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In vitro fertilizace a embryotransfer
(IVF+ET)

* Rizend ovarialni hyperstimulace
podavanim folikulostimulacniho
hormonu (FSH)

* Graafovy folikuly v ovariich dozravaji ve |
velkém mnozstvi soucasnée

* Vajecniky 10 cm a vice, folikuly az
nékolik centimetru

* Indukce ovulace aplikaci choriového
gonadotropinu (hCG), nasledné pod
ultrazvukovou kontrolou punkce
ovarialnich folikult a folikularni
tekutiny




* Ziskany oocyty
* Ty oplodnény spermiemi in vitro

* Casna embrya po 2-3denni kultivaci jsou pfenesena
do dutiny délozni — embryotransfer




Ovarialni hyperstimulacni syndrom OHSS
- nejzavaznejsi iatrogenni komplice ART

* hyperergni reakce tkani po stimulaci gonadotropiny

* hyperpermeabilita kapilar (na podkladé poruchy
glykokalyx?)— unik tekutiny extravazalné a do dutin

* otoky, anasarka, ascites,... fluidothorax, fluidoperikard
* hemokoncentrace
* trombodza: zilni i arterialni (DKK, AIM, CMP...)

Glykokalyx



Incidence: * 0.5 - 7% vsech pacientek s IVF

Rizikove fa’ * astenicky habitus
oredikce: * nizéi vék
* sy polycystickych ovarii(PCOS)

* pouzity stimulacni protokol
* OHSS v predchazejicim stimulovaném cyklu

* M estradiol v séru
* navozena gravidita

* ...velky pocet oocytl po stimulaci (nad 20)



Ovarialni hyperstimulacni syndrom OHSS

* Casny — vznik v prubéhu stimulace
* pozdni—indukovany graviditou

* |ehky stupen

* tezky stupen (A, B, C)



Klasifikace OHSS

* lehky stupen OHSS:
- dyskomfort, bolest, nauzea, napnuti bricha,
- zvétSeni vajecnikd, mirny ascites, laboratorni
vysetreni v norme

* tezky stupen OHSS: A,Ba C

* Rizk B (Ed). Ovarian hyperstimulation syndrome. Cambridge University
Press Cambridge, England, 2006



Klasifikace tézkého stupné OHSS

* B: symptomy stupné A + masivni ascites, tézka
dyspnoe, signifikantni oligurie

- laboratorni vysetreni: T~hematokrit, TMkreatinin,
Mestradiol, TNT, porucha mineralogramu

* C: MODS: ALI, AKI, trombodzy v ruznych lokalizacich



Indikace k hospitalizaci

* tezka bolest bricha, peritonealni drazdéni
* nauzea a zvraceni, které nemaji vysvétlitelnou pricinu
* tezka oligurie az anurie
* dyspnoe, tachypnoe
* hypotenze az synkopa
* tézka elektrolytova dysbalance
(hyponatrémie, hyper anebo hypokalémie)

Trombozy, anasarka, ....



Tézky stupen OHSS

* hospitalizace
- bilance tekutin
- [aboratorni vysetreni

- urea, elektrolyty, hemokoagulace, jaterni enzymy,
odpady v mocCi

- hCG pri embryotransferu
- sono malé panve,
- RTG nebo sono plic (embryotransfer?)
- echokardiografie dle kliniky



Medikamentdzni terapie tézkého stupné OHSS

* Kortikoidy — podplrny efekt (EBM???)
* antihistaminika - bez efektu
* inhibitory hypofyzarnich gonadotropinl - bez efektu

Terapie symptomaticka: Intenzivni péce

* Korekce vnitrniho prostredi, doplnéni objemu
* LMWH

* ATB terapie - prevence infekce

* Diuretika

* Punkce, drenaz (hrudnik, perikard)

* CAVE pripadna navozena gravidita!!



Chirurgicka terapie tézkého
stupné OHSS
* aspirace ascitu :

- vwhody: zlepSeni symptomuU a renalnich funkci,
zkraceni délky hospitalizace, zvyseni zilniho
navratu a srdecniho vydeje

- nevyhody: riziko infekce, rekolekce tekutiny,

nutnost opakovanych aspiraci
* [aparotomicka revize — vyjimecne:

- krvaceni, torze nebo ruptura ovarialnich cyst,

ektopicka gravidita




Kazuistika

* 31 leta zena, OA: alergické astma bronchiale
* Pro sterilitu stimulace gonadotropiny v centru ART, odbér 28 oocytU

* Druhy den dusnost, nauzea, kontaktovano centrum ART, doporucena
konzultace na spadové gynekologii, zde hospitalizace pro OHSS

* Progreduje dusnost, ascites - 1x punkce, mineralovy rozvrat, oligurie
* ARO nedostupné pro obsazenost COVID 19 + pacienty

* 4. den hospitalizace kontaktovano II.ARO FN Brno — domluven preklad
na druhy den (neuskutecnil se)

* 6. den preklad na Il.LARO



1. — 2.den hospitalizace na 1. ARO

* TK 114/75, PF 115, SpO2 bez 02 85%, s 02 90%

* Subj. tézka dusnost, bolesti bricha, nausea

* Obj.: promodrala, DF 28, anasarka, ascites, anurie, obvod bricha 110cm
* Na 130mmol/I, K 3,4, alb 23, Hb 162
MT, Testradiol, N v moci/24h 8,5g

* Punkce ascitu: 3.200ml
* Drendz hrudniku oboustr.: 5.200ml




1.- 2.den hospitalizace na Il.LARO

* Progrese tachykardie (120 — 140/min), na ECHO srdce bez pritomnosti
fluidoperikardu

* Nausea neustupuje, bolesti bricha
* Znovu punkce ascitu: 1.200ml

* LMWH v terapeutické davce (antiXa 0,55), korekce mineralogramu (Na
136, K 4,3),albumin, tekutiny (Hb klesa na 142), ATB pro opakované

punkce a drenaz
* .... diuretika, osmo-onko terapie



3.—8.den

* 8. den preklad na spadovou
gynekologii
Kumulativné:

* Laborator v normeé
* z obou hrudnikd 7.500ml e Obvod bFicha 90cm

* ascites 4.800ml
* bilance tekutin — 16.500m|

* Bez klinickych priznakt a obtizi




Zaver

iatrogenni komplikace metod umeélého oplodnéni, jejiz
|écba vyzaduje pri tézkém prubéhu hospitalizaci na JIP

CAVE!!: mlada pacientka na UP s dusnosti, trombdzou
néekdy v bizardnich lokalizacich, ascitem, fluidothoraxem,
metabolickym rozvratem.... darkyné nebo zena urputné
touzici po gravidité, ktera neprizna lécbu v ART centru.



,Lepsi pivo v Zaludku nezli vodu na plicich”
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EBM 1A : CIMRMAN, J. Vyznam
adekvatniho prisunu a volby
spravnych tekutin v ceskych
zemich, 1905. Narodni listy.
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