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CESTA K TETO RADOSTI NEMUSI BYT SNADNA

Jeste v poloviné 20. stoleti...

e AZ 15% PARU ZUSTALO NECHTENE BEZDETNYCH

« NEBYLO VZACNE, ZE ZENA PRI PORODU ZEMRELA

e ZEMRELO 60-80 NOVOROZENCU NA 1000 PORODU

Obr. 1 Vyvoj porodnictvi od 19. do 20. stoleti

Historie poklesu perinatalni umrtnosti v obdobi 1945-1989
Perinatialni umrtnost, diferencovani na mrivorozenost
a ¢asnou novorozeneckou umrtnost (CNU), jsou tii zi-
kladni meziniarodné platna kritéria urovné perinatalni pe-
ce. ¥V prvnich létech po 2. svétove valce, kdy nebyla perina-
talni imrtnost v CR celostatné evidovana, bylo na jeji hod-
notu usuzovano z adajd zjisténych v nékolika praiskych
porodnicich (2). Hodnota vice nez 60 %o odpovidala malo
vyspélym zemim. Prudky pokles na 25 % do konce 50. let
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Graf 1 Materska umrtnost na 100 tisic novorozenct a postupy, které vedly ke snizeni materské umrtnosti
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CESTA K TETO RADOSTI NEMUSI BYT SNADNA

OBDIVUHODNE USILI NASICH PREDCHUDCU

« LECBA NEPLODNOSTI V CR JE NA SPICKOVE UROVNI A JE SIROCE
DOSTUPNA

» CR PATRI MEZI NEJBEZPECNEJSI ZEME NA SVETE Z HLEDISKA PORODU
PRO MATKU | DITE
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NOVE VYZVY V NOVEM MILENIU

*/ RODICI \SE CHTEJI STAT I|VAZNE NEMOCNE ZENY A MUZI
VEK POTENCIALNICH RODICU STOUPA

KOMPLIKUJE LECBU NEPLODNOSTI RENATALNI A PERINATALNI PECI
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KOMPLIKUJE{L(ECBU NEPLODNOSTI

e / NORMALNI FERTILNI POPULACI DO 33 LET 10-15% weroomicsosec
e BOD ZLOMU 36-38 LET 50%
e KRITICKA SITUACE NAD 42 LET 90-99%

IVF METODA NENi SCHOPNA PREKONAT SPATNOU KVALITU/ABSENCI OOCYTU

100%b - NRAR, Asistované reprodukce v CR 2018-2019
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ZAJIMA NAS NEPLODNOST...?
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Y S
KOMPLIKUJE PRE/PERINATALNI PECI

Stoupa' riziko ingM_EN:ERODICEKVOPTIMALNIM BIOL. VEKU
e GESTACNI HYPERTENZE (5-6%)
e GESTACNI DM (3-17%) e

* PREEKLAMPSIE (4-8%)
e PREDCASNY(NEKDY NUTNY IATROGENNI) POROD (8 5%)

74 gV

MATKA PLOD

Pfi prodélani tézké preklampsie vysSi riziko kardiovaskul a metabol.
30% riziko, Ze se nedozije 18 let mocnéni v pribéhu Zivota
svého ditéte

f preeclampsia with aspirin.Rolni

Review.
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LECBA NEPLODNOSTI

e [VF in vitro fertilizace

MOZNOSTI
TERMINOLOGIE

KOMPLIKACE

* |CSl intracytoplasmaticka injekce spermii

e EMBRYOSCOPE kontinualni sledovani vyvoje embrya

* PGT(D) preimplantacni testovani (diagnostika)
 KRYOKONZERVACE oocyty, spermie, embrya

* Fresh ET
» eSET elektivni single embryo transfer
 KET kryoembryotransfer
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MOZNOSTI

LECBA NEPLODNOST! | merminoLosie

KOMPLIKACE
 DOPORUCENE LECEBNE POSTUPY ABSOLUTNE ZAVISI NA VEKU ZENY

« IDENTICKA ZDRAVA ZENA BEZ RIZIKOVYCH FAKTORU:

DO 30 LET MOZNY KONZERVATIVNI POSTUP

33-36 LET DURAZ NA URYCHLENE RESENI (BEZ IVF max 6-12 MES)
36-40 LET KONZERVATIVNE (snaha o spont. koncepci) max 6 MES
NAD 40 LET KONZERVATIVNE (snaha o spont. koncepci) max 2 MES

« KAZDY DALSI RIZIKOVY FAKTOR ZRYCHLUJE POSTUP
ONKOLOGICKA ANAMNEZA
ENDOMETRIOZA
OBEZITA A JINA INTERNi ONEMOCNEN]

NDROLOGICKY FAKTOR
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7 v MOZNOSTI
LECBA NEPLODNOSTI | terminoLocie

KOMPLIKACE
» PARY (ZENY ) SE ZAVAZNYM ONEMOCNENIM

ZAVAZNY DM

PO TRANSPLANTACI

PO OPERACI VVV SRDCE

ZAVAZNA LEDVINNA ONEMOCNENI
SCLEROSIS MULTIPLEX
PARAPLEGICKY

PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI

NEZBYTNA MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

NEMAME PRAKTICKY MOZNOST
ODMITNOUT LECBU,

POKUD NAS NEPODPORI
KONZULTOVANY SPECIALISTA
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7 v MOZNOSTI
LECBA NEPLODNOSTI | terminoLocie

KOMPLIKACE
e MOZNOSTI PRO PARY (ZENY ) SE ZAVAZNYM ONEMOCNENIM

DOSAZENI GRAVIDITY VE VLASTNi DELOZE S VYSOKYMI RIZIKY PRO
MATKU A PLOD S NUTNOSTI SLEDOVANI V PORADNE PRO

RIZIKOVE/PATOLOGICKE TEHOTENSTVI S VYSOKYM RIZIKEM ZHORSENYCH
MATERSKYCH | PERINATALNICH VYSLEDKU

VYUZITi NAHRADNI MATKY

V BUDOUCNU ECTOGENEZ

q
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MOZNOSTI

LECBA NEPLODNOST!| _ termiNoLoGiE

KOMPLIKACE

 STIMULACE OVARII OHSS (hyperstimulacni syndrom)

TEN

DEKOMPENZACE DM, HT, PSYCH. ONEM
e« HORMONALN{ PODPORA DO 8.-11. TYDNE GRAVIDITY
« POKRACUJICI GRAVIDITA TEN
DEKOMPENZACE DM, HT, PSYCH. ONEM
GESTACNI HT, DM, PREEKLAMPSIE, ...

S VEKEM VYSSI
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RIZIK JSME S| VEDOMI...

MAXIMALNI SNAHA (V OBLASTI ART | PERINATOLOGIE) O:
* PREVENCI

 DETEKCI RIZIKOVYCH SKUPIN

* PROFYLAXI

« VCASNOU TERAPII
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RIZIK JSME SI VEDOMI...PRIMARNI PREVENCE

informace napric vsemi odbornostmi, mezi pedagogy i Sirokou verejnosti

e REPRODUKCNI ZDRAVI JE ,,CENNA KOMODITA”
« REPRODUKCNI ZDRAVI LZE CHRANIT | POSKODIT
*OPTIMALNI VEKNAREPRODUKCI EXISTUIJE
e NAD REPRODUKCNIMI PLANY JE VHODNE SE ZAMYSLET
PRI ZAVAZNYCH ZDRAVOTNICH KOMPLIKACICH (gonadotoxicka lé¢ba)
VE VEKU 28-30 LET

* NEZAPOMINAT NA MOZNOST KRYOKONZERVACE GAMET ZE
ZDRAVOTNICH (hradi pojistovna) | [CH DUVODU
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[ ; The Reproductive Paradox
- . Reproductive Medicine

3 % R
A S .y = = * Today young women and men have a lif
f,ﬂ‘\\ Th | I"d epOke a lite expectancy of 90-100 years ¢
FEF\’TIL|’|fMY"I:TER g ; tYr?u‘ng won:jen can expect to live up to 60 years or 2 generations after end of
OR . e e . g eir reproductive period, which is ike| i :
TS lSUHB'/EIRZEOB 1960th Family Plannin g” ~ Contraception ) p Which is likely to remain around 18 - 42 years.
| — | :
Fertility Counselling- « 1980th Infertility treatments with IVF omen and men only 10 years (30-40) to achieve:
the major pain point in ART partner, career, housing, economy..... And children
Ania Pinb * 2010th Active programming of conceptions 1
kil el “Modern Family Planning” Reproductive lannin
Professor and Medical director ( / §=1ep P g) |
Department of Fertility,

Rigshospitalet, Copenhagen University Hospital

. | and reproductive health ”...... Reproductive health therefore implies that people are able to haxa a satisfying an
Denmark ts::: :h:: harv: rthe capability to reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so”.

Winter Fertility Forum Prague 11.February 2023

What have we learned?

* The FAC Clinic has been very “popular”

* 75% women and 25% men in their thirties of higher socio-
Individual fertility assessment and economic background

pro-fertility counselling; should this * Two thirds has no present wish to conceive
be offered to women and men

* Women seek guidance on their reproductive lifespan
of reproductive age?

* Men want an estimate of their present chance of conceiving

Helene W. Hvidman*, Kathrine Birch Petersen', Elisabeth C. Larsen!,

i about their fertility
el Kirsten Tryde Macklon', Anja Pinborg? and Anders Nyboe Andersen! e The clients are concerned S
frugtbarheden "The Fergley Clric, Copenhagen Universty Hospitd, Rigshospralet, Copenhagen. Denmark The Feruity Qinic, Copenhagen Uriverssy 4 Many Want to know If they o postpone chi
Tt Hospital, Hvdowe, Copentagen, Denmark

*Correspondence address. E-mall: helene.wesving hvidman@re glooh &

« Questions about oocyte cryopreservation

britied on S ber 19, 201 4; resbmitted ca Ocwber 7, 2014; occepted on October 16, 2014

Winter Fertility Forum Prague 11.February 2023




RIZIK JSME S| VEDOMI...PRIMARNI PREVENCE

informace napric vsemi odbornostmi, mezi pedagogy i Sirokou verejnosti
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RIZIK JSME SI VEDOMI...SCREENING, PROFYLAXE

ulaS!HOS!I ma!!y ’ IEHOIEHSIVI:

Parita: 0; Spentalni porod mezi 16-30 tydnem: 0.
Hmotnost matky: 56,0 ko; Vyka: 159,0 cm. ) o Riziko preeklampsie a rlstové retardace plodu je zalozeno na demografické Udaje matky, osobni a
Koufeni v tomto téhotenstvi: ne; Diabetes mellitus: ne; Chronicka hypertenze: ne; Systémovy
lupus erythematodes: ne; Antifosfolipidovy syndrom: ne; Vyskyt PET u matky pacientky: ne. porodnickd anamnéza a PAPP-A. Upravené riziko pro preeklampsii < 34 tydnem nebo DI‘O I’UStOVOU
Zplisob pofeti: spontanni; retardaci plodu < 37 tydnem téhotenstvi je uvniti hornich 10% populace. U pacientky mize byt
posledni menstruace: 14. biezen 2022 Termin porodu dle PM: 19, prosinec 2022 prospééné profylaktlcke podévéni aspirinu.
Uuzlié;ztzr;;l:.l\tIﬁs;;tzlﬁf‘ggligﬁl-;:ndominéln|‘. Vizualizace: omezena. Ochad rizika Je vypocitan " 7 R SO ar_e'(verze 2’81.) a Je zalozen l':la' nglezech £ .
Délka téhotenstvi: 13 tydnd + 4 dn@l manudlni _ Termin porodu dle UZ: 15. prosinec 2022 rozsdhlého vyzkumu koordinovaného Fetal Medicine Foundation ve Velké Britanii (UK Registered
charity 1037116). Riziko je platné pouze v pfipadé, Ze ultrazvukové vySetfeni bylo provedeno
Nalezy nﬁmﬁjpii ) vySetfujicim, ktery byl akreditovan Fetal Medicine Foundation a ktery poskytl vysledky
n EloZni ’ P :
t5hotenstyl pravidelnych kontrol (viz www.fetalmedicine.com).
Akce srdeéni zobrazena
Temenokostréni vzdalenost (CRL) 73,5 mm —+— = ’ . .
Sijové projasnéni (NT) 1,9 mm T:;nenokostréni vzdélenost% » Sijové projasnéni Rglko trizomie 21 v Ltrimestru
Plodova voda piiméfené 100 N ; |
mnoZstvi s / / -~ 35
Markery (znaky) chromozomalnich vad: an / A
MNosni kost: pfitomna; Trojcipa chlepen-Doppler: normalni. 70 Vs ’
Anatomie plodu: 60 7/
Lebka/mozek: zda se normalni; Patef: zda se normalni; Srdce: Ctyfdutinova projekce prokazana, E g/
kiizeni velkych cév prokazano; BFisni sténa: zda se normalni; Zaludek: zobrazen; Mocovy /7
méchyf: zobrazen; Ruce: obé ruce jsou vidét; MoZicky: obé nohy jsou vidét. 40 v 4
Biochemicky screening: :g %’ f B DL P oot 3 S oo abtes S S I+ SN RO FONONE 1746 SOOI OO SO
Vzorek odebran: 13. Cerven 2022, wyrobce kitu: Roche. 10 L2
Volny beta-hCG 51,7 IU/I Ekvivalentni k 1,594 MoM 0 -
PAPP-A 2,350 1U/1 Ekvivalentni k 0,409 MoM 6 ;‘"? (3'“::1 (1;612)13 14 15 45 50 55 Gé)RfS 70 75 80 85 15 20 vi: 3(:'( 35 40 45 50
- a X ny, matky
Riziko /Konsultace:
Pacient byl informovan a poucen.
Vysetfujici: Denisa Doubkova, FMF Id: 66797 Poznamky
. - . Kombinovany screening I. trimestru NEGATIVNI.
Todmie Popuacnitietko. Upravené riziko Snizend hodnota PAPP-A 0,409 MoM.
Trizomie 18 1. 2387 -1 20000 Morfologické anomalie detekovatelne v této fazi gravidity nenalezeny.

Vy33i riziko intrauterinni riistové retardace u plodu.

13 1. 7458 =1: 20000

breeklampsie pfed 34. tydnem 1 104 Vy$3i riziko vzniku preeklampsie.
Preeklampsie pfed 37. tydnem 1: 69
. 184 DopoTuCent:
Populacni riziko vychazi z véku matky (26 let). Upravené riziko je vySe rizika v dobé& provadéni opo I‘U g ks o .
screeningu, které bylo vypoéiténo na zékladé populaéniho rizika, ultrazvukového nalezu (nuchaini TT a integrace testu I. a II. trlmegtru. 5
translucence, nosni kiistka, trikuspidaini regurgitace) a biochemického screeningu (PAPP-A, free Je doporuceno preventivni uzivani Anopyrinu 150mg tbl 0-0-1 do 36. tydne gravldlty.
beta-hCG). UZ vysetreni ve II. trimestru k posouzeni dalsiho vyvoje plodu vc. dopplerovského vysetreni aa.

uterinae. Pacientka poucena.



ZAVEREM...

« REPRODUKCNI MEDICINA (ART | PERINATOLOGIE) POMAHA LIDEM
NAPLNIT JEJICH TOUHU PO DITETI

« JSME SI VEDOMI RADY MEDICINSKYCH | ETICKYCH PROBLEMU

e SNAZIME SE JE RESIT | JIM PREDCHAZET NEUSTALYM ZLEPSOVANIM
NASICH POSTUPU A SIRENIM OSVETY
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KASUISTIKA 1.

e \/ 15 LETECH DIAGNOZA AGENEZE DELOHY
* VE 25 LETECH KARCINOM PRSU (nedokoncdila CHT, neprala si 5 letou hormonalni terapii)

e \/ 33 LETECH STIMULACE OVARIIi, ZISK OOCYTU, IVF, NAHRADNI
MATKA, ZDRAVA BIOLOGICKY VLASTNi DCERA

e \VE 35 LETECH NEVZDORY NEDOPORUCENI 2.STIMULACE (uin 2. ofre)

e PO 3 MESICICH PRI KONTROLE NA ONKOLOGII POTVRZENA RECIDIVA
KARCINOMU PRSU, NYNI CHT IN CURSU
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KASUISTIKA 2.

e \/ 25 LETECH DIAGNOZA KARCINOM TLUSTEHO STREVA
« KRYOKONZERVACE OOCYTU PRED TERAPII

e PO LECBE SELHANI OVARII

 \/ 34 LETECH IVF S KRYOKONZERVOVANYMI OOCYTY, TEHOTENSTVI
PRO FGR UKONCENO SEKCI VE 36. T.G., ZDRAVA HOLCICKA
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KASUISTIKA 3.

e \/ 20 LETECH SLE CLAS IV/A S POSTIZENIM LEDVIN, AKUTNIM NEFROTICKYM
EXISlDRé)I\éIEM, HEMOPERITONEUM PO BIOPSII LEDVIN S NASLEDNOU
AROTOMII

e POSTUPNE UKONCENI IMUNISUPRESIVNI TP, ZUSTAVA DVOJKOMBINACE
ANTIHYPERTENZIV

e SPONTANNI TEHOTENSTVI S MEZIOBOROVOU SPOLUPRACI PRI SLEDOVANI

* VYVOJ KOMPL. AVB III.ST BEZ KLINICKYCH PROJEVU, POSLEZE PROGRESE A
IMPLANTACE PM VE 28.T.G.

e OD 34. T.G. NAVIC CHOLESTATICKA HEPATOZA

o \2/53308/.1.5. INDUKCE PORODU - SPONTANNE NAROZEN V 7/2021 RADECEK

e DALSI SPONTANNI TEHOTENSTVI - 5/2
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