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ART

Severni Evropa az 10 - 15%
V CR 7% populace
pocet téhotnych/ porodu
to znamena cca 7.000 déti




In vitro fertilizace a embryotransfer
(IVF+ET)

Rizena ovarialni hyperstimulace
podavanim folikulostimulacniho
hormonu (FSH)

Graafovy folikuly v ovariich dozravaji
ve velkém mnozstvi soucasné

Vajecniky 10 cm a vice, folikuly az
nékolik centimetru

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

Partneri byvaji upozornéni na nutnost
chranéného pohlavniho styku
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e Ziskany oocyty a zmrazeny
* Nebo oplodnény spermiemi in vitro

» Casna embrya po 2—3denni kultivaci jsou pfenesena
do dutiny délozni — casny embryotransfer

* Ale obvykle zmrazena a embryotransfer s odstupem



Ovarialni hyperstimulacni syndrom OHSS
- nejzavaznéjsi iatrogenni komplice ART

e hyperergni reakce tkani po stimulaci gonadotropiny

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

e otoky, anasarka, ascites,... fluidothorax, fluidoperikard
e Hemokoncentrace -

trombodza: zilni i arteridlni (DKK, AIM, CMP...)
e Rozvrat vnitrniho prostredi, hypoalbuminemie

Glykokalyx



Incidence: e 0.5 -7% vsech pacientek s IVF
Rizikove fa' * astenicky habitus
predikce: o nizéi vék

* sy polycystickych ovarii(PCOS)
e pouzity stimulacni protokol

* OHSS v predchazejicim stimulovaném
cyklu

e I estradiol v séru
* navozena gravidita

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



Ovarialni hyperstimulacni syndrom OHSS

A\ 7 o \'4 [} [] LAV 4 V eoe :
e Casny — vV prubéhu nebo po stimulaci (nejcastéeji den dva po ™

odbéru)

e pozdni—indukovany anebo zhorseny graviditou
®* mirny: zveétSena ovaria, plnost bricha, nausea

e stredni: + zhorseni obtizi a pocCinajici ascites + laborator:
hematokrit > 0,41, leukocyty > 15, hypoalbuminemie

e tézky: ascites, Casto fluidothorax (dusnost), hypovolemie,
olig/anurie, + laborator: { Na, T K, krea, U, K, bili, JT,
protrombogenni stav, Htk > 0,55, leuko > 25

 kriticky: ascites, fluidothorax i fluidoperikard, tromby casto
v bizardnich lokalizacich, MODS, MOF (AKI,ALI,..)




Indikace k hospitalizaci

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

Trombozy, anasarka, ....MODS



Hospitalizace

* bilance tekutin
* |laboratorni vysetreni

- urea, krea, elektrolyty, KO, hemokoagulace, jaterni
enzymy, albumin, odpady v moci, anti Xa pri LMWH

- hCG?
* RTG nebo sono plic (embryotransfer?)
e sono malé panve (velikost ascitu)

* echokardiografie dle kliniky



Terapie tézkého stupné OHSS

e Kortikoidy — podpurny efekt (EBM??7?)
 antihistaminika - bez efektu
* inhibitory hypofyzarnich gonadotropinu - bez efektu

Terapie SYIM ptomaticka’: Intenzivni péce
* Doplnéni objemu

* Korekce vnitrniho prostredi

LMWH !
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Manitol? V literature Casto ani zminka
Albumin, dle literatury bez efektu???
Punkce, drenaz (bricho, hrudnik, perikard)
* ATB terapie - prevence infekce pri punkcich



Chirurgicka terapie tézkého
stupné OHSS

aspirace ascitu :

- zlepSeni symptomu (nauzea, tlak na branici, bolesti)
a uprava renalnich funkci,

zvyseni zilnitho navratu a srdecniho vydeje

laparotomicka revize — vyjimecneé:
- krvaceni, torze nebo ruptura ovarialnich cyst,
ektopicka gravidita



Kazuistika srpen 2024

* 30 leta zena, OA: 0, naprosta jazykova bariera— Mongolsko (Google Translate)
* Pro sterilitu stimulace gonadotropiny v centru ART, odbér 25 oocytu

* Tyden po odbéru krajska nemocnice: dusnost a nauzea a mineralovy
rozvrat.....tydenni hospitalizace

* Potize graduji - preklad na II.LARO FN Brno



1.den hospitalizace na [I.ARO

e Subj.: tézka dusnost, bolesti bricha, nausea

* Klinicky: hmotnost: 101 kg, TK 114/75, PF 115, SpO2 bez 02 85%, s
02 90%

* Anasarka, promodrala, DF 28, bazalné neslysné dychani
(fluidothorax), ascites, obvod bricha 120cm, otok labii, oligurie

* Na 124mmol/l, K 3,4, alb 25, Hb 133, ALT 6,9, AST 3,3, U a krea
norma, ‘*progesteron

 Punkce ascitu: 1.500ml



1.- 2.den hospitalizace na [I.ARO

* manitol, furosemid s cilem negativni bilance
* substituce albuminu pfri 24g/I

* nausea neustupuje, bolesti bricha

e znovu punkce ascitu: 1.200ml

 LMWH v terapeutické davce (antiXa 0,55), korekce mineralogramu
(dosazeno Na 136, K 4,3),

* analgetika, sedativa, hepatoprotektiva



2.—7. den hospitalizace na ARO

e obvod bricha klesa

* nauzea ustupuje

* dusna neni

* normalizace mineralogramu, KO

 pretrvava elevace jaternich test(

* 6. den prelozena na standardni oddéleni



10. den od prijeti na Obilni trh znovu ARO

e Znovu dusnost, nauzea, oligurie
* zhorsSeni laboratornich parametru ALT 9,6, Na 130, K 3,5
 ARO

* VVysloveno podezreni na moznou graviditu — embryotranfer nebyl, ale
co kdyby?

* Hcg 16.958

e UTZ: 3 gestacni vacky ASP +



10.- 20. den hospitalizace

* Po nékolikaté prijizdi manzel, tentokrat s prekladatelkou

* Na cileny dotaz, zda byli pouceni, ze nemaji mit nechraneny styk odpovida,
ze rozhodne pouceni nebyli (predpokladam, ze ano, ale zda tomu
rozumeéli????)... no a styk meli ©

* Symptomaticka terapie — nyni i s ohledem na graviditu: mineraly,
hepatoprotektiva

e ... ale opét diuretika, albumin (béhem hospitalizace podano 200g!!!!)
e Kumulativni bilance 1. — 20. den hospitalizace -22.100 ml

* Hmotnost pri propusteni 82 kg, pri prijeti 101 kg

* Preklad na standardni oddéleni, 26. den propusténa do domaci péce



20.11.2024: kontaktovan spadovy gynekolog

e Graviditas hebd. 20 + 2
* Gemini
* 1x dvoudenni hospitalizace na spadové gynekologii pro ,,Spinéni“

* jinak pani vSe zvlada bez problému, gravidita se vyviji priznive”



Zaver

latrogenni komplikace metod umelého oplodnéni, jejiz
|écba vyZaduje pri tézkém pribéhu dlouhodobou
hospitalizaci na JIP

Nevérte véemu, co je v literature (KI furosemidu??
albumin nema smysl...)

’

viz Ceska gynekologie 2021

Soucasné moznosti prevence a terapie
ovaridlniho hyperstimulacniho syndromu

Current possibilities in the prevention and therapy of ovarian
hyperstimulation syndrome



Zaver

latrogenni komplikace metod umelého oplodnéni, jejiz
|écba vyZaduje pri tézkém pribéhu dlouhodobou
hospitalizaci na JIP

Nevérte vsemu, co je v literature (Kl furosemidu, albumin
nema smysl...)

CAVE!!l: mlada pacientka na UP s dusnosti, trombozou
nékdy v bizardnich lokalizacich, ascitem, fluidothoraxem,
metabolickym rozvratem.... darkyné nebo zena urputnée
touzici po gravidite, ktera neprizna léecbu v ART centru.



,Lepsi pivo v Zaludku neZli voda na plicic

@
/rj}u, Al {7/

EBM 1A : CIMRMAN, J. Vyznam
adekvatniho prisunu a volby
spravnych tekutin v ¢ceskych
zemich, 1905. Narodni listy.
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