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Čo nás čaká 
v Centre  
asistovanej 
reprodukcie?

Aké vyšetrenia absolvovať a u akého 
špecialistu, z ktorých vyplynie, že pár je 
„kandidátom“ na asistovanú reprodukciu? 
Špecialistom na diagnostiku a  liečbu po-
rúch plodnosti je lekár z  odboru repro-
dukčná medicína – väčšinou v  centrách 
asistovanej reprodukcie. Na Slovensku 
traduje určitá dezinformácia, že návšteva 
takéhoto špecialistu alebo takéhoto cen-
tra – rovná sa umelé oplodnenie – čo, sa-
mozrejme, nie je pravda. Cieľom je počatie 
a  donosenie zdravého plodu čo najjedno-
duchším spôsobom, s  najmenším zása-
hom do organizmu ženy alebo aj muža. 

Túžba počať dieťa je súčasťou nášho bytia, 
nášho pokračovania... Je silná ako túžba prežiť, 

a preto je pochopiteľné, že ak sa dieťa počať 
nedarí, je snaha páru i odborníkov situáciu 

vyriešiť veľká. Paradoxom doby je, že počet 
párov, ktoré si dieťa „naplánujú” príliš neskoro 

a ocitnú sa v situácii, že to skrátka nejde tak 
ľahko, ako si predstavovali, stúpa. Dôvody 

však môžu byť rôzne a je mimoriadne dôležité 
ich diagnostikovať. Cesta páru často vedie do 

centra asistovanej reprodukcie. Čo by mali 
vedieť, na čo a ako sa pripraviť? Tieto a iné 

otázky položila predsedníčka Občianskeho 
združenia BOCIAN, Mgr. Denisa Priadková,  

MUDr. Silvestrovi Galovi, PhD.,  
medicínskemu riaditeľovi centra asistovanej 

reprodukcie ISCARE v Martine.

	Už pri úvodnej konzultácii zdôrazňujeme  
psychickú pohodu nielen pri akomkoľvek zákroku,  
ale v priebehu celého liečebného procesu.  

Niekedy skutočne stačí upraviť a  regulo-
vať menštruačný cyklus a počatie nastane 
prirodzene. Samozrejme, sú aj prípady, keď 
je umelé oplodnenie úplne opodstatnené. 
Aby sme poznali príčinu porúch plodnos-
ti, sú veľmi dôležité diagnostické metódy, 
ktoré v  celku dokáže poskytnúť iba cen-
trum asistovanej reprodukcie. Neplod-
nosť je problém oboch partnerov, a už pri 
prvom stretnutí vyžadujeme prítomnosť 
ženy a  muža. To je hlavný a  zásadný roz-
diel medzi vyšetrením ženy u gynekológa 
a  muža u  urológa. Kľúčovým procesom je 

úvodná konzultácia s dôslednou anamné-
zou a následným plánom ďalších vyšetre-
ní. Treba podotknúť, že neexistuje zoznam 
vyšetrení alebo akási šablóna, ktorej zá-
verom by bolo odhalenie problému. Po-
stup je prísne individuálny a  odvíja sa od 
získaných údajov pri úvodnej konzultácii. 
V  niektorých prípadoch dokonca nie je 
možné určiť príčiny na základe dostup-
ných informácií súčasnej modernej medi-
cíny. Návštevu špecialistu v reprodukčnej 
medicíne odporúčam každému páru po 
roku neúspešného snaženia sa o  bábät-
ko do 35 rokov veku ženy. Vo veku nad 35 
rokov je obdobie snaženia sa – vzhľadom 
na možnú zníženú vaječníkovú rezervu – 
skrátené na pol roka. 
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  Len samotná  
              kyselina listová  
      niekedy nestačí

Snažilky vám  
    prináša www.femibion.sk
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Pri akých diagnózach (operácie, zrasty, 
poruchy cyklu…) vyhľadať gynekológa, 
ktorý sa špecializuje na liečbu porúch 
plodnosti aj bez 12- či viacmesačného 
pravidelného pohlavného styku, ktorý 
nevedie k želanému tehotenstvu? 

U  žien sú to najmä poruchy 
menštruačného cyklu. Najčas-
tejšou príčinou takejto poruchy 

je syndróm polycystických vaječníkov, 
ktorý prakticky neumožňuje spontánne 
počatie. Okrem iných príznakov sa pre-
javuje anovulačným cyklom, keď nedo-
chádza k  dozretiu a  uvoľneniu vajíčka. 
Navonok sa to prejavuje zriedkavou alebo 
až chýbajúcou menštruáciou. V takomto 
prípade nestačí podať „vyvolávačku“ (in-
jekciu na vyvolanie menštruácie) alebo 
užívať lieky, ktoré upravia cyklus. Takéto 
prejavy nepravidelnosti cyklu (niekedy 
aj skrátený cyklus) u  žien nad 35 rokov 
môžu poukazovať na predčasné zlyhá-
vanie vaječníkov. V  takomto prípade 
platí, že čím skorší zásah asistovanej re-
produkcie, tým vyššia šanca na úspech. 
V prípade, že žena už absolvovala laparo-
skopiu alebo inú operáciu s nálezom en-
dometriózy, takisto odporúčam vyhľadať 
špecialistu. Endometrióza je ochorenie, 
ktoré komplexne poškodzuje vnútorné 
pohlavné orgány a napriek absolvovanej 
liečbe ho nie je možné nikdy považovať za 
vyliečené. Je to ochorenie, ktoré vytvá-
raním cýst na vaječníku poškodzuje zá-
sobu vajíčok, dozretie vajíčok a ovuláciu. 
Vytvára zrasty v malej panve, poškodzuje 
vajcovody mechanicky aj funkčne. 

U mužov sú to operácie semen-
níkov, ktoré sú často vykoná-
vané v detskom veku a postu-

pom času sú často zabudnuté. Ďalej sú 
to zápaly postihujúce semenníky alebo 
prostatu, ktoré môžu zanechať trvalé 
následky. Úrazy, aj tie, ktorým nie je ve-
novaná pozornosť, môžu zapríčiniť vážne 
poruchy zrenia spermií. Jednoduchým 
vyšetrením spermiogramu je mož-
né vylúčiť alebo potvrdiť tieto obavy, 
a  preto by mal toto nenáročné vy-
šetrenie absolvovať každý muž pred 
plánovaním rodičovstva. 

	Najčastejšou príčinou neplodnosti u žien je  
syndróm polycystických vaječníkov. U mužov  
sú to zápaly semenníkov či prostaty.

Ako vyzerá príprava na IVF 
cyklus pre samotný pár? 
Pred samotným začiat-

kom IVF cyklu považujem 
za veľmi dôležitý koordiná-

torský pohovor. Ide vlastne 
o  školenie páru, na ktorom sú 

partneri podrobne poučení o  jed-
notlivých krokoch celého procesu. Koor-

dinátorka – osoba zodpovedná za priebeh IVF 
cyklu vysvetlí stimulačný protokol, na základe 
ktorého postupujeme pri samotnej stimulá-
cii. Počas tejto stimulácie si pacientka sama 
aplikuje hormonálne prípravky – zväčša vo 
forme podkožných injekcií. Na tomto pohovo-
re si môže ich aplikáciu vyskúšať na rôznych 
modeloch. Pár z takéhoto pohovoru odchádza 
poučený, vedia, kedy začať s aplikáciou injek-
cií, komu zavolať v  prípade akýchkoľvek ne-
jasností, kedy prísť na ďalšiu kontrolu. 

Na čo sa pripraviť pred rozhovorom s lekárom?  
Pripraviť sa na otázky odborníka sa vlastne 
ani nedá. V  tomto vidím paralelu s  vtipom: 
„Čo máte urobiť, keď stretnete medveďa? 
Nič. Medveď urobí všetko za vás.“ Dôležitá je 
úprimnosť a nebáť sa ani otázok, ktoré zasa-
hujú aj do intímnych sfér páru, ako napr. frek-
vencia pohlavného styku a pod. 

S akým iným lekárom – špecialistom 
ešte môžeme prísť do styku (imunológ, 
genetik, embryológ, sexuológ, andrológ, 
endokrinológ…)? 
Reprodukčná medicína je interdisciplinárny 
odbor – to znamená, že okrem gynekológie 
zasahuje aj do iných oblastí medicíny. Je to 
dané tým, že prirodzené počatie vyžaduje 
zdravý organizmus muža i ženy. Lekár – špe-
cialista na reprodukčnú medicínu nedokáže 
obsiahnuť všetky odbornosti, nielen teore-
ticky, ale ani z  praktického hľadiska, preto 
sú v  niektorých prípadoch potrebné ďalšie 
vyšetrenia u  iných odborníkov. Najčastejšie 
sú to genetické, imunologické, hematologic-
ké, urologické – andrologické a endokrinolo-
gické vyšetrenia. Nesmieme zabudnúť ani na 
psychologický rozmer reprodukčného zdra-
via. Preto návštevu u  psychológa považujem 
v niektorých prípadoch za veľmi užitočnú.  

Aké sú diagnostické 
možnosti vo vašom 
centre a prečo je dôležité, 
napr. u partnera, identifikovať 
príčiny zníženej plodnosti?
Úvodná konzultácia s  párom je kľúčom 
k  riešeniu problémov. Podrobne ana-
lyzujeme možnú rodinnú genetickú 
záťaž, pýtame sa na detské choroby, 
ochorenia v dospelosti, operačné zása-
hy v  minulosti. U  žien sú dôležité údaje 
o  menštruačnom cykle, pravidelnosti, 
výskyte bolestí, prekonaných ženských 
ochoreniach. U  mužov okrem anam-
nestických údajov vyhodnotíme sper-
miogram.  V  rámci úvodnej konzultácie 
nasleduje gynekologické vyšetrenie 
ženy spojené s  ultrazvukovým vy-
šetrením. Na základe tohto vyšetrenia 
posudzujeme uloženie, veľkosť a  tvar 
maternice, výskyt a  lokalizáciu myó-
mov, hrúbku a  charakteristiku sliznice 
maternice, veľkosť a  vzhľad vaječní-
kov, a  zároveň určíme tzv. „AFC“, kto-
rý je dobrým markerom vaječníkovej 
rezervy. Následne odoberieme krv na 
zistenie všetkých známych paramet-
rov, ktoré nejakým spôsobom zasahujú 
do prirodzeného mechanizmu otehot-
nenia. Sú to najmä hormóny, ktoré sa 
tvoria vo vaječníkoch, hormóny štítnej 
žľazy, hypofýzy, ale aj protilátky proti 
spermiám, placente, hladina D-vitamí-
nu a pod. Vyhodnotením a sumarizáciou 
týchto vyšetrení buď dokážeme určiť 
príčinu a následne vhodnou metódou aj 
liečiť poruchy plodnosti, alebo navrhu-
jeme ďalšie, zložitejšie vyšetrenia – ako 
je napr. laparoskopia, genetické, imu-
nologické, hematologické vyšetrenie. 
V  niektorých prípadoch už na základe 
prvotného vyšetrenia odhalíme príčinu 
neplodnosti a liečbu môžeme zahájiť už 
v nasledujúcom menštruačnom cykle. 
V ostatných prípadoch takáto diagnos-
tika môže trvať aj mesiace. 
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Aké sú možné riziká pri stimulácii? 
Za najväčšie riziko je považovaný ovariálny 
hyperstimulačný syndróm. Je to zapríči-
nené nadmerným počtom dozretých vají-
čok, hromadením tekutiny v  brušnej dutine 
a  opuchom vaječníkov. Prejavuje sa to in-
tenzívnymi bolesťami v oblasti malej panvy, 
nafúknutím brucha, vracaním a sťaženým 
dýchaním. V  súčasnosti sa vyskytuje veľmi 
zriedkavo. Je to zásluhou šetrnejších proto-
kolov, znížených hormonálnych dávok po-
čas stimulácie, ale aj účinných zásahov pred 
rozvojom uvedených komplikácií. 

Ako vyzerá moderná, nízko hormonálna 
stimulácia a jej dopady na ženský 
organizmus, prípadne na neonatologické 
výsledky, a na základe čoho lekár stanoví 
tento šetrnejší spôsob prípravy? 
Stimulačné protokoly s  nízkymi dávkami 
hormónov sú čoraz populárnejšie  a  žiada-
nejšie medzi pacientkami, ktoré absolvujú 
IVF cyklus.  Najmenej zasahujú do hormo-
nálnych pomerov organizmu a sú prakticky 
bez rizika výskytu spomínanej hypersti-
mulácie. Sú aj finančne menej náročné ako 
klasické protokoly. Ich realizácia je možná 
u  väčšiny žien. Realizujeme dokonca aj tzv. 
natívny cyklus, bez použitia stimulačných 
hormónov. Jedinou nevýhodou je nižší počet 
získaných vajíčok, a tým aj nižšia úspešnosť. 

Ako by mala prebiehať príprava páru na 
IVF z pohľadu embryológa (životný štýl, 
nadmerné alebo profesionálne športovanie, 
práca na zmeny)? 
Už pri samotnom plánovaní IVF cyklu kladie-
me dôraz na to, aby pacientka celú procedúru 
absolvovala v najväčšej fyzickej i psychickej 
pohode. Navrhujeme, aby si ona sama určila 
termín, ktorý je najvhodnejší aj v  závislosti 
od pracovného vyťaženia. V  prípade, že pa-
cientka dostane napr. obyčajnú chrípku ale-
bo iné ochorenie, radšej posunieme termín 
o jeden mesiac. Vysvetlíme princípy zdravé-
ho životného štýlu, informujeme o nevhod-
nosti fajčenia a nadmernej fyzickej námahy. 
V  optimálnych prípadoch sa tieto okolnosti 
dajú prispôsobiť, ale moderná doba priniesla 
aj iné negatíva, ktoré jednoducho nie je mož-
né zmeniť. Stresujúce zamestnanie, práca na 
zmeny alebo pracovné problémy, a dokonca 
aj výpoveď pri častom vymeškaní z práce sú 
negatívom súčasnej spoločnosti.  

Ako dlho trvá príprava na zákrok, povedzme, od prvej návštevy centra  
po prenos embrya, a aká je vo vašom centre jednorazová, prípadne  
kumulovaná úspešnosť – koľko pokusov zahŕňa? 
Obdobie medzi prvou konzultáciou a zahájením IVF cyklu je rôzne. Záleží od príčin 
poruchy plodnosti a potrieb doplnkových vyšetrení. Pokiaľ je známa príčina už pri 
prvom stretnutí, IVF cyklus môžeme zahájiť okamžite od nasledujúcej menštruácie. 
Ak je dôvod na realizáciu doplnkových vyšetrení, ako je napr. genetické alebo 
imunologické vyšetrenie, tak sa celý proces posúva o 2 až 3 mesiace. Samotný 
proces IVF cyklu je začatý stimuláciou vaječníkov a začína zväčša menštruáciou. 
Obvykle trvá 10 dní a po nej nasleduje odber vajíčok v celkovej, krátkodobej 
anestézii – približne na 12. deň cyklu. Po úspešnom oplodnení vajíčok spermiami 
partnera a kultivácii embryí nasleduje transfer embrya do dutiny maternice 
v období okolo 17. dňa cyklu. Na našom pracovisku preferujeme transfer jedného 
embrya, čo je v súlade s medzinárodnými odporúčaniami. Približne 14 dní po 
transfere si pacientka urobí tehotenský test a v našich podmienkach v 43 % 
môžeme očakávať dve čiarky. Ukazovateľ kumulovanej úspešnosti, teda percento 
tehotností po niekoľkých pokusoch považujem za marketingový ťah niektorých 
centier. Samozrejme, jedná sa o väčšie percentuálne číslo (v niektorých prípadoch 
je uvádzaných až 100 %), ktoré okrem pocitu vyššej úspešnosti nepoukazuje na 
kvalitu centra. Tento parameter nevyhodnocujeme. 

	Stimulačné protokoly s nízkymi dávkami  
hormónov sú čoraz žiadanejšie medzi pacientkami, 
ktoré absolvujú IVF cyklus. Najmenej zasahujú  
do hormonálnych pomerov organizmu a sú  
prakticky bez rizika výskytu hyperstimulácie.

Ako komunikuje, resp. by mal, lekár 
s párom obavy, stres a podobne,  
ktoré môžu mať negatívny dopad na 
výsledok zákroku? 
Už pri úvodnej konzultácii zdôrazňujeme 
psychickú pohodu nielen pri akomkoľvek 
zákroku, ale v priebehu celého liečebného 
procesu. Pokiaľ to považujeme za potreb-
né, odporúčame kúpeľnú liečbu alebo iný 
spôsob relaxu. Za veľmi dôležité pova-
žujeme, aby pacientka vedela, aké pro-
cedúry ju čakajú, aké reakcie môže oča-
kávať a,  samozrejme, aby mala možnosť 
kedykoľvek nás kontaktovať s  otázkami 
alebo prípadnými problémami. Na to slú-
ži pohovor s koordinátorkou a v priebehu 
IVF cyklu opakované pohovory s lekárom 
a embryológom. My liečbu neordinujeme, 
ale navrhujeme. Cieľom je, aby každý zá-
krok bol spoločným rozhodnutím páru 
a  lekára. Obavy, stres, napätie riešime 
hlavne komunikáciou, a nie liekmi. 

Odporúčate, aby pripravované IVF  
prebral pár s rodinou či priateľmi? 
Je to individuálne. Napriek tomu, že IVF 
môžeme považovať za liečbu ako každú 
inú, v našej spoločnosti stále pretrvávajú 
predsudky voči páru a metóde ako takej. 
Religiozita v určitých regiónoch, a  hlav-

ne neznalosť problematiky nedovoľujú 
partnerom otvorene hovoriť o  svojich 
problémoch a  o  tom, akým spôsobom 
plánujú riešenie. Sme ale svedkami po-
stupných zmien, keď partneri nemajú 
problém otvorene sa priznať, že vytú-
žené dieťatko sa narodilo pomocou IVF. 
Takáto komunikácia napomáha ostat-
ným párom pri rozhodovaní, či navštíviť 
centrum, čo môžu očakávať, ako vnímať 
proces IVF a pod. 

Každý deň spoznávate mnohé manželské 
osudy... Na ktorý pár vo svojej praxi nikdy 
nezabudnete? 
Nikdy nezabudnem na jeden pár vo vyš-
šom veku, kde sme sa opakovane snažili 
o tehotnosť pomocou IVF. Po 4. neúspeš-
nom pokuse sme si sadli a predebatova-
li, aké sú ďalšie možnosti. Hovorili sme, 
okrem iného, aj o adopcii.  Keď sme prešli 
k téme finančnej náročnosti, tak manžel 
vyslovil jednu krásnu myšlienku: „Na čo 
mi je auto, dom s  bazénom? Aj keby mi 
zo zlata postavili sochu, bude to nanič!  
Ja potrebujem potomka!“ Tak sme sa 
rozhodli pre 5. cyklus IVF a teraz každým 
dňom očakávam SMS z  pôrodnice. Pre 
mňa je to dôkaz toho, že neúspech v na-
šej práci znamená len jedno: treba skúsiť 
znovu a znovu... 
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