Poruchy koagulace a hyperstimula¢ni syndrom
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reprodukénich technik (ART). Jednd se o celkovou reakci organizmu na stimulaci
gonadotropiny. U predisponovanych zen dochazi k aktivaci cel¢ fady systéma za
spoluptisobeni mnoha medidtort s jejich doposud ne zcela jasnym podilem na vzniku OHSS.
Dtsledkem zvySené permeability kapilar jsou povSechné otoky az anasarka, ascites,
fluidothorax 1 fluidoperikard na stran¢ jedné a maximalni hemokoncentrace s porucho
mikrocirkulace na strané druhé. V laboratornich vysledcich nachazime hyperkoagulacni stav
spolu s iontovou dysbalanci az rozvratem. Ptiznaky OHSS jsou zpocatku velmi nespecifickeé:
bolesti bficha, nausea, zvraceni, otoky a mohou byt pfi¢itany ocekavanému tchotenstvi.
Dusnost nebo oligurie jsou jiz charakteristické pro zavazny stav, jsou popsany i piipady, kdy
byla pacientka hospitalizovana az pti vzniku akutniho infarktu myokardu (AIM).

Terapie: Lécba je predev§im symptomatickd, s podporou ¢i az ndhradou funkce organt za
odlehc¢ujicich punkei ascitu, vyjimecné je nutnd i hrudni ¢i perikardialni drenaz. Zasadni roli
hraje  uprava vnitiniho prostiedi a duslednd antiagregacni terapie Vysledky 1écby
dopaminovymi antagonisty jsou prozatim rozporuplné. Substituce albuminu je pfi
opakovanych punkcich ascitu nevyhnutelna. V terapii je tfeba brat samoziejmé i ohled na
pfipadnou graviditu.

Kasuistika: Autofi pfedstavuji pacientku s tézkym OHSS, ktera byla na ARO a JIP
hospitalizovana 25 dni, snutnosti neinvazivni ventilace, korekce wvnitiniho prostfedi.
opakovanych punkci ascitu a substituce krevnimi derivaty.

Zavér: V severskych zemich se za pomoci ART jiz rodi vice jak 10% déti, v nasi populaci se
podileji na 4% porodl, pricemz OHSS je popisovan az u 10% stimulovanych pacientek.
S rozvojem metod ART sice incidence zavaznych projevi OHSS klesa, ale zaroven stoupa
pocet vykonti celkem. Na tuto nosologickou jednotku bychom méli pomyslet u zen ve
fertilnim v&ku v ramci diferencidlni diagnostiky duSnosti, oligurie ¢i trombo6zy nebo AIM.
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