€0 VAS CAKA V CENTRE ASISTOVANEJ REPRODUKCIE....

Prvym krokom navstevy centra je konzultacia s lekdrom spojend s komplexnym vysetrenim paru.
Cielom vysetreni je objasnenie priciny neplodnosti s jej naslednou lie¢bou. Po vyhodnoteni vysledkov
vySetreni lekar paru navrhne vSetky moznosti liecby a odporuci najvhodnejsi postup. Je nutné
podotknut, Ze navsteva centra asistovanej reprodukcie neznamena hned podstlupit mimotelové
oplodnenie (IVF). Existuju terapeutické postupy, ktoré mdzu problém vyriesit bez toho, aby bolo nutné
podstupit IVF.

ZAKLADNE VYSETRENIA ZENY:

Pohovor s pacientkou (priebeh menstruaéného cyklu, prekonané ochorenia, uz vykonané vysSetrenia,
operacie a predchadzajuca liecba neplodnosti a pod.) a zdkladné gynekologické palpacné a
ultrazvukové vysetrenie vnutorného genitdlu.

Ultrazvukové vysetrenie — folikulometria (posudenie rastu folikulu a sliznice maternice v priebehu
menstruacného cyklu).

Bakteriolégia posvy a krcka maternice (odber materidlu z krcka maternice a z posvy na zistenie
pritomnosti infekcie) (aerébne a anaerébne baktérie, chlamydie, ureaplazmy, mykoplazmy).

Odber krvi 3.deri menstruac¢ného cyklu na vysetrenie hormonalnych hladin.

Vysetrenia v bode 1-4 je mozné zrealizovat i u obvodného gynekoldga alebo v centre asistovanej
reprodukcie, ktory ndsledne odosiela pacientku s vysledkami do centra asistovanej reprodukcie.

Diagnostika vnutorného genitalu a overenie priechodnosti vajickovodov:

Hysterosalpingo foam sonography (HyFoSy) - vySetrenie dutiny maternice a vajickovodov pomocou
sonograficky kontrastnej peny. Po jej podani cez kréok maternice mozno sonograficky sledovat jej
priebeh dutymi castami genitdlneho traktu. VyuZiva sa na diagnostiku nepravidelnosti dutiny
maternice, vySetrenie priechodnosti vajickovodov. Ide o ambulantné vysetrenie pod ultrazvukom,
vysledok je zndmy bezprostredne po vysSetreni.

Hysterosalpingografia - vySetrenie dutiny maternice a vajickovodov pomocou jédovej kontrastnej
tekutiny za pouZitia RTG Ziarenia. Vypovednost vysSetrenia je porovnatelna s HyFoSy. VySetrenie sa robi
ambulantne.

Laparoskopia (LSK = operacny vykon v celkovej anestézii) na posudenie stavu vnutornych pohlavnych
organov (maternice, vajecnikov, vajickovodov, spolu s posudenim ich priechodnosti, pripadne
odstranenia zrastov, loZisk endometridzy a pod.

Hysteroskopia - diagnosticky, alebo operacny vykon, vacsinou vykonavany v celkovej anestézii na
posudenie stavu dutiny maternice, sliznice maternice, Ustia vajickovodov.

Dopliiujuce vysetrenia Zeny:

Postkoitalny test (posudenie kvality hlienu, mnoZstva a pohybu spermii po normalnom pohlavhom
styku).

Genetické vysSetrenie (pri podozreni na geneticky podmienené poruchy plodnosti).

Vysetrenie na pritomnost ochoreni spdsobujlcich zvysené zrazanie krvi s naslednou vyssou
pravdepodobnostou samovolného potratu.

Imunologické vysetrenie (pritomnost protilatok proti spermiam a struktdram vajecnika).
Psychologické a sexuologické vySetrenie (tazkosti pri pohlavnom styku, psychoreaktivne poruchy a
pod.).



ZAKLADNE VYSETRENIA MUZA:

Spermiogram — ejakulat ziskany masturbaciou po 1 — 3-dfiovej pohlavnej abstinencii (stanovuje sa
objem ejakuldtu, pocet spermii, podiel patologickych foriem spermii, podiel a kvalita ich pohybu,
pritomnost dalsich buniek, v pripade potreby aj bakteriologické vysetrenie na odhalenie pritomnej
infekcie).

Dopliiujuce vySetrenia muza:
Urologické vysetrenie.
Vysetrenie krvi na pritomnost pohlavne prenosnych ochoreni.
Genetické vysetrenie (pri podozreni na geneticky podmienené poruchy plodnosti, pri tazsich
poruchach spermiogramu, alebo pred pokusom o chirurgické ziskanie spermii).
Vysetrenie hormondlnych hladin (pri tazsich poruchach spermiogramu).
Psychologické a sexuologické vySetrenie (impotencia, nedostatocnd erekcia, chybajlca ejakuldcia a
pod.).

PO VYHODNOTENI VYSLEDKOV VYSETRENI lekar paru navrhne a odporudi najvhodnejsi postup
liecby.

Pripravi individualny stimulacny protokol a vysvetli pacientke jednotlivé kroky v rdmci stimulacie

a dalSieho monitorovania dozrievania a rastu oocytov.

Pocas procesu stimulacie v naSom centre vykonavame dvojité monitorovanie (kontrolu) cyklu, a to:
e pomocou sledovania hladin niektorych hormoénov (odber krvi)

e pomocou merania poctu a velkosti folikulov (ultrazvukova folikulometria).

Kontroly sa robia v zavislosti od typu protokolu v presne stanovenych drioch cyklu pacientky, ktoré z
prirodzenych dévodov nemozno nacasovat, preto sa vopred neobjedndavaju. Robia sa cez pracovné dni,
pondelok — piatok v ¢ase 7.30 — 8.30 po prihlaseni na recepcii. V den odberu sa pacientka telefonicky
informuje ohladom vysledkov hormonalneho profilu na telefénnom ¢isle 02/50 10 29 23 medzi 14:00
a 15:00 hod.

IUI - INTRAUTERINNU INSEMINACIA

V pripade, Ze su vsetky vySetrenia u Zeny v poriadku a spermiogram
partnera v norme alebo mierne zhorSeny, lekar pdaru odporudi
intrauterinnu inseminaciu. Ide o metédu asistovanej reprodukcie, pri
ktorej sa aplikuju spermie do dutiny maternice v obdobi ovulacie. K
oplodneniu oocytu (vajicka) dochadza v tele Zeny (vo vajickovode). Robi
sa v spontannom cykle, alebo v cykle s hormondlnou indukciou
(podporou) ovulacie. Je vhodnou metddou na liecbu sterility pri fahsich
poruchach spermiogramu, anovulacii, pri sterilite spésobenej tvorbou
protilatok proti spermiam v cervikdlnom (krckovom) hliene Zeny, atd.
Predpokladom Uspesnosti tejto liecebnej metddy je priechodnost
minimalne jedného vajickovodu. Po negativnom vysledku tehotenského

testu nasleduju este dalSie dva cykly insemindcie. Ak Zena neotehotnie po

troch cykloch IUI, paru je odporucené mimotelové oplodnenie ( IVF —in
y » P J P P ( zdroj: http://www.satjotfertility.com/iui.htm

vitro fertilizacia).


http://www.satjotfertility.com/iui.htm

IVF — IN VITRO FERTILIZACIA — MIMOTELOVE OPLODNENIE

Parom na Slovensku méze zdravotna poistoviia uhradit tri cykly IVF do dosiahnutia 39. roku a 364 dni veku
partnerky. Po schvéleni zdravotnou poistoviiou lekar nastavi pacientku do IVF cyklu zvolenim
stimula¢ného protokolu.

Mimotelové oplodnenie (IVF) je liecebna metdda asistovanej reprodukcie, pri ktorej k oplodneniu oocytu
(vajicka) dochadza v laboratdrnych podmienkach, t.j. mimo tela Zeny. Ide o komplexny proces, ktorému
spravidla predchadza hormondlna stimuldcia Zeny za Ucelom dozretia viacerych oocytov. Stimulacny
protokol je u kazdej pacientky individudlny a voli ho lekdr. Nasleduje odber oocytov, ktoré po hormonalnej
stimulacii dozreli vo folikuloch. Oocyty sa odsaju z vajecnikov (ovarii) vpichom cez posvu pod
ultrazvukovou kontrolou. Folikuldrna tekutina s oocytmi sa zbiera do skimavky, ktora sa odovzdava do
embryologického laboratdria. Zakrok sa robi v kratkej celkovej anestézii. Oddychovy ¢as po vykone trva
priblizne dve hodiny.

Pacientka po odbere oocytov absolvuje konzultaciu sembryolégom. Embryoldég juoboznami s
mnozstvom a kvalitou odobratych oocytov, odporuci laboratérne vykony najvhodnejSie pre uUspesnu
fertilizaciu oocytov a dalsi vyvoj embryi (predizena kultivécia, intracytoplazmaticka injekcia, asistovany
zondlny hatching, monitorovanie embryi v embryoskope,...) vysvetli cennik laboratérnych vykonov.
Nasledujuci den sa pacientka telefonicky informuje o vysledkoch oplodnenia vajicok a zamrazenia embryi
a zdroven jej potvrdia del embryotransferu — prenesenia embryi do maternice, ktory byva po dvoch,
troch, resp. po piatich diioch od odberu oocytov.

Den pred transferom pacientku kontaktuje laboratérium o presnom case vykonu.

Pred embryotransferom je par informovany o kvalite embryi a dohodne sa pocet vkladanych embryi

a dalsi postup. Par uhradi poplatky za realizované laboratérne vykony.

Obvykle sa pacientke transferuje jedno az dve embrya. Pokial md pacientka viac kvalitnych embryi,
odporudi sa jej ich kryokonzervacia v Specidlnych pristrojoch s programovanym postupnym zniZovanim
teploty az na -196 °C. UmozZiuje sa tym ich uchovanie na prakticky neobmedzeny ¢as. Tymto istym
spbsobom je mozné uchovavat aj spermie.

ICSI — Intracytoplazmatickd injekcia spermie:
najudinnejSou metddou pri liecbe tazSich foriem
muzskej  neplodnosti je  metéda ICSI -
intracytoplazmatickd injekcia spermie do oocytu
(vajicka). Ide o mechanické vpravenie jednej spermie
do oocytu pomocou mikroihly pod Specidlnym

mikroskopom pomocou mikromanipulatora.

ICSI — Intracytoplazmaticka injekcia spermie do oocytu



Ako doplnkové vykony k IVF méZe byt okrem
metddy ICSI odporucany aj Embryoskop a
predizena kultivacia (dIhsi ¢as kultivacie),
ktord  zabezpecuje sledovanie  embryav
laboratérnych podmienkach, zvac¢sa 5 dni od
oplodnenia oocytu spermiou a umoziuje
vybrat na transfer embryo s wvysSou
pravdepodobnostou nidacie (uhniezdenia).
Embryoskop je inkubdtor so vstavanou
kamerou na nepretrzité monitorovanie vyvoja
embryi. Na zdklade pozorovania umoifuje
objektivne zhodnotit kvalitu embryi a vybrat
embryo s najvy$Sou pravdepodobnostou
EmbryoScope™ uhniezdenia.

Daldou z laboratérnych metdd je asistovany zondlny hatching (AZH), ¢o je embryologicka
mikromanipulac¢na technika, pri ktorej sa na malom mieste narusi obal embrya (zona pellucida) tesne pred
jeho prenosom do maternice, ¢im sa ulahc¢i kontakt embrya so sliznicou maternice a podpori jeho
uhniezdovanie.

Desiaty aZ Strnasty def po embryotransfere pride pacientka na tehotensky test (odberom krvi sa zisti
hladina hormdénu hCG). Ak je test pozitivny, pacientka pride po troch tyZdrioch na ultrazvukovu kontrolu.

V ramci lie¢by neplodnosti poskytujeme nasim klientom komplexnu lie¢bu a starostlivost, ku ktorej
neoddelitelne patri aj DARCOVSKY PROGRAM. Mame bohatt databazu darcov spermii, oocytov a embryi,
preto mbézeme u ziadatelov zahdjit lie¢bu bez ¢akacej doby.


http://www.gyn-fiv.sk/

