POMAHAM
TVORIT ZIVOT

Otazkou, zda je etické
péstovat déti ,ze
zkumavky*, se zabyva
Fada organizaci a lidi -
ovsem jen do té chvile,
nez se jedna o jejich
dité. V takové situaci
jde etika casto stranou
a lidé doufaji v zazrak.
Moderni medicina uz
jim ho nastésti dovede

zprostredkovat
Jan Halm

A 4

C esko obsazuje prvni pricky svétového
zebricku v poctu klinik asistované re-
produkce na jednoho obyvatele. Rada

lidi si z umélého oplodnéni udélala vyhodny

business. Jaké jsou moZnosti pro lidi, kterym

se nedafi pocit dité spontanné, co v§echno

je tfeba neopomenout p¥ilécbé neplodnosti

a kde je v celém procesu misto na pacienta —

¢lovéka, jsme rozebirali s primafem brnén-

ského Sanatoria Helios, Pavlem Texlem.

Jak probiha umélé oplozeni?

o Umélé oplozeni trva pouze 5 dni od
okamziku ovulace do doby, kdy embryo
docestuje do délohy. Zaklad asistované re-
produkece, at uz je to klasické oplozeni, nebo
pomoci technik, kde se napichuje spermie
do vajicka, tkvi v ziskani vice vajicek a jejich
oplozeni mimo télo Zeny.

Nechybi pak Zzené odebrana vajicka?
e Pacientka neprijde ani o jedno vajicko
navic. Rada Zen ma obavu, Ze piijde na hor-
mondalni stimulaci a Ze uz nebude mit va-
jicka. Kazda Zena jich vSak ma obrovsky
nadbytek, az 400 000, ze kterych ji do pre-
chodu zbude kolem 200 000 a nikdy se uz
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nepouziji. Predpoklada se, ze kazdy mé-
sic dozrava 15-25 vajicek. Z nich finalné
dozraje jedno. Pro umélé oplozeni pod-
porime v rustu celou tu skupinu a poku-
sime se ziskat vajicek co nejvic.

Co se s nimi déje potom?

e Jakmile vajicka odsajeme, oplozuje-
me je, bud tak, Ze pfikapneme spermie
pobliz vajicka, nebo hledame jednu kon-
krétni spermii a pichame ji do vajicka
mikrojehlou. Oplozené vajicko umis-
time do specialniho zivného roztoku,
do média, kde je pét az Sest dninecha-
me rust. Po péti dnech kultivace ma-
Zeme nejvhodnéjsi embryo vlozit do
délohy. Ostatni kvalitni embrya, ktera
vzniknou, zamrazime. Kazdy mésic pak
muzeme opakovat transfer jednoho je-
diného embrya, dokud Zena neotéhotni.
Kdyz otéhotni, nadbytecna embrya zi-
stanou zamrazena a nemaji limit pouZzi-
ti, nekazi se.

Embryo ma tedy neomezenou zi-
e votnost?

Nejstar§simu zmrazenému embryu na
svéte, ze kterého vzniklo dité, bylo 23 let.
Dnesni zakonny limit, kdy je jeSté moz-
no provadét umélé oplodnéni, je padesat
let, ale dnes se k tomu témér nedoberete.
Pokud si Zena ve dvaceti letech zamra-
zi vajicko nebo embryo, ma tak deset,
patnact let na jeho pouziti. Pak uz neni
mozné pocit z davodu jejiho véku.

Rikal jste, Ze zavadite jen jedno
e embryo..
Na konferencich vsichni fikaji, Ze bu-
dou transferovat jedno embryo. Plno
center v§ak navzdory tomu zavadi vic

embryi. Pojistovna tuto praxi limitu-
je tim, Ze p¥i zavedeni dvou embryi

na prvni transfer bude mit pacientka
z pojisténi hrazeny tfi pokusy, namis-
to standardnich ¢tyf. Mnoha centra Ti-
kaji: dame dvé, bude to lepsi. JenZe ono
nebude.

Jak to?

e Pritransferu pouze jednoho em-
brya je vétsi pravdépodobnost, Ze se to
povede. Mate navic vyrazné nizsi ri-
ziko dvojéat. Pfed osmi lety byl v Ces-
ké republice pfi zavedeni dvou embryi
prameér 54 % dvojcat. To s sebou nese
vysokou pravdépodobnost pred¢asného
porodu, hrozici potrat, poskozeni dité-
te spojené s nedonosenim... Lepsi je mit
jedno dité a za dva roky vzit dalsi
rozmrazené embryo a poridit
si druhé, treti, Ctvrté, ...

Mél jsem pocit,

® Ze dvojcata jsou
u umélého oploze-
ni takrka standard,
Ze centra zavadéji dvé
embrya z tohoto di-
vodu.
Dnes uZ to délaji jen $patna
centra. Kdo se chlubi dvojcaty, ten
vlastné rika, Ze transferuje dvé embrya.
My jsme méli dfive 54 % dvojcat, dnes
mame 2,6 % dvojcat, ale to jsou jednova-
jena, ktera vzniknou z toho jednoho je-
diného embrya tim, Ze se rozdéli. Vy ten
paty den pfi transferu na embryu nepo-
znate, zda k tomu dojde. Embrya mame
nafocend, mame je sledovani, jesté jsme
vsak ani jednou nepoznali dopredu, Ze
pujde o dvojcata.

Pavel Tex! I rozhovor

Primaf MUDr. Pavel Texl
(*7.5.1959)

Pavel Tex! je primafem a vedoucim
lekafem Sanatoria Helios v Brné.
Vzdélani ziskal v oboru VSeobec-
né lékarstvi na UJEP (nyni Masary-
kova univerzita) v Brné roku 1984.
Od roku 1984 pracoval v Porodni-
ci Brno (FN Obilny trh) na I. Zenské
klinice jako sekundaf, v roce 1986
zacal pracovat v IVF centru porod-
nice. Ziskal specializaci v oboru
Gynekologie a porodnictvi prvni-
ho stupné. V roce 1987 presel spo-
lus prof. MUDr. Pilkou, DrSc., na
Il. Zenskou kliniku jako zastup-
ce vedouciho IVF II. Zenskeé kliniky.
Ziskal specializaci v oboru Gyneko-
logie a porodnictvi druhého
stupné i Osvédceni o spe-
. cializované zpisobi-
“_ lostilékaFe v oboru
Gynekologie a po-
rodnictvi. V roce
1995 zalozil v CR
soukromé IVF cen-
trum Sanatorium
Helios, spol. sr.o.

Po umélém oplodnéni uz pak
o probéhne téhotenstvi stan-
dardné?
Od okamziku transferu je to vicemé-
né jako normalni spontanni gravidita.
Neni rozdil.

Co umélému oplozeni predchazi?

e Dukladné vysetfeni. Prvné je dilezi-
té zjistit pri¢inu, proc se vam to nedari.
Jsou dvé moznosti: muzska neplodnost
a Zenska neplodnost. Kdyz k nam ptijde
par, patrame u Zeny i muze po moznych
pric¢inach. U muZe to je jednoduché,
udélame spermiogram, ale pouze za-
kladni mnohdy nestaci, musime udélat
roz$ireny, hledat protilatky, prezivani
spermii a podobné. PFibyva muzg, kte-
Ti maji poruchu primo v jadru spermie,
tedy v jejim DNA. Délame testy na frag-
mentaci, jestli to jadro je v poradku.
U muze tim vétSinou skoncime, pokud
nema néjakou genetickou poruchu a ne-
jdeme dal do genetiky a nehledame pro-
blémy tam.

Umélé oplodnéni provadi zkuseny em-
bryolog manualné pomoci mikromanipu-
latoru. Pod mikroskopem navadi jehlu,
pomoci které vstfikne spermii do vajicka
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Auzen?

e U Zeny téch pficin miZze byt mno-
hem vic. MZe to byt imunologie, tedy
protilatky, at uz proti vajicku, ¢i proti
spermiim, mize tam byt infekéni one-
mocnéni, chlamydiova infekce, ¢asto
nepriznakova, ktera mtze byt prici-
nou potratu. Dale hrozi akutni toxo-
plazmoéza, hormonalni obtize, Spatné
fungujici vajeéniky, potencialni dia-
betes, kdy maji Zeny vyssi hladinu tes-
tosteronu, ktera blokuje ovulaci, a tim
se dostavame k polycystickym vajec-
nikdm. Roli mize hrat i celiakie, tedy
alergie na lepek. Kazdy rok najde-
me tak ¢tyTi, pét Zen, které maji ne-
poznanou celiakii, Spatné travi lepek
a v jejich téle tak zustavaji toxiny, ty
poskozuji st¥evo, ale i embrya. Zeny
s nelécenou celiakii tedy netéhotnéji
nebo potraceji.

Jaky je dalsi postup?

e Udélame takovéto komplexni vy-
Setfeni vcetné genetiky, zjistime ka-
ryotyp, hormonalni profil, otestujeme
Zenu na ruzna infekéni onemocné-
nia imunologii. Nasledné miZeme
Tict: Tento par ma problém tady. A na
zakladé toho muzZeme urcit, jak vas
budeme lé¢it. Napriklad pfelécime ce-
liakii a pokud mate dostatek ¢asu, na-
priklad vam je 28 let, tak pockate ptl

roku a date Sanci jesté tradicni meto-
dé. Kdyz neotéhotnite do ptl roku, vra-
tite se a budeme pokracovat. Pak jsou
samozrejmé piipady, které maji napti-
klad spermiogram tak $patny, Ze bez
ohledu na dalsi okolnosti stejné musi
na umeélé oplozeni.

Jaké ma zena moznosti?

e Pokud je mladsi, mizeme v nékte-
rém pripadé délat jenom inseminaci.
To znamenad, Ze zahustime spermie,
dame je do délohy a ono se to pove-
de. Uspé&3nost je v takovém pFipa-
dé vyrazné mensi, ale zase hraje roli
vék. Mlad$i Zena na to ma cas a muze
zkouset. Kdyz uz je ji 35 let, zdleZi na
okolnostech - ma uz jedno dité a sna-
7ise o druhé, nebo nema zZadné déti?
Kdyz v pétatticeti, SestatTiceti oté-
hotni poprvé, porodi v sedma-, osma-
triceti, pak si da dva roky pauzu a ve
CtyTiceti uz tfeba bude potfebovat
darcovska vajicka.

V sedmatriceti uz tedy cas

® nema?
Ma4, ale na jedno dité. Pokud chce tfi,
tak uZ nestiha. Zakladem vSak sta-
le zistava diagnostika. Zastavam na-
zor, Ze tady nema cenu Set¥it, protoze
kdyz udélam par vysSetfeni, tak jak se
to délalo driv, na nic neptrijdu, udélam
umélé oplozeni, pak druhé vySetfeni.
Takhle promrham tém lidem x pokust
a néco muzu nékde vynechat, embryo
se mi stejné nechytne, protoze Zena ma
Spatnou §titnou zlazu nebo ma nezjisté-
nou celiakii ¢i je problém v nécem po-
dobném.

Jak na zakladé diagnostiky

e rozhodujete o dalSim postupu?
Neni to jenom o diagnostice, tou zjisti-
me, kde je pri¢ina neplodnosti. Roli tedy
hraje i vék, spermiogram a podobné.
V zésadé jsou vSak jenom t¥i moZnosti.
Bud jenom stimuluji ovulaci a zafidim,
aby méla Zena vajicka —a oniuz sito

NejstarsSimu zmrazenému
embryu na svéte, ze ktereho
vzniklo dité, bylo 23 let

UMELE OPLODNENI

IVF je zkratka pro in vitro fertilizaci ne-
boli laicky oplodnéni ve zkumavce (ve
skutec¢nosti spise v Petriho misce). Za
vyvoj této metody ziskal roku 2010
britsky fyziolog Robert G. Edwards No-

belovu cenu za fyziologii a medicinu.

V Ceskoslovensku zaved| umélé oplod-
néni profesor Ladislav Pilka, ktery

v 80. letech vedI Centrum asistované
reprodukce ve Fakultni nemocnici Brno.
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doma udélaji sami, nebo k tomu pfidam
inseminaci, anebo zbyva umélé oploze-
ni. Tedy stimulace, kultivace a transfer.

Jesté mizZe nastat varianta, Ze je
e partner neplodny.

To zjistime v ramci diagnostiky. Nema-
-li partner spermie, Zena pochopitelné
nemuze otéhotnét. V takovém pripadé
nabizime darcovské spermie s tim, ze
s nimi miZeme provést inseminaci, ale
cena je v dnesni dobé tak vysoka a ispés-
nost inseminace tak mala, ze spi$ radim:
kdyz chcete, délejte inseminace, a pjde-
te-li cestou umeélého oplozeni, pouzijete
na oplozeni vaji¢ek jedny spermie. Jed-
nou davkou spermii oplodnim patnact
vajicek a dosahl jsem stejného vysledku,
jako bych udélal patnact inseminaci.

Jaka vysetreni provadite na em-
® bryu pred transferem?

Mimo jiné délame takzvany geneticky
screening. Paty den na embryu oddé-
lime par bunék z placenty a tyto bun-
ky vySetfime a mizeme potvrdit, Ze
embryo nenese chromozomalni vady.
Embryo zamrazime a mame c¢as v kli-



du vySetfovat. AZ mam jistotu, které
embryo je Spatné a které dobré, presné
vim, které vzit a zavést.

Geneticky screening tedy vycha-
e ziujednotlivych embryi rizné?

Kazda spermie i vajicko muze mit néja-
kou chybu. Pri oplodnéni vajicka sper-
mii se smicha 23 chromozomt od muze
a 23 chromozomi od Zeny a vznikne
embryo. K chybé (mutaci) muze dojit jiz
pri samotném oplozeni, ale také pri dal-
$im bunécném déleni embrya. Podle
typu mutace se dale embryo maze vyvi-
jetis chybou, nebo se prestane vyvijet
a zanikne.

To potom znamend, Ze se narodi
o dité s néjakou vadou?

Kazdy muize nést néjaky recesivni gen.
Pokud mate partnerku, ktera ten re-
cesivni gen nem4, tak o ném ani nevi-
te. Kdyz se vSak nahodné potkaji dva
takové geny, tak i kdyZ nikdo ve vasi
rodiné nemoc nemél, nikdo z dru-
hé strany také ne, pfesto se narodi
dité napriklad se spinalni muskular-
niatrofii. Pokud chce mit par jistotu, Ze
k tomu nedojde, doporucuji, at si udéla-
jitady tento screening nejcastéjsich ne-
moci, které se vyskytuji v Evropé. Toto
vySetfeni si muze udélat alespori jeden
z nich, pokud nebude mit zadny vad-
ny gen, tak mizou byt v klidu, pro-
toze i kdyby ten druhy mél vSech
deset, tak se to neprojevi. V oka-
mziku, kdy u jednoho najdu chy-
bu, tak ten druhy musi patrat, ‘
jestli tu chybu nema taky. ‘

A je mozné tento screening ‘ |
e udélat i param, které by
chtély pocit klasicky?
Screening je dostupny vsem, ale
zdravotni pojistovny ho v tomto pri-
padé nehradi.

Do vaseho centra jezdii Viet-

® namci. Resite né&jak pFi darcov-
stvi spermatu ¢i vajicek rasovou
prislusnost?
Je to problém. My to fesime pouze tak,
Ze mame darce evropské rasy, kte-
¥ jsou viceméné Slovaci nebo Cesi.
A ikdyz Vietnamci chtéji darcovstvi
a opravdu hodné Vietnamek by potfe-
bovalo vajicka, ani jedna Vietnamka je
nechce darovat. Stejny problém je Slo-
vensko — na Slovensku nechtéji Zeny
davat vajicka, ale sem prijedou a vajic-
ka klidné daji. KdyZ to sousedka nebu-
de védét, tak miZou darovat.

y

TakzZe dlivod neni tFreba ndbo-
o Zensky...

Komunisti chodili do kostela do ved-
lejsi vesnice, aby to ti doma nevidéli,
tak my to mame tady, Ze prosté na Slo-
vensku do Martina, kde mame cent-
rum, to vajicko dat nepljde, ale sem
prijde. Je tady plno Slovenek, co tu
studuji na vysoké skole, a klidné vajic-
ka daruji.

=

V modernich inkubatorech je mozné
pomoci kamerového systému
sledovat zaznam vyvoje embrya bez
zbytecného otevirani

A co ddrcovstvi vajicek obnasi,
o jak to probiha?

Zena musi podstoupit komplexni vy-
Setfeni, odbér krve, genetiku a nesmi ji
byt vic nez 34 let. Pak jde na stimulaci,
to je 14 dni injekci. Evropska legislati-
va stanovuje, co se musi vySetfit u dar-
kyné a kterou smite a kterou nesmite
prijmout.

Pavel Tex! I rozhovor

Vinkubatorech je udrZzovana

konstantni teplota 37° C a prostiedi,
umoznujici spravny vyvoj embrya po
prvnich pét dnd

A boli samotny odbér?

e Zena ho prospi. Jsou to étyfi minu-
ty, da se to vydrzZet. Je to otazka spis, Fekl
bych, subjektivniho pocitu, protoze p¥i-
jde pacientka, ktera si necha odbér udé-
lat i bez anestezie. Ale jinak to probiha
v celkové anestezii. Samoziejmeé stimula-
ce zpusobi urcity tlak v podbrisku, urcita
omezeni tam samoziejmeé jsou, na dru-
hou stranu se zenam naklady spojené

s darovanim kompenzuji financné.

Jak se béhem vasi pra-
® Xxe obor vyvinul, jak se
zmeénil?

Silené rychle. J4 jsem za-
¢al v roce 1986. Roku 1982
se narodilo prvni dité ze
zkumavky, dalsi rok se ne-
narodilo zadné a treti rok

jsem uz byl v tymu v Brné

v porodnici na Obilném

trhu. To se délal odbér va-

jicek jesté laparoskopic-
ky, kultivovalo se 24 hodin,
vSechno to bylo jesté v plen-

kach, da se rict. Kazdy rok jsem

si po kazdém objevu rikal: Uz délame
vSechno, uz nemize nic prijit. Za dva,
tfi roky vSak prislo zase néco nové-

ho. VSechny doplatky, co maji dneska

pacientky na IVF, jsou novinky, pro-

toZe pojistovna stanovila cenu v roce

1996 a nepristoupila na platbu anijedné

z nich. Kdyz se podivate do ceniku, uvi-

dite tam ICSI, IMSI, magnetickou sepa-

raci, prodlouzenou kultivaci, to vS§echno
jsou novinky, které se za tu dobu ob-
jevily. Jsem tady vlastné clovék s tieti
nejdelsi praxi v reprodukéni medici-

né. Uz je tady jenom profesor Ventruba

a MUDr. Vesely. A ti stafi zase, profesor

Pilka a dalsi, ti uz bohuzel zemreli.
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Co si myslite, Ze bude mozné né-

o kdy v blizké budoucnosti, co tre-
ba ted' jesté nejde?

Je pfed nami otazka, jak funguje uvol-

novani vajicka. Pro¢ délame stimulaci.

My zatim mame 15, 20 vajicek, co pro-
dukuje vajecnik, priroda je z téch sta-
tisict néjak nachysta, pro tento mésic.
A7 nékdo prijde na to, co to fidia co
urcuje, ze zrovna tato vajicka, tak pak
zachranime bilého nosoroZce. Protoze
ten ma jeden posledni vajecnik, ktery
béha nékde v Africe, v tom vaje¢niku
je 100 000 vajicek, ale nikdo je neu-

mi oplodnit, protoZe nejsou aktivova-
na. Az nékdo ptijde na to, co vajicko
aktivuje z toho primordialniho spici-
ho stadia do aktivniho vajicka, tak po-
tom stimulace bude nékde tplné jinde.
Uz se prislo na to, Ze tento proces ridi
néjaké geny. U ¢lovéka a dalsich sav-
cl, které rodi jednoho potomka, jako
je napriklad krava, ki, je zapnuty jen
jeden ze dvou gent ovliviujicich ovu-
laci, a tak se z vajecniku uvolnuje jed-
no vajicko. Zvirata, ktera maji vice
potomstva, psi, kocky, mysi, maji za-
pnuté oba geny a produkuji téch osm,
deset vajicek automaticky. Kdyz pri-
jdete na to, jak tento princip fungu-

je, zapnete jeden gen navic a Zena vam
uvolni bez stimulace deset vajicek. Pro
mé asi nejvétsi hranici pfedstavuje ne-
moznost vyvoje embrya v umeélé dé-

&
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loze. Ale uz se s ni taky koketuje. A az
nékdo vymysli umélou délohu, kam se
embryo bude moci implantovat, bude-
te moct sedét doma a divat se na tako-
vou lahev a rikat: Pepicek nam roste.
Vyftesilo by to situaci s nahradnimi
matkami. Zastava vsak etickou otaz-
kou, kam az zajit.

Jakda je procentudlni Gspésnost

® umélého oplozeni?
Ja mizu Fict statistiku pouze za nase
centrum. Pohybujeme se v ispésnosti
asi50 % na embryo a transfer. U embryi
vybranych za pomoci genetiky je do-
konce 70 %. A celostatni primeér je dnes-
ka nékde kolem 40 %.

Jakym zpusobem ovlivni paci-

o entku hormondlni stimulace?
Viceméné nijak. Je to jednorazovy,
kratkodoby proces s pfevahou gestage-
nd. Pacientkam rikam, Ze je ohrozuje
jejich historie. Pokud je Zena anovu-
lac¢ni, neuvolnuje se ji vajicko, nema
tim padem Zluté télisko a ma malo es-
trogent. Estrogeny nezpusobuji rako-
vinu, ale urychluji bunééné zmeény.
TakZe Zeny, které jsou netéhotné, ne-
maji cyklus, maji nepravidelné me-
sicky, neuzivaji antikoncepci, jsou
ohrozeny rakovinou vic nez Zeny, kte-
ré maji pravidelny cyklus, maji ovula-
ci a uzivaji antikoncepci — dneska se

tika, Ze kdyZ u zen berete tfi aZ pét let
antikoncepci pravidelné, tak mate niz-
$iriziko rakoviny.

Co byste doporucil lidem, kteri
e o IVF uvazuji?

At se o tom neboji mluvit s lidmi, at se
o tom neboji mluvit s doktorem, at se
neboji pfijit si povykladat a ziskat in-
formace. BohuZzel je porad plno lidi, pro
které je IVF tabu jako néco nenormal-
niho. ,Kdyz to nepiijde spontanne, tak ja
uz to dité ani nechci..“ Chtél bych, aby si
uvédomili, Ze dneska je velké mnozstvi
prekazek spontanniho pocetia na IVF
neninic $patného. Dilezité je, aby lidé
ziskali informace predtim, nez se roz-
hodnou k néjaké 1écbé. At se tedy nebo-
jijit do jednoho z center IVF, zkusi jich
obejit klidné vice, vyptaji se a poslou-
chaji. V Italii je zvykem, Ze do centra
na pohovor jde s parem i jejich rodin-
ny doktor, poslouchd, co mu tam rikate,
a potom jim doporuci podle néj vhod-
nou variantu. Tady to bohuzel neni zvy-
kem, takZe to musi lidi zvladnout sami,
ale kdyz budou poslouchat a premyslet
nad tim, tak si dokaZou udélat spravny
obrazek. ®

Disponuje-li klinika genetickou
laboratofi, vyznamné to urychli
pfipadné testovani embryi




Je dllezité si zjistit maximum informa-

ci hned na zacatku, posoudit vice klinik

a teprve pak zvolit misto, kde podstoupit
|é¢bu. Na internetu je obrovské mnozstvi
Casto rozporuplnych informaci a pro ty,
ktefi se v oblasti IVF pFilis neorientuiji,
to mUZe byt matouci. Zorientovat se
vam mdze pomoct desatero rozhoduji-

cich faktord.

KOMPLEXNi PECE
n Uméji a chtéji vam na kli-

nice udélat celé spektrum
vysetfeni z oblasti andrologie, genetiky

nebo imunologie? Jsou schopni vam poté
zajistit nutnou terapii v pfipadé potreby?

DUVERYHODNY TYM
B Seznamte se pozorné s tymem
odbornikl centra, maji pre-
ce byt u poceti vaseho ditéte. Kdo vede
kliniku a po jakou dobu? Heslo ,kvalifi-
kovany a zkuseny personal” nesmi byt
jen fraze. Ma klient moznost spojit se
s lekarem nebo koordinatorkou po ce-
lou dobu?

SPOLUPRACE
B S VEDECKYM
PRACOVISTEM
Klinice spoluprace umoznuje dostavat
noveé technologie, postupy a pristroje

mnohem dfive, neZ se k nim dostanou
ostatni.

IVF 7 DNi V TYDNU
Kazda pacientka je jedinec-

na a na stimulaci reaguje s ur-

&P VYSTRIHNETE S|

JAKVYBRAT
IVF CENTRUM?

Pro mnoho par( ziistavaji pokusy o poceti dlouho bez Gspéchu, proto
hledaji odbornou pomoc. Volba kliniky, kde |é¢bu neplodnosti nebo IVF
podstoupi, hraje zasadni roli. Podle ¢eho se rozhodovat?

¢itymi rozdily. Nékdy je tfeba stimulaci
podle vysledkd kontrol prodlouzit nebo
naopak zkratit. Proto spolehlive kliniky
pracuji 7 dni v tydnu.

PECE 0 EMBRYA
B Embryo je to, na ¢em nejvice
zalezi. Vse by se mélo soustre-
dit pravé na néj. Pristrojové vybaveni ma
byt tak moderni, aby naptiklad zvladalo
detailni sledovani vyvoje embryi a kont-
rolovalo a doplfiovalo optimalni prostre-

di uvnitr inkubatoru.

METODA MRAZENi
EMBRYi

Vitrifikace pfedchazi mozné-
mu poskozeni tkani embrya pfi tvorbé
ledovych krystald, coz vyrazné zvysuje
Uspésnost kryoembryotransferd.

TRANSFER
JEN JEDNOHO
EMBRYA

PFi rozdéleni embryi do
vice transfer( roste sance
na téhotenstvi. Pfi trans-
feru dvou embryi je zazna-
menano zvysené procento
potratd. Pfi transferu vice
nez jednoho embrya je vysoké
riziko vicecetného téhoten-
stvi, ktera jsou ¢asto rizikova
a ohrozuji jak matku, tak déti.

STADIUM
TRANSFERU
EMBRYA

Transferem 5. nebo 6. den jsou vy-

tvoreny pfizniveéjsi predpoklady pro
uhnizdéni embrya v délozni sliznici. Na-
opak predcasné zavedeni embrya do dé-
lohy ve stadiu ryhovani mize vyustit
v bunécny stres, ktery miva za nasledek
poskozeni vyvoje a ztratu Zivotaschop-
nosti embrya.

GENETICKA
VYSETRENI
Provadi klinika preimplantacni

geneticky screening (PGS) a preimplan-
tacni genetickou diagnostiku (PGD), kte-
ré pomahaji vyloucit geneticky chybna
embrya z dalsiho pouziti?

TRANSPARENTNOST
Zvetejnuje klinika svij cenik

poskytovanych sluzeb, pfipad-
né procentualni Gspésnost IVF? Mlize
se klient ptat i dalSimi zpGsoby (web,
e-mail, Facebook)? Lze kliniku najit na
socialnich sitich, kde je prehled ovéritel-
nych referenci od dalSich klientd?

Zazraky

MEDICINYY




