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Indikaény zoznam k liecbe asistovanej reprodukcie

Tubérny faktor:

Predoperacne: dokladnd diagnostika — TVS, AFC,
AMH.
Zvazit riziko chirurgickej intervencie na redukciu OR

1.skriningovo vySetrovat AMH u Zien nad 30 1.kontrastné vysetrenie priechodnosti vajickovodov je indikované pred nasadenim

rokov akejkolvek lie€by neplodnosti vratane klomifén citratu

, S S 2.LSK primdrne indikovat u zien s moznym patologickym nalezom na vajickovodoch v
2.AMH a AFC vykonat pred zahajenim akejkol'vek P o - p :

liegby neplodnosti anamnéze + HSK a vysetrenie endometria 1.operacia endometriomov - ak si zdrojom
3.u pacientky s AMH 1,5 ug/ml pod 30 rokov a 3.pacientku pred operéciou informovat o neziaducich Géinkoch saktosalpingu (doplnit G e el G el ey EllHes
“1,2ug/mi nad 30 rok’ov odoslanie do CAR informovany sthlas k uni/bilaterdlnej salpingektémii, resp. k proximalnejoklazii vajickovodu) AR e e

4.AMH v bode 3 je indikéciou na IVF ako riziko
predéasného ovariélneho zlyhania

4.saktosalpinx signifikantne znizuje Sancu na otehotnenie pri IVF Sl LG L T G D LG UL G

5.0k po fimbrioplastike vajiékovodu neddjde k otehotneniu do jedného roka je potrebné (cAR) azvolit spoloénj manazment lie¢by
5.vek 37 rokov ako samotny je indikéciou na IVF vykonat second look LSK a so salpingektémiou poskodeného vajickovodu, az potom Sl RS = G [ LUl 6
(pre vysoké % aneuploidnychoocytov). IVF je cdosielotipecientainaii/ e
- . ovari@lneho tkaniva
najacinnejsia metdda s najvyssou efektivitou

v tejto vekovej skupine Pooperacne: vysSetrenie AMH — operovat s cielom

6. znizen@ OR u Zien bez partnera je indikaciou . s . . o > minimalizovania ireverzibilnej redukciu OR
e Indikacny zoznam liecby metodou IVF
Odoslat Zenu do CAR ihned’ po operécii
1.Tubarny faktor: nepriechodnost vajickovodu potvrdend kontrastnou vysetrovacou technikou endometriému [endometriézy

Indikécia na IVF: Tazka forma endometridzy
Imunologické vy§etrenie: 2.Endometriéza: potvrdend LSK, LPT alebo histologicky. Pri endometriomoch USG realizované a endometriéom

Specialistom.
1.stav po 2 netispesnych embryotransferoch

2.2 2 mikroaborty alebo aborty do 12. tyzdria
gravidity( g.t.)

3.Nezvratné poskodenie vajeénikov: potvrdené biochemicky, LSK alebo LPT
4.1diopaticka sterilita: neGspesne liecend: 1 rok u zien do 35 rokov a 6 mesiacov u zien do 37
rokov v monitoringu ovulécie u gynekoloéga-pérodnika primérneho kontaktu alebo na Algoritmus terapie my6mov:

' e Specializovanom pracovisku lieCby neplodnosti.

a Sreprodukénym imunolégom 1.HSK resekcia submukéznych myomov

5.Muzsky faktor neplodnosti: opakovany patologicky spermiogram, ejakulaénd dysfunkcia a 2vysuje Sancu na otehotnenie

ochorenia sdvisiace s chemoterapiou alebo pouUrazovymi stavmi, ktoré st overené urolégom. 2.pri viacerych typoch myémov vyskytujacich
6.Imunologické pri¢iny neplodnosti sa paralelne je indikovanad medikamentézna
7.Riziko dediéného ochorenia: na genetickom podklade potvrdené klinickym genetikom je liecba

indikaciou na vysetrenie embryi metédou PGD 3.ak je priemer intramurédinych myémov viac

1.geneticky podmienené ochorenia v osobnej L . K o . SR Ktomi
8.Endokrinné pric¢iny neplodnosti ako 7-10 cm je odporacand myomektomia.

a v rodinnej anamnéze a A o Ay : P
4.myémektomia nie je indikované pri myéme

2.azoospermiafzévazna oligospermia 9.Uterus myomatosus: v pripadoch po operacnej alebo farmakologickej liecbe, kedy je

3.mutdcia génu pre cystick fibrézu v dosiahnuty optimalny funk&ny aj morfologicky stav maternice na graviditu pod 5 cm, ktory nezasahuje do dutiny uteru
anamnéze 10.Vek Zzeny 37 rokov a viac

4.opakovany netspech implantacie embrya po 1.Kryokonzervécia oocytov u zien bez partnera s onkologickym ochorenim a medicinskou
vylageni ostatnych moznych prigin (min.2x) indikaciou na IVE

5.gonozomové aberdcie a gonozomové mozaiky 1.2.2 aborty do12. g.t. po sponténnej koncepcii

2.jeden abort do 12. g.t. po IVF
Genetické vysetrenie: 3.abortpo12.g.t.

6.§trukturédlne chromozémové aberécie v

osobnej a rodinnej anamnéze jedného z

partnerov
7.pri opakovanych reprodukénych stratéch (2a 1.genetické zataz v osobnej a rodinnej anamnéze
viac), VVCH plodu a u mftvo rodeného plodu 2.muzi s azoospermiou/zévaznou oligospermiou (< 1 mil/ml)
8. pérod alebo potrat plodu s chromozémovou 3.mutécia génu pre cystick fibrézu v osobnej a rodinnej anamnéze
aneuploidiou 4.opakovany neUspech implantécie embryi pri IVF
9. chemo-[radioterapia v anamnéze paru 5.pri opakovanych reprodukénych stratéch, VVCH plodu, mftvo rodeného plodu
10.vyssi vek matky (237 rokov) 6.skriningové laboratérne genetické vysetrenia u darcov tkaniv a buniek

Kryoprezervacia oocytov:

Odporaéand onkolégom alebo inym Specialistom
po schvdleni indikacie na IVF s cielom zachovania

buducej fertility



