Jrnita cesta k prvnimu porodu®

Radka Klozova
KARIM 2.LF UK a FN Motol



kazuistika

Matka- primipara 53 let, otec 66 let
Cizinci

IVF v CR

V jinych statech odmitnuti

Prijem 23.7. 16,45

Porod s.c. 25.7. 21,20

Susp.late IUGR, oligohydramnion, 36+6



anamneza

Bézna détska onemocneéeni
FA: Panangin
GDM na diete

2008 LOOP

1973 operace pro VVV srdce ( Fallotova
tetralogie)

Hepatitis po TRF v détstvi?
162cm, 67kg



Prijata na rizikové oddéleni

Dovysetreni, odbéry, interni konzilium, ECHO

Pacientka odmita s.c. ( vysetreni, hospitalizaci,
zatajovani skutecnosti)

Laborator v normé ( Hb 108, Tr 180, INR 0,9)
ECHO EF 65%

UZ oligohydramnion, IUGR

Monitoring plodu



Indikovano ukonceni porodu cisarskym rezem (IUGR,
stp. po kardiochirurgické operaci, primipara vetus)

* Vykon komplikovan cetnymi adhezemi —
rozsahlé adheze omenta a strevnich klicek k
mocoveému mechyri

* V prubéhu operace hypotonie délohy,

nereagujici na aplikovana uterotonika vcetné
M15

* Vzhledem k véku pacientky, postmenopauzalni
stavu a riziku atonie délohy rozhodnuto o HYE



Pri kontrole adnex — zjisténa pritomnost pouze
vejcovodu, misto ovarii jen vazivové pruhy,
proto provedena i AE

Pro porusené a krvacejici omentum provedena
parcialni OME

(dodatecnée pacientka priznala operaci — ve 20
letech odstranéni ovarii, cysty?)

33 let byla v menopauze



anestezie

* Pacientka odmitala regionalni anestezii
* Vykon proveden v CA
* Uvod Thiopental 200mg, Ketamin 50mg,

SCHJ 100mg, pridavan Thiopental,
Nimbex 5mg, po vybaveni plodu Sufenta 50ug,
Dormicum 5mg, O2 + Air + Iso, pfiddna v
prubéhu Sufenta 40ug ( celkem 90ug)



Po vykonu se pacientka probouzi bez bolesti,
dostatecna spontanni ventilace

Pri intubaci, ktera byla bez obtizi dochazi k
odlomeni protetického zubu, privolan
stomatolog

Ztrata 700ml|

Porozen chlapec 2440g, 46cm

Apgar 9-9-9

KS matky AB neg KS ditéte Rh poz. (Anti D
podano)



* Po vykonu nalJIP

* Analgezie Morfin 30mg do 50ml FR 2-3ml/hod
* Novalgin 1000mg v 100ml /15min, max 3x
Paracetamol Kabi 1000mg v inf/min, max 4x
ndometacin 100mg supp. max 1x

ndometacin 50mg supp. max 1x

Fraxiparine, ATB ( Amoksiklav 1,2g )



Dalsi prubéh

JIP- standartni oddéleni sestinedéli
Pooperacni prubéh bez komplikaci
Pacientka odmita stomatologické vysetreni
Proveden kontrolni UZ, odbéry

Sama si osetruje suturu (pudrem) i pres
pouceni

8. pooperacni den odmita dimisi



zmeny v trendu asistované reprodukce
s dopadem na porodnicko-anesteziologickou péci



Centra asistované reprodukce v CR

* Vroce 2012 data do registru hlasilo 39 center asistované reprodukce (CAR)
* vroce 2007 provozovalo Cinnost ,,pouze” 27 center.

Rozmisténi center asistované reprodukce v roce 2012




Trendy v IVF v CR

Centra a cykly asistované reprodukce v letech 2007-2012, CR

Rok Pocet center Poéet cyklu Prun;:r?yczz;:;tr:yklu
2007 27 17 682 654.9
2008 30 21316 710,5
2009 30 22707 756.9
2010 31 23798 7677
2011 37 24 550 663.5
2012 39 27 353 7014




Trendy v IVF v CR

* Vroce 2012 byla témeér tretina vSech cyklu
provedena cizinkam (30,2 %, oproti 14,5 % v roce
2007)

* D(ivody péée v CR - kvalita poskytované péce,
finanéni duvody Ci legislativni omezeni v jejich vlastni
zemi.

* Cizinky nej¢astéji v CR podstupuji cykly s pfijetim
darovanych oocytul (43,7 % cyklu cizinek v roce 2012)
nebo KET cykly (25,5 % cyklu cizinek v roce 2012).



Trendy v IVF v CR

Pocet cyklu (v tisicich)

Cykly asistované reprodukce podle statni prislu$nosti Zeny, 2007-2012, CR
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Trendy v IVF v CR

* V Ceské republice smi podle platné legislativy asistovanou
reprodukci podstoupit Zzena ve véku od 18 do 49 let (omezeni
horni hranici je v platnosti od dubna 2012).

 Zeny ve véku do 34 let se na celkovém poctu cykld v roce 2012
podilely v 50 %.

Podil Zen ve véku 40 let a vysSim na celkovém poctu cykll se
od roku 2007 zvysil z 10,7 % na 21,7 % v roce 2012.
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Trendy v IVF v CR

ctu cyklu,

Podil jednotlivych vékovych skupin Zzen na celkovém po

2007-2012, CR
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Trendy v IVF v CR

* V Ceské republice smi podle platné legislativy asistovanou
reprodukci podstoupit Zzena ve véku od 18 do 49 let (omezeni
horni hranici je v platnosti od dubna 2012).

* V Ceské republice plati, e zdravotni pojitovny hradi 3 cykly
zenam do 39 let a v pripadeé, ze v prvnich dvou cyklech bylo
preneseno pouze jedno embryo, prispivaji zdravotni
pojisStovny také na ¢tvrty cyklus.



Trendy v IVF v CR

Realné nelze odhadnout situaci v privatnich centrech bez
smlouvy s pojiStovnou — lze predpokladat prekroceni
vekového limitu klientek k IVF

* Vzestup veku rodicek po IVF
* Preference elektivnich cisarskych rez(

* VysSi morbidita starSich Zen at uz v souvislosti s vékem nebo
samotnou graviditou

* Vyssiriziko téhotenskych a porodnickych komplikaci

* Nejsou dostupna data, ale Ize s vysokou predikci predpokladat
patologicky porod (poruchy involuce délohy, krvacivé
komplikace, systémové onemocnéni rodicky...)

* Nutna pritomnost erudovaného
porodnicko/anesteziologického tymu — reseni komplikaci,
vcetneé erudovaného operatéra k mozné hysterektomii



