni vysetreni, které umoznuje seradit
embrya podle jejich kvality a zejména rizika aneuploidie, neni
hrazeno ZP.



Vysvétleni principl jednotlivych metod
uvedenych v predchozim prehledu

ICSI = Intracytoplazmaticka injekce predvybranych spermii
Mikromanipulacni technika, pfi které je pomoci speciadlniho pristroje
(mikromanipulatoru) vpravena jedna spermie pfimo do vajicka.
UzZiva se rutinné u vdech cykld mimotélniho oplozeni. Dfive
pouzivana konvencni metoda oplozovani bez mikromanipulace
nemeéla prilis velkou Uspésnost. Spocivala v prostém smichani
vajicek a spermii partnera v Petriho misce, a to bez velkého zasahu
embryologa. Metoda ICSI, stejné jako ostatni nize uvedené metody,
neprinaseji zadné zvysené genetické a vyvojoveé riziko pro budouci
VYVOj embrya.

PICSI = Intracytoplazmaticka injekce predvybranych spermii

Modifikovana forma intracytoplazmatické injekce spermii (ICSI).
Cilem této metody je provést vybér kvalitnich spermii a pouze
tyto vybrané spermie pak pouzit k mikromanipulacnimu oplozeni
vajicek. Pred vlastnim vpravenim spermie do vajicka jsou nejprve
spermie vlozeny do specialni misky s hyaluronanem (kyselina
hyaluronovad), coz je latka, kterd se pfirozené vyskytuje na povrchu
vajicka. Vazbu na hyaluronan vykazuji pouze zralé a morfologicky

normalni spermie. Pouziti téchto kvalitnéjsich spermii pro ICSI
pak vede k oplozeni vétsiho podilu vajicek a vyvoji perspektivnich
embryi.

MACS = Magnetic-Activated Cell Sorting

Metoda magnetického selektovani bunék, pomoci které Ize

ve vzorku spermatu detekovat a oddélit zivé spermie od téch
poskozenych, apoptickych. Apoptdzu (proces zaniku spermii) nelze
mikroskopicky odhalit pfi oplozovacich metodach (ICSI a PICSI).



Zymot chip

Zarizeni slozené ze dvou komdurek oddélenych specidlni
membranou. Spermie musi procestovat z jedné komurky do
druhé pres membranu, ktera tfidi a oddéluje zdravé, morfologicky
normalni a nejlépe pohyblivé spermie od nezralych, poskozenych
spermii a bakterii. Pouzitim Zymot chipu ziskavame vybér téch
nejkvalitngjSich spermii k oplozeni vajicek.

Aktivace pohybu spermii - SpermMobil

Specialni médium, které usnadnuje vybér zivotaschopnych

spermii pfi oplozovani vajicek. Pridani média ke vzorku zcela
nepohyblivych spermii aktivuje energetické rezervy zivych spermii,
od mrtvych. Jedna se o metodu, ktera je ur¢ena k pouziti ve striktné
indikovanych pripadech. Pocet celosvétove narozenych déti po této
metodeé je nesrovnatelné nizsi nez u klasickych metod umeélého
oplozeni. Z té&chto divodu je doporuceno vést evidenci a sledovat
dalsi vyvoj a zdravi déti narozenych po této malo rozsirené technice.

Vysetreni oxidativniho stresu v ejakulatu

Na oxidativni stres ma vliv zivotni styl, koureni, obezita, starnuti,
stres, zanétlivé procesy v téle, varikokéla Ci systémova onemocnéni
jako napt. diabetes. K odhaleni oxidativniho stresu v ejakulatu
pouzivame nejrychlejsi a nejpresnéjsi elektrochemicky test
MIOXSYS. Tento test zvysuje pfesnost diagnostiky neplodnosti u
muzl, zejména v pfipadech nevysvétlené infertility, abnormalnich
parametrd spermiogramu, nelspésnych pokusu asistované
reprodukce i opakovaného potraceni.



Immasperm

Diagnosticky nastroj, jehoz hlavnim ukolem je urcit podil
nezralych spermii v ejakulatu. Zralost spermii zjistuje Immasperm
pomoci miry zabarveni spermii. Pouzité barvivo — anilinova

modf — se vaze na chromatin v jadfe spermii. Hlavicka zralé

a fyziologicky vyvinuté spermie se zbarvi jen slabé. Silné

se naopak zbarvi hlavicka spermie s poruchou zrani. Pokud podil
nezralych spermii v ejakulatu prekroci 26 %, je stav povazovan

za patologicky.

Vitality test

Diagnosticky nastroj slouzici ke stanoveni poméru zivych a mrtvych
spermii v ejakulatu. Tento test je nepostradatelny pro muze v jejichz
vzorku ejakulatu jsou pfitomny pouze nepohyblivé spermie.

V takovém pripadé test napovi, zda Ize vzorek Uspésné vyuzit

k oplozeni vajicek metodami asistované reprodukce nebo bude
nutné pouzit spermie darce.



MESA, TESE, TESA (mikrochirurgické techniky)

Soubor operacnich technik, kterymi Ize ziskat spermie pfimym
odbérem ze tkané varlat nebo nadvarlat. Tyto techniky se pouzivaji
VvV pfipadé azoospermie — tedy stavu, kdy spermie v ejakulatu nejsou
vlbec pfitomny. Jedna se o vysoce specializovany vykon, ktery je
provadény specialistou urologem - andrologem. VVykon se provadi
v celkové narkdze. Priblizné 2 az 4 hodiny po vykonu mUzZe byt muz
v doprovodu dospélé osoby propustén do domaciho osetreni

(viz nize - Podminky provedeni vykonu v celkové anestezii). Pfed
celkovou anesterzii pro TESE, MESA je nutno anesteziologovi
predlozit vysledky prfedoperacniho vysSetreni, které provede
prakticky |ékaf nebo internista. Na zakladé vysledku operace,
tedy pfitomnosti ¢i nepfitomnosti spermii v zarodecné tkani, je

s parem diskutovan dalsi Ié¢ebny postup. Podrobné informace

o téchto technikach vam v pfipadé indikace poda urolog -
androlog a gynekolog - reproduktolog (specialista pro asistovanou
reprodukci).

MOON = Mature Oocytes ONly

Pokrocila mikroskopicka metoda detailniho vysetreni zralosti
oocytu (vajicek) v polarizovaném svétle za Ucelem spravného
nacasovani oplozeni. Cilem je stanoveni toho nejvhodnéjsiho
okamziku pro mikromanipulacni oplozeni vajicek spermiemi (ICSl),
tedy momentu, kdy je nejvyssi pravdépodobnost Uspésného vzniku
embrya. Metoda je uziteCna predevsim pro zeny, u kterych

ziskdme nizky celkovy pocet vajicek (5 a méné) nebo pro zeny,
které maji nizky pocet zralych vajicek. Dale metodu doporucujeme
zenam ve vyssim reprodukénim véku (nad 40 let), kde dozravani
vajicek obvykle probiha pomaleji.






Umeéla aktivace oocytu kalcium ionoforem

K zahajeni vyvoje oocytu a jeho premeéné v embryo je nezbytnég,
aby probéhla aktivace oocytu. Zndmkou naruseni procesu aktivace
vajiCka je obvykle selhani oplozeni po ICSI, které postihuje 1az 3 %
parld. Tento problém Ize prekonat pouzitim umélé aktivace oocytu.
Tato technika se pouziva ve striktné indikovanych pripadech, kdy

v pfedchozim cyklu doslo k Uplnému selhani oplozeni po ICSI
nebo bylo procento oplozenych oocytl po ICSI velmi nizké. Déle

je indikaci globozoospermie a tézka oligoastenoteratospermie
partnera. Soucasné studie neprokazaly zvyseneé riziko vzniku
chromozomalnich ¢i nechromozomalnich aberaci takto pocatych
déti. Jedna se viak o metodu, ktera neni na vétsiné pracovist
rutinné pouzivana. Celosvétove se po ni narodilo zatim radové
nekolik tisic déti, zatimco klasické metody umélého oplozeni jiz daly
zivot minimalné 8 miliondm déti. Z téchto ddvodd je doporuceno
vést evidenci a sledovani dalSiho vyvoje a zdravi déti narozenych
po této noveé technice.

Prodlouzena kultivace embrya

Ve specidlnim médiu je mozné kultivovat embrya do stadia vyvoje,
ve kterém pfi pfirozeném poceti embryo doputuje z vejcovodu do
délozni dutiny, tj. do stadia blastocysty. Kultivace do tohoto stadia
trvd 5az 7 dni.

EmbryoGlue

Specialni transferové médium, které dokaze zvysit Sance

na uhnizdéni embrya a nasledné otéhotnéni. Jak uz nazev
napovida, toto médium funguje jako takové tkanoveé ,lepidlo”.
Zaroven obsahuje vsechny ziviny potfebné k vyvoji embrya a diky
svym vlastnostem napodobuje prirozené prostfedi v déloze zeny.
EmbryoGlue pomaha vytvaret prostfedi s vyssi viskozitou a kromé
toho obsahuje velké mnoZstvi protein(, které poskytuji rostoucimu
embryu dostatek vitamind, zivin a hormond a dodavaji mu energii
pro dalsi vyvoj a rdst.



EmbryoGen/BlastGen

Specialni kultivacni média, kterd obsahuji dulezity rdstovy hormon
GM-CSF. Ten pomaha casnému embryu v prijmu zivin, ¢imz
urychluje jeho rlst a zvysuje $anci, ze dosdhne stadia blastocysty.
Soucasné také chrani zdravé embryo pfed bunécnym stresem

a apoptézou. Kultivaéni média EmbryoGen/BlastGen pomohou
zejména zenam, které trpi opakovanym selhanim implantace
kvalitnich embryi (nedspésné embryotransfery), opakovanymi
samovolnymi potraty, vékovym faktorem nebo idiopatickou
neplodnosti.

Vitrifikace (kryokonzervace, zmrazeni) embryi

Jak bylo zminéno jiz dfive, zbyvajici kvalitni embrya je mozné
zmrazit pro pozdé&jsi pouziti a po dohodé s |ékafem je v nékterém
z dal3ich cykld pouzit k pfenosu do délohy.

Vitrifikace spermii a vajicek

Spermie i vajicka Ize zamrazit a skladovat pro pozdégjsi vyuziti.

O vitrifikaci a uchovani reproduk&nich bunék zada v soucasnosti
stale vétsi pocet klientd. Jednd se totiz o nejbezpecnéjsi zplsob
zachovani plodnosti do budoucna. Detaily je vzdy nutno
prodiskutovat s Iékarfem.



Uziti darcovskych reprodukénich bunék (spermii darce,
vajicek darkyné)

Na zakladé pisemného prohldseni obou partner (viz formulaf
Pouceni a souhlas paru s prijetim darovanych spermii ¢i oocytl) je
mozné uziti darcovskych reprodukeénich bunék. Darovani spermii
a vajicek (oocytl) je v Ceské republice anonymni. Darkyné a darci
jsou vybirani podle velmi prisnych kritérii danych tzv. Evropskou
tkanovou direktivou, kterd je implementovana v Ceském zakoneé.
REPROMEDA garantuje bezinfekénost uzitych reprodukénich
bunék.V ambulanci se v pfipadé indikace k pfijeti darovanych
reprodukénich bunék sezndmite s podrobnostmi a prdbéhem
[éCby. Nasledné vam bude nabidnut kompatibilni profil konkrétniho
darce/darkyné s pozadovanymi charakteristikami a standardnim ¢&i
nadstandardnim rozsahem genetického vysSetfeni dle zvoleného
genetického testu PANDA Infertility nebo PANDA Carrier.

Nejcastéjsi dlvody k pfijeti darovanych vaji¢ek:
zena neprodukuje vlastni vaji¢ka (stavy po operacich,
predcasné selhani ¢innosti vajec¢niky, vékovy faktor)
zena produkuje pouze vajicka natolik nizké kvality, ze se jejich
oplozeni opakované nedafri
ziskani vajicek je komplikované Ci spojené s vysokym
zdravotnim rizikem (tézké formy endometridzy, srdsty v malé
panvi, jina onemocnéni apod.)
u zeny byla zjisténa zavazna geneticka anomalie, ktera by
mohla byt pfenesena na plod a souc¢asné nelze uzit metodu
preimplantacniho genetického testovani

kombinace uvedenych faktord

UzZiti darovanych embryi se provadi u paru, kde u obou
partnerd neni mozné uziti vlastnich pohlavnich bunék

Jedna se vzdy o pfenos embryi vzniklych z vajicek anonymni
darkyné a spermii anonymniho darce.






PANDA = Panelova diagnosticka analyza

je specialné vyvinuty geneticky test, ktery umozniuje vysetrit

stovky mutaci a variant v DNA, které zapficinuji nejCastéjsi
genetickda onemocnéni nebo maji vyznamny vliv na plodnost a
Uspésny prubéh t&hotenstvi. Tento panel umoznuje diagnostiku
poruch plodnosti, genetickych pricin neplodnosti nebo poruch
vyvoje embryi, trombofilnich mutaci ¢i nej¢astéjSich vzacnych
onemocnéni (cysticka fibrdza, spinadlni muskularni atrofie, hluchota
a syndrom fragilniho X). Vysledky tohoto genetického testu pfinasi
jedinecné informace o pfi¢inach neplodnosti partnera ¢i partnerky,
o stupni odezvy vaje¢nikl Zzeny na hormonalni stimulaci nebo o
rizicich spojenych s podavanim hormonalni substitucni terapie

po zavedeni embrya. Diky tomu je mozné |éCbu paru prizplsobit
jesté vice na miru. Test také odhaluje pfipadné genetické viohy k
nejcastéjsim dedicnym nemocem, vrozené sklony k potraceni, a
dokonce umozni predpovidat i vyvoj embrya. U nékterych parQ
dochazi k opakovanému potraceni, aniz by Iékafi doposud zjistili
presny ddvod. Takovym pardm mUze test dat odpoveéd i fedeni
situace.

Pokud jsou vySetirenim zjistény vlohy pro nékteré z téchto
onemocnéni a hrozi vyskyt onemocnéni u potomkd, Ize jesté pred
otéhotnénim provést preimplantac¢ni genetické testovani (PGT-M)
embryi a prenést do délohy jen takova embrya, ktera neobsahuji
mutované geny. Diky tomu se snizuje riziko mozného samovolného
potratu, nutnosti umélého preruseni téhotenstvi pro genetickou
vadu nebo narozeni postizeného ditéte.



PGT = Preimplantac¢ni genetické testovani

predstavuje soubor vysetfovacich metod a postupu, kterymi lze v
embryu - jesté pred jeho transferem do délohy - rozpoznat dédicné
choroby, které se v rodiné vyskytuji a vyvojové vady zplsobené
poruchou poctu ¢&i struktury chromozomd. Ve stadiu blastocysty
je bez poskozeni embrya provedena tzv. biopsie (odbér bunék
trofektodermu embryi - trofektoderm je bunécnym zakladem pro
rozvoj placenty a plodovych obald, jedna se v momenté odbéru

o nespecializované bunky, jejichz odbér neni pro embryo jakkoliv
Skodlivy). Z DNA izolované z odebranych bunék nasledné probiha
analyza poctu nebo struktury chromozomd ¢i gend pro detekci
deédi¢ného onemocnéni. Vysledkem genetické analyzy je pak
informace uréujici, kterd embrya jsou pro sledované parametry
normalni, a tedy vhodna pro embryotransfer. U nékterych pard
PGT zamezuje pfenosu konkrétnich sledovanych vyvojovych vad

a dédi¢nych onemocnéni, u jinych paru zlep3uje vysledky asistované
reprodukce a snizuje pravdépodobnost potratu plodu. Provedeni
PGT vsak nezarucuje vylouceni vsech dédi¢nych onemocnéni a
vyvojovych vad. Mlze odhalit pouze ty vady a onemocnéni, na které
je PGT zaméreno. Provedeni PGT soucasné nevylucuje pozdejsi
provedeni metod prenatalni diagnostiky (napf. ultrazvukové
vySetreni plodu, krevni testy, NIPT - viz vyse, odbér a vySetreni
plodové vody). Jak bylo uvedeno, PCT je soubor riznych metod

pro vysetfeni rdznych vad a onemocnéni, a proto nelze zahrnout
vSechny konkrétni pfipady v tomto textu. V pripadé potreby
prodiskutujte problematiku PGCT s |ékarem.



EmbryoScreen = Neinvazivni testovani embryi

je metoda, kterda umoznuje sefadit embrya podle jejich

kvality a zejména rizika aneuploidie. Pro zavedeni do délohy

je pak vybrano embryo s nejvétsim potencialem, tedy to,

které ma nejvéetsi sanci, ze se uhnizdi a povede s nejvétsi
pravdépodobnosti k narozeni zdravého potomka. Stejné jako pfi
bé&zném PGT-A je i u EmbryoScreenu hlavnim cilem narozeni
zdravého ditéte v co nejkratsim Case. Jak nazev metody napovida,
metoda je neinvazivni, coz znamena, Zze neni nutné provadét

biopsii embrya, tak jako tomu je pri PGT. Misto toho v laboratofi
analyzujeme pouze DNA, které se samovolné uvolni do kultivacniho
média pfi kultivaci embryi. Nasledné jsou embrya sefazena-
Skalovana na zakladé miry rizika chromozomové vady a spolehlivosti
tohoto nalezu. Pfi prvnim transferu tak mUze byt pfeneseno
embryo s nejvétsi pravdépodobnosti uchyceni.Tento neinvazivni
chromozomovy screening (nékdy oznacovany také jako NICS nebo
NiPGT) nenahrazuje provedeniinvazivniho preimplantacniho
genetického testovani (PGT), tedy u paru, kde je k PGT indikace,
neni provedeni EmbryoScreen namisté.



Pouéeni klientl o zplsobu nakladani s nebezpeénym
odpadem a jeho bezpe¢nym ulozenim

Prosime o dodrzeni uvedenych pokynl s nebezpecnym odpadem:
1. Ostry odpad:

jehly odhazujte do vydané plastové nadoby s vikem, uréené k
ukladani ostrych predmétd

nadobu naplnte maximalné do ¥, po naplnéni tésné uzavrete
zamacknutim vicka

ukladejte nddobu mimo dosah déti a ostatnich ¢lenl
domacnosti

odevzdejte na klinice ve vydejné |ékU, popfipadé v
nemocnici Ci lékarné.
Nadoba nesmi byt ulozena do komunalniho odpadu.
2. Nevyuzita léCiva a léky prosim odevzdavejte do |ékarny.
3. Dalsi odpad vyuzivany pri lécbé vkladejte do pevného plastového
pytle ¢i do dvou tenkych pytlt a viozte do kontejneru na smésny
komunalni odpad.

Dékujeme Vam, ze chranite sebe, své okoli a zivotni prostredi.






Informované souhlasy s provedenim lécby

Vénujte, prosim, zvlastni pozornost problematice informovanych
souhlast s provedenim jednotlivych vykon( asistované reprodukce
a reprodukeni genetiky. Informované souhlasy vzdy peclivé
prostudujte a pripadné doplnujici dotazy konzultujte s nasim
odbornym personalem. Pred zapocCetim IéCby je nutné tyto
souhlasy odevzdat na recepci, kde je podepisete. Vasi totoznost
OVEeri povéreny pracovnik na zakladé vami predlozeného osobniho
dokladu (obc¢ansky prikaz, fidicsky prikaz, povoleni k pobytu,
cestovni pas). Ke kazdému jednotlivému vykonu, byt je opakovan, je
zdkonem vyzadovan novy informovany souhlas.

V pripadé vykont mimotélniho oplozeni je tento souhlas vyZadovan
ke kazdému cyklu s odbérem oocytl i k embryotransferu zvlast,
pricemz souhlas je platny maximalné po dobu 6 mésicu. Dle platné
legislativy centrum reprodukéni mediciny nesmi vykony provést

V pfipadg, ze informované souhlasy nejsou radné podepsany
obéma partnery. Podpis je platny pouze tehdy, pokud je ovéren

dle platného dokladu totoznosti povérenym pracovnikem centra.

V pripadé, ze se nedostavite spolecné k podpisu na nasi kliniku, je
nutné podpis partnera vzdy predem zajistit na originalnim formulari
s Urednim ovérenim (Czech Point, notar, matrika, certifikovany
elektronicky podpis). Platny je pouze original souhlasu, fotokopie Ci
skenované souhlasy nejsou platnym dokumentem.

Prosime rovnéz, abyste pred vykonem v celkové anestezii Ci
kryoembryotransferem odevzdali vas stimulacni (pfipravny)
protokol. Vsechny tyto dokumenty budou uchovavany jako soucast
vasi dokumentace vedené v centru REPROMEDA.



Doufame, ze jsme vam poskytnutymi informmacemi alespon
castecné usnadnili orientaci ve vykonech asistované reprodukce.
V pripadé nejasnosti nas nevahejte kontaktovat.

Prejeme vdm mnoho UspéchU pfi [é¢bé v nasem centru.

Kolektiv kliniky REPROMEDA
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