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Piehledova bakalafska prace je zaméfena na problematiku a feSeni neplodnosti, ktera
pfedstavuje zavazny zdravotni i socialni problém ve vSech civilizovanych zemich.
Jde o aktudlni téma vlivem nartstajiciho poctu pard, které maji problémy
s ot€hotnénim. V tivodu prace popisujeme historii 1écby neplodnosti a vymezujeme
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moznych komplikaci. Prace poukazuje na to, ze neplodnost je Vv dnesni dobé

dalezitym spolecenskym problémem.



Abstrakt v AJ:

This thesis in a form of a survey study is focused on infertility problems and its
treatment, which represents a serious health and social problem in all civilized
countries. It is a hot topic due to the growing number of couples who have difficulty
conceiving. The introduction describes the history of infertility treatment, and it
defines the separate concept of infertility by different authors. The paper further
focuses on individual causes of sterility in both men and women, and discusses
the diagnosis of this disease. Further it deals with the indications and offers specific
therapeutic options and treatment techniques, of which it is preferred the method
of assisted reproduction. In conclusion, it refers to the conditions of in vitro
fertilization and its possible complications. The thesis points out that infertility is

nowadays an important social problem.
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Uvod

Motto:
,Plodnost je zdkladnim atributem ¢loveéka. Komu je odeptena, ten zpravidla strada

a trpi“. (Lebl, 2010) Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

Podle Svétové zdravotnické organizace se za neplodny par povazuje ten, ktery
pfi pravidelném nechranéném pohlavnim styku nedospél k otéhotnéni v prubéhu
dvou let. Pravdépodobnost, ze zdravd Zena otéhotni béhem jednoho menstrua¢niho
cyklu je asi 25 %, coz znamena, ze z deseti part v prubéhu jednoho roku uspéje
ptiblizn¢ devét. Kazdy desaty par je tak nedobrovolné bezdétny, coz v celosvétovém
m¢éfitku predstavuje 60 - 80 miliont pard. Odhaduje se, Ze v prub&hu svého zivota se
S problémem s plodnosti setkd 12 — 15 % partnerskych para. (Urbanova a kol., 2010,
s. 93)

S problémem poceti se zeny setkavaly jiz v nejstarsi historii. Obracely se tehdy
k zatikavacim, provadély nejriznéjsi cviky a absolvovaly koupele s bylinami.
Ptirodni prostfedky dopliovaly lékatské, byly ordinovany lektvary a poskytovany
rady, jakych pozic vyuZit pfi soulozi, vedoucich k oté¢hotnéni. Ve stfedovéku
piibyvalo nejvice neplodnych pari u majetnych a vladnoucich rodi. Pokud
nepomohla pfirodni [écba a ani tolerovany styk s jinym muZem a Zena neotéhotnéla,
rod ¢i obec takovouto Zenu nezapudily. Témto Zenam bylo umoznéno si pievzit cizi

dité do svého rodu.

Od konce 18. stoleti se medicina zacala vice zajimat o Zeny, které nemohly nejen
otc¢hotnét, ale i1 donosit dité. V druhé poloviné 20. stoleti se medicina rozvinula
na metody léCeni neplodnych parG a zjistila, Ze pfi¢ina mize byt jak
na strané Zeny, tak i na strané muze. (Zeman, 2005) Dle autora Rezabka je podil
na neplodnosti ze strany muze ve 40 % a v 50 % je pric¢ina u Zzeny. U 10 % pari se
nenalezne Z4dna pficina a u €asti para (pfiblizné 20 %) je porucha jak na strané Zeny,
tak i umuze. (Rezabek, 2008, s. 19) Mnohym z nich pomahaji pii snaze o poleti
soucasné moderni metody reprodukéni mediciny. Lécba neplodnosti pomoci metod
asistované reprodukce je jednou z nejprogresivnéjSich oblasti moderni mediciny.

Od narozeni prvniho ditéte ve Velké Britanii pomoci této metody uplynulo jiz 35 let.



Od tohoto roku (1978) se metody zdokonalily a rozsitily do celého svéta. Téma
feSeni neplodnosti jsem si vybrala z toho diivodu, ze mé samotnou tato problematika
jiz ne€kolik let velice zajima. Soucasné se také jedna o problém aktualni a part, které

nemohou pocit dité€ pfirozenym zptisobem, dramaticky ptibyva.

K bakalarské praci byly vyhledany informace o pifiCinach a diagnostice
neplodnosti. Jelikoz je neplodnost celosvétovy problém, je o ni napsano mnoho
odbornych praci. Z dostupnych informacnich zdroji byla vytvofena piehledova

studie, ktera souvisi s konkrétnimi moznostmi 1écby sterility.

Cile bakalarské prace:
1. Charakterizovat pojem neplodnost.
2. Popsat a predlozit ptic¢iny a diagnostiku sterility.

3. Piedlozit a shrnout poznatky o moZnostech 1é€by neplodnosti.

Nize uvedené informacni zdroje, které se zabyvaji touto problematikou, byly

pouzity jako vstupni studijni literatura.

BARTAK, A. Diagnostika a 1é¢ba neplodnosti-prakticky pohled. Gynekolog.
[online]. 2011, ro€. 20, ¢. 3, s. 87-92. ISSN:1210-1133.

CITTERBART, K. a kol., Gynekologie. 1.vyd. Praha, Univerzita Karlova, 2001,
s. 224. ISBN 80-246-0318-7.

DOHERTY C.M., CLARK M.M., Lécba neplodnosti, podrobny rdadce neplodnym
parum, 1. vyd. Brno, 2006, s. 121. ISBN 80-251-0771-X.

Roztocil A. a kol., Vybrané kapitoly z gynekologie a porodnictvi, 1.cast-gynekologie.
1. vyd. Brno, Institut pro dalSi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1994,

S. 246. ISBN 80-7013-167-5.



Rezabek, K. Lécba neplodnosti. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 2008, s. 176.
ISBN 978-80-247-2103-3.

Reserse literarnich pramend byla provedena v ¢asovém obdobi listopadu 2012
az lednu 2013 a elektronickych zdroji a to v letech 2000-2012.

Nekteré literarni prameny byly vyhledany v Moravské Zemské knihovné Brno
a reSerSe elektronickych zdroji v nasledujicich databazich: Bibliomedica
¢echoslovaka (BMC), Medvik, Katalog MZK- knihy, Zavére¢né prace — Theses,
EBSCO, WebOf Science a PubMed

Z vyhledanych védeckych a recenzovanych c¢asopisti byly pouzity nésledujici:
Ceska gynekologie, Ceska a Slovenska psychiatrie, Gynekolog, Gynekologie
po promoci, Klimaktericka medicina, Moderni babictvi, Moderni gynekologie
a porodnictvi, Postgradualni medicina, Prakticka gynekologie, Praktické

lékarenstvi, Prakticky 1ékar, Sanquis, Zdravotnické noviny.

Z internetovych vyhledavacu byly pouzity: GOOLE.cz, GOOGLE scholar.

Zadavana klicova slova v CJ:

Neplodnost, infertilita, sterilita, neschopnost otéhotnét, umélé oplodnéni, IVF,

asistovana reprodukce, fertilizace in vitro, ICSI, PICSI, inseminace.

Zadavana klicova slova v AJ:

Infertility, inability to conceive, sterility, artificial insemination, assisted

reproduction, in vitro fertilization, insemination, ICSI, PCSI.

Celkem bylo vyhledano 132 odbornych c¢lankt, ztoho 98 v ceském jazyce
a 34 v jazyce anglickém. Pro vytvoreni bakalaiské prace byly pouzity informace

z 51 vhodnych ¢lank.
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1 Historie asistované reprodukce

Pokusy o 1é¢bu neplodnych parii jsou staré jako lidstvo samo. Magické ritudly
a tradi¢ni lidové prostfedky byly postupné nahrazeny diagnostickymi a lé¢ebnymi
postupy zalozenymi na védeckém vyzkumu a to v poloviné¢ minulého stoleti. Pan
MUDr. Pavel Travnik, DrSc. pracujici v souc¢asné dob¢ jako teditel useku a védecky
pracovnik v centru asistované reprodukce Repromeda v Brné shrnuje nasledovné

historii asistované reprodukce:

1.1. Asistovana reprodukce ve svété

Historie inseminace

2. stol. naseho letopoctu - prvni zminka o inseminaci v Talmudu

1770 - prvni zdokumentovand inseminace v Londyné¢ muze s hypospadii

1890 - prvni pouziti darcovskych spermii (provadéno v utajeni)

1953 - Bunge a Sherman popisuji zamrazeni ejakulatu na teplotu suchého ledu

1963- Sherman vyuzivd tekuty dusik jako metodu kryokonzervace, ktera je

vyuzivana dodnes

Historie IVF

1878 - prvni snahy o oplozeni vaji¢ka savcil in vitro popsal S.L.Schenk, jednalo se

o krali¢i a morceci oocyty

1890 - prvni ptenos kraliciho embrya do délohy V. Heapem, vysledkem byl porod

Sesti mlad’at

1930 - G. Pincusovi se podaftilo uspésné oplodnit (in vitro) krali¢i oocyty spermiemi

Z nadvarlete

11



1944 - J. Rock a M.F. Menkin popsali oplodnéni lidského oocytu a jeho vyvoj

do dvou a tfibunéénych embryi
1949 - Hammond tspésné kultivoval osmibunéénd mysi embrya do stadia blastocyst
1955 - Changova prace popisujici vliv injekce hCG na zrani (in vivo) oocytll

1958 - McLarenové a Biggersovi se podafilo transferovat kultivovanou mysi

blastocystu do delohy jiné samice s naslednym normalnim vyvojem embrya

1959 - M.C.Chang provedl poprvé fertilizaci in vitro (IVF) a transfer embrya
u kralika

1965 - pocatek lidské asistované reprodukce, kdy R.G.Edwards poprvé psal
o lidskych gametach

1966 - R.G.Edwards se spoleén¢ se svymi spolupracovniky (R.P.Donahue,
T.A.Baramki a H.W.Jonesem) poprvé pokusil o fertilizaci lidskych oocytii

1969 - Edwards publikoval prvni stadia vyvoje po oplozeni

1971 - Edwards publikoval préci, v niz prokézal moznost kultivovat ¢asnéd lidska

embrya in vitro do stadia blastocysty

1974 - Edwardsem byla publikovéana rozséhla prace o moralnich, etickych a pravnich

problémech oplozeni lidskych vajic¢ek in vitro

1976 - P. Steptoe a R.G.Edwards publikovali v Casopise Lancet prvni vysledek

klinické aplikace oplozeni in vitro, t¢hotenstvi skon¢ilo jako mimodé¢loZni

1978 - dne 25.7. ve 23 hodin a 57 minut se cisaiskym fezem narodilo prvni dité

"ze zkumavky"

1983 - Trounson a Mohr poprvé popsali téhotenstvi u ¢lovéka u kryokonzervaci

a transferu osmibunééného embrya

2010 - Edwards ziskal Nobelovu cenu za pfinos mediciné

12



1.2 Asistovana reprodukce v Ceské republice

Koncem 80. let se staly metody asistované reprodukce standardni 1é¢bou
neplodnosti ve vyspélych statech, ovSem ve vychodnim bloku byla dostupnost této
1éCby vyrazné omezena. Za kolébku metody asistované reprodukce je povazovano

Brno, jako jedno z nejvyznamnéjsich center vyzkumu a aplikace biologie.

pred 2. svetovou valkou - polozeny prvni teoretické zaklady embryologie Cloveka

prof. Florianem

povdlecné obdobi - prof. MUDr. Mazanec - monografic Blastogenesa ¢lovéka

- elektronova mikroskopie a histichemické metody u sav¢ich embryi

1. Zenska klinika - spoluprace prof. MUDr. M. Uhra (pfednosta kliniky) a MUDr.
M. Dvotéka

1979-1980 - formovan tym specialisti na reprodukéni medicinu - prof. MUDr.
M. Uher, prof. MUDr. M. Dvotak, MUDr. J. Tesatik, MUDr. L. Pilka a Prof.
MUDR. P. Travnik, DrSc.

1982 - se narodilo prvni dité "ze zkumavky" v tehdejsim Ceskoslovensku

- roz$ifeni tymu a zaloZeni II. Zenské kliniky

- k rozvoji metod asistované reprodukce doslo v CR az v 90. letech minulého stoleti

diky zlepSeni materialnich podminek pro 1é€bu neplodnosti
- zmény ve spole€nosti a ve zdravotnictvi umoznily vznik nestdtnich center

V sou¢asné dob& je dle Registru asistované reprodukce v Ceské republice
30 center. Od roku 1978 pomohla stale se zdokonalujici metoda IVF cca 3,8 miliont

parim k vytouzenému ditéti. (Blahusova, 2012, s. 12)
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2 Neplodnost

Neplodnost je charakterizovana jako onemocnéni, které trapilo partnerské pary,
trapi a trapit bude. (Rezacova, 2005, s. 18) Poruchu plodnosti miizeme oznadit, jako
nemoznost privést potomky na svét, kterd je jedinci chapana jako nepfizen osudu
v selhani biologickych a socidlnich funkci. Soucasné je Svétovou zdravotnickou
organizaci definovana porucha plodnosti (neplodnost) jako stav, kdy nedojde béhem

12 mésich k otdhotnéni pii nechranéném pohlavnim styku. (Simtinkova, 2012, s. 31)

Autorka Turkové rozdéluje neplodnost do dvou zakladnich skupin - primarni
a sekundarni. Primarné neplodné pary jsou takové, kterym se prozatim nikdy
nepodafilo pocit. Naproti tomu sekundarni neplodnost je neschopnost pocit druhého
potomka po piedchozim otéhotnéni, a to bez ohledu na to, jak bylo téhotenstvi

zakonc¢eno, zda-li porodem, potratem nebo interrupci. (Turkova, 2004, s. 67)

Také autoii Doherty a Clark rozdéluji neplodnost na primarni a sekundarni.
U primarni neplodnosti se parim nedaii otc¢hotnét a oznacuje se jako nemoc.
Sekundarni neplodnost charakterizuji tim, Ze Zena t¢hotna jiZ byla nebo uZ porodila,
ale nyni jim nelze pocit dal$i dit€. Smifit se a pfijmout fakt neplodnosti, je
pro vétsinu partt velky problém. Bereme jako samoziejmost pfivést déti na svét
a vychovavat jej. Pokud se t€hotenstvi, ale nedaii potykaji se, ze zklamanim
a zranénim. Odhadem ma kazdy paty par potiZze s reprodukci. Nejvétsi potize
s reprodukci jsou od 35 do 44 let véku (Doherty, Clark, 2006, s. 13-14) a problém
s plodnosti ma 15 — 20 % pard. (Crha, 2010, s. 173-176)

Dostal popisuje neplodnost jako onemocnéni reprodukéni soustavy. Parim
nad 35 let, kterym se nepodafi oté¢hotnét béhem 6 mésicli, doporucuje vyhledat
odbornou pomoc. (Dostal, 2012, s. 2) Zena se vétsinou obraci na svého gynekologa,
ktery miize provést néktera vySetfeni sdm, na jina vySetfeni zenu odesle
na specializované pracovisté. Na toto specializované pracovisté se muz i zena mohou
obratit 1 pfimo. Specializovand pracoviSté jsou nazyvana "centrum asistované
reprodukce”. V centrech jsou tymy lékatt, ktefi se zabyvaji 1écbou neplodnosti
dlouhodobé a maji k dispozici specialni vybaveni. Viechna centra v Ceské republice
musi splilovat pfisna kritéria ohledné€ personalniho obsazeni, ptistrojového vybaveni

a také isp&$nosti své prace. (Rezabek, 2008, s. 21)
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I v Americe pro velky narGst neplodnosti, byla vytvofena specidlni centra
na kontrolu a prevenci nemoci. Centra provadi nejen vyzkum, ktery se zabyva
pfi¢inami neplodnosti, ale také dohlizeji a monitoruji bezpecnost a ti€innost 1éCby.
Podili se také na narodnim zdravotnim planu pro prevenci, odhaleni a zvladani

neplodnosti. (Macaluso, 2010)

Poruchy plodnosti rozdéluje Bartdk na pfiiny ze strany Zeny a muze. Uvadi,
ze v 35 % je pficina neplodnosti na strané¢ muze, stejny podil tvoii i faktory zenské,

ve 20 % je ptic¢ina u obou a 10 % zistava neobjasnéno. (Bartak, 2011)

V publikaci od Doherty a Clarka (2006, s. 13) se naopak tvrdi, ze pficiny

neplodnosti se u obou pohlavi vyskytuji ve 40 % a u 20 % nejsou pficiny objasnény.

2.1 Zenské p¥iciny neplodnosti

Pfi¢in Zenské neplodnosti je cela fada. Velmi Casto se ptic¢iny vyskytuji v riznych

vewr,

kombinacich. V této podkapitole jsou uvedeny ty nejcastéjsi:

e poruchy ovulace patfi mezi nejcastéjsi pii¢iny neplodnosti. Vyskytuji se
u vice jak 25 % sterilnich Zen. Jsou zplsobeny omezenou tvorbou
nebo Uplnou zastavou zralych oocytd. Anovulaci provazi nepravidelny
menstruacni cyklus. Amenorea je chybéjici menstruace, kterd miize byt
zpusobena chromozomalni aberaci, ¢i vrozenou vyvojovou vadou rodidel
nebo predCasnym ovaridlnim selhanim.

e tuboperitonealni faktor se podili na neplodnosti ve 30 - 40%, je zptisoben
poskozenim ¢i chybénim vejcovodii nebo adheznim procesem v oblasti
adnex. V piipadé neprichodnosti ¢i odstranéni obou vejcovodl nazyvame
ptic¢inu absolutn¢ tubarni faktor. (Citterbart, 2001, s. 194-200)

e endometriézu charakterizuje RoztoCil jako stav, kdy se endometrium
(delozni sliznice) vyskytuje mimo dutinu délozni a reaguje stejné
s pravidelnym krvacenim. (Roztocil, 1994, s. 144) Postihuje 40 — 60 % zen.
Endometriéza vytvaii sriisty ve vejcovodech, coz vede k jejich uzavieni

a zhorSuje moznost uhnizdéni oplodnéného vajicka. (Doherty, Clark, 2006,
s. 18)
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délozni faktor je zpisoben vyvojovymi vadami délohy naptiklad uterus
délozni dutiny po kyretazich nebo také po zanétu délozni sliznice. (Citterbart,
2001, s. 201-202) Také polypy zabranuji uhnizdéni vajicka. (Doherty, Clark,
2006, s. 21)

cervikdlni faktor se vyskytuje pfi anatomickych poruchach, zanétech
a zménach ve slozeni hlenu.

posevni faktor je vétSinou po opakovanych zanétech nebo po vrozenych
anomaliich.

imunologicky faktor je charakteristicky protiladtkami proti spermiim
Vv cervikdlnim hlenu nebo séru. Zjistuji se i protilatky proti ovariu, které
vedou Kk pted¢asnému ovaridlnimu selhani. (Citterbart, 2001, s. 202-205)
Antifosfolipidové protilatky negativné ovliviiuji fertilizaci Spatnym zranim
folikulu. Protilatky proti zon€ pelucidé znemoznuji fertilizaci. (MardesSic,
2001)

psychogenni faktor zahrnuje takové pfiCiny, kdy fyziologické funkce
spojené s plodnosti, jsou ovlivnény stresem a zvySenou psychickou tenzi.
infertilita Zeny je oznacovan jako stav, kdy Zena otéhotni, ale potrati
¢i porodi dité predcasné. (Citterbart, 2001, s. 205- 207)

vybaveny urcitou zasobou vajicek a s v€kem jejich pocet razantné klesa spolu
s kvalitou.

pohlavni hormony jsou naprosto nezbytné pro ovulaci, oplodnéni
a te¢hotenstvi. Ovulace a uvolnéni vajicka, je zptisobena zménami hladiny péti
hlavnich hormont.. Hormon FSH stimuluje rast folikulli ve vajecniku, LH
zodpovida za dozrani vajicka a uvolnéni zralého vajicka z folikulu, GnRH
zvySuje sekreci FSH a LH, estradiol se podili na pfipravé endometria,
progesteron zase endometrium pfipravuje a udrzuje téhotenstvi. Porucha
Stitné Z1azy ma také vliv na te¢hotenstvi, kdy zvySena ¢i snizend ¢innost miize
zpusobit nechtény potrat. (Doherty, Clark, 2006, s. 15-22) Dalsi zdroj uvadi,
Ze zvysena hladina prolaktinu mé vliv na funkce vaje¢niku, kdy mize vyvolat

anovulaci a amenoreu. (Crha, 2010 s. 176)
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Mezi rizikové faktory u zen patii kouieni, které ovliviiuje hormondlni hladiny,
a tim sniZuje plodnost a znesnadiiuje také uhnizdéni embrya. Pii konzumaci alkoholu
je prokézan jeho negativni vliv na ovulaci a transport vajicka. I vysoky piijem
kofeinu muze ovlivnit t€hotenstvi. Nebezpecna je i1 extrémni fyzickd zatéz ¢i narocné
cviceni nebo piisnad dieta, ktera zastavi ovulaci a menstruaci. DalSim rizikem jsou
nelécené pohlavni choroby, které vyvolaji panevni sriisty ¢i poskozeni vejcovodi.
Nejhorsi néasledky ma nelécena chlamydiova infekce, ktera vétSinou nemd zjevné
priznaky, ale rozviji zanétlivé panevni onemocnéni. Mezi dalsi rizika patii také

dlouhodoby stres, ktery ovliviiuje ovulaci. (Doherty, Clark, 2006, s. 15-22)

2.2 Muzské pri¢iny neplodnosti

e oblast sexualniho Zivota, do které fadime impotentia coeunti (neschopnost
pohlavniho styku) a snizenou pohlavni aktivitu. (Citterbart, 2001, s. 208) Zde
fadime poruchy erekce z pfi€in anatomickych nebo po tézkych trazech
patere. (Pilka, 1994, s. 63)

e patologie zarodeénych bunék spermii, ktera je Citterbartem oznaCovana
jako impotentia generandi nebo infertilitou ¢i neschopnosti splodit potomka.
(Citterbart, 2001, s. 209) Pilka ji oznaCuje jako poruchu tvorby spermii
v poctu, morfologii a pohyblivosti. (Pilka, 1994, s. 63)

e obstrukce vyvodnych semennych cest zpisobena genetickym faktorem.
(Citterbart, 2001, s. 209)

e imunologické poruchy vytvafenim protilatek proti vlastnim spermiim.
(Doherty, Clark, 2006, s. 54). Protilatky proti spermiim mohou mit Spatny
vliv na transport spermii, akrozomalni reakci a tim negativné ovlivnit

fertilizaci. (Mardesic, 2001)

Mezi dalsi rizikové faktory muzské neplodnosti fadime zranéni pii sportech,
nehodéch, kdy dochazi k poskozeni varlat, mo¢ového méchyfte, prostaty ¢i poranéni
patete. Dal$im castym faktorem jsou nelécené pohlavné pfenosné choroby zejména

chlamydiové infekce. SniZzeni plodnosti ovliviiuje stres, koufeni, alkohol
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nebo uzivani drog, coz snizuje hladinu testosteronu. Tvorbé spermii neprospiva

ani horka vana ¢i saunovani. (Doherty, Clark, 2006, s. 54-60)

Do nebezpecnych a rizikovych faktori je také fazen i vliv chemikalii a toxickych

kovi. (Kumar, Mishra, 2010, s. 509)
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3 Diagnostika neplodnosti

Neplodnost je nejcastéjsi divod, ktery vede Zeny ke gynekologovi. Mnoho 1ékai
tuto diagnostiku povazuje za velmi problematickou. Podle vlastnich zkuSenosti neni
jednozna¢né nalézt opravdovou piicinu sterility. Plodnost zeny a s ni i1 GspéSnost
jakékoliv 1écby neplodnosti totiz s vékem zeny velmi podstatné klesa: od 30 let
zvolna, ale asi od 35 - 37 let klesa velmi dramaticky a po 42. roce v€ku je Sance
na otéhotnéni zcela miziva. Proto se v soucasné dobé zahajujeme diagnostické
a lécebné kroky obvykle uz po jednom roce marné snahy o graviditu. Obvykle se
v publikacich udava, ze asi 10 - 20% pard se setkdva s problémem nechténé
bezdétnosti. (Bartdk, 2011) Neplodnost pfinasi partm velkou psychickou zatéz,
a proto by mély odborné konzultace zahrnovat i pé¢i socialni a psychologickou.
V IVF centrech by ji méli mit na starosti nejen 1€kafi a sestry, ale i profesionalni
konzultanti. Poradenstvi by mélo zacit pfed samotnym vySetfovanim a mélo by byt
poskytovano po celou dobu 1é¢by a nc¢kdy 1 po ni. Klienti by méli byt také
obeznameni, ze stres mize narusit jejich souziti a miize mit i vliv na jejich sexualitu.
Péry, které maji pravidelny pohlavni styk a nezdafi se jim béhem jednoho roku
oté¢hotnét, by mcly absolvovat alesponn zdkladni vySetfeni. U Zeny se jedna
o vySetfeni pritkazu ovulace a u muze o vySetfeni spermatu. V ptipad¢€, Ze u Zeny
nedojde k prukazu ovulace, rozsifuje se vySetieni o ¢ast hormonalni. Pokud se objevi
vV panvi patologicky nalez, doporucuje se absolvovat laparoskopii, hysteroskopii
¢i salpingografii. JestliZze se u muZe zjisti ve vySetieném spermatu patologicky nalez,
nasleduje andrologické vySetfeni. Kazdy par by mél byt po vysledcich informovan,
jakou Sanci ma na pfirozené pocCeti a jakou pravdépodobnost by mél pii 1&Ebe.

(Mrazek, 2008, s. 262)

3.1 VySetieni muze

Anamnéza poméha odkryt operace na genitaliich jako jsou hernie, hypospadie
nebo kryptorchismus. Zajima nas také virové onemocnéni, napiiklad parotitis,
pohlavni choroby, mozkové a cévni onemocnéni. Neméné duleZité jsou 1 zevni vlivy.

Mezi zakladni vySetfeni plodnosti muze patfi spermiogram. (Citterbart, 2001,
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209-210) Jedna se o mikroskopicky rozbor ejakulatu ziskaného masturbaci do sterilni
uzaviratelné zkumavky po tfidenni pohlavni abstinenci. Ejakuldt musi byt predan
do laboratoie do 60 minut od ziskani. (Roztoc¢il, 1998, s. 110) Autor Kudela uvadi,
ze optimalni pro vySetieni je ¢tyfdenni sexualni abstinence zatim co autor Doherety

s Clarkem upiednostituje dvou az pétidenni pohlavni abstinenci. (Kudela, 2000,

s. 48., Doherty, Clark, 2006, s. 64)
Hodnoceni spermiogramu

Do publikace manudlu WHO v r. 2010 byly za normu povazovany primeérné
hodnoty v populaci. V manualu WHO z roku 2010 jsou normalni vysledky odvozené
od velké populace prokazatelné plodnych muzii z riznych ¢asti svéta. Od roku 2010
dle WHO je za hranici normy povaZovéana koncentrace 15mil/ml. (Svétlikova, 2010,
S. 184) Hodnoceni rozdéluje Rozto¢il po zkapalnéni ejakuldtu na Cast
makroskopickou, kde je vyhodnocen objem, barva, viskozita, pH a na ¢ast
mikroskopickou, ktera stanovi nativn€ pocet spermii a jinych bunék, rychlost pohybu
a procento mobilnich spermii. Po barveni se sleduje vitalita, kde mrtvé spermie jsou
oznaceny cCervené a Zzivé se nezbarvi. Po zfedéni je znam pocet spermii.
Po cytologické strance pozorujeme morfologii spermii. Také se vySetiuje seminalni

tekutina, kde stanovuje pH, viskozitu a fruktézu. (Roztocil, 1998, s. 110-112)

Dolni referencni hranice (5. centily) pro charakteristiky spermatu
Parametr Dolni reft.erenénl'
hranice

Objem ejakulatu (ml) 1,5
Celkovy pocet spermii (10°v ejakulatu) 39
Koncentrace spermii (10°/ ml) 15
Celkova pohyblivost (progresivni + neprogresivni, %) 40
Progresivni pohylivost (%) 32
Vitalita (Zivé spermie, %) 58
Morfologie spermii (normalni formy, %) 4
(WHO manual 2010)

Oznaceni poruch spermiogramu

Oligospermie - snizena koncentrace spermii pod 20 mil./ml, pifi poklesu
pod 5 mil/ml se Kkoznafeni piidava gravis. (Citterbart, 2001, s. 210)
Pilka (1994, s. 63) ji zna¢i jako poruchu poctu spermii.
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Astenospermie - pohyb spermii je snizen
Teratospermie - patologie morfologie spermii.
Azoospermie - v ejakulatu nejsou nalezeny spermie.
Aspermie - chybi ejakulat (Kudela, 2000, s. 49).

Koryntova (2003, S. 6) tvrdi, Ze se tvofi stale nové spermie a proto nelze hodnotit
muze z jediného vzorku, ale je nutné vysetieni zopakovat, nez se stanovi vhodny
postup 1é¢by. Bartak by znacil vysetfeni spermiogramu jen na dva stupné a to na
beznad¢jny a nadéjny. Mysli si, Ze az po provedeni asistované reprodukce, jde zjistit

jen skutecny fertilizacni potencial muze. (Bartak, 2011)
Mezi dal§i mozna vySetteni patii:

e Kultivaéni vySetfeni ejakuldtu na prikaz chlamydii, ureaplazmat C¢i
mykoplazmat.

o Genetické vysetieni, které mize odhalit Klinefeltertiv syndrom, translokace
a dalsi chromozomalni poruchy, které mohou mit vliv na kvalitu spermii..

e Hormonalni vySetfeni na stanoveni FSH, LH, testosteronu a prolaktinu.
Fertilita klesa pti zvySené hladin€ FSH ¢i u snizeného testosteronu.

e VySetfeni protilatek proti spermiim zkrve ¢i ze semindlni plazmy.

(Citterbart, 2001, s. 201-211)

Poruchy imunologickych vlastnosti cervikdlniho hlenu stanovujeme na zakladé
nékolika vySetfeni. Nejznamé&jsi je postkoitalni test - Simson-Huhnertiv. Jedna se
o stanoveni po¢tu a pohyblivosti spermii v cervikalnim hlenu 3-6 hodin po styku.
pohyblivost a vitalitu spermii v kontaktu s cervikadlnim sekretem stanovuji 1 dalsi

testy, jako napt. Kurzrock-Milleriv, test Kremertv. (Kudela, 2000, s. 49)

3.2 VySetreni Zeny

V anamnéze zjiStujeme celkové onemocnéni, pfedchozi tchotenstvi a druh
zamestnani. Provadime gynekologické vySetfeni, kde zjiStujeme, zda nejsou vrozené

vady dé€lohy, zanétlivé, ptipadné nddorova onemocnéni.
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Pomoci genetického vysSetfeni patrame po chromozomalnich aberaci. (Citterbart,
2001, s. 208) Genetické vysetieni se provadi z odbéru krve na vySetteni karyotypu.
(Koryntova, 2003, s. 9) Autorka Gaillyova uvadi, ze s laboratornim genetickym
vysetieni by mélo byt souCasné i genetické poradenstvi, coz muze piedejit riziku

narozeni nemocného ditéte. (Gaillyova, 2008, s. 295)

K nezbytnym vySetfenim patfi hormonalni vySetfeni, které se provadi odbérem
krve na stanoveni hladin hormont. Toto vysetfeni opakujeme dvakrat v pribéhu
jednoho menstrua¢niho cyklu. Prvni odbér je mezi 2-4 dnem cyklu a jedna se
o hormony FSH, kdy jeho hladina by se méla pohybovat do 10 IU/I. Pokud dochézi
Kk ovarialnimu selhani hodnota je nad 30 IU/l. Hormon prolaktin stoupa pfi stresu
a jeho vysoké hodnoty zhorSuji kvalitu oocytli a ptisobi poruchy ovulace. Druhy
odbér se provadi 22. den cyklu na odbér progesteronu a jeho hodnoty pokud jsou
vys$§i nez 10 ng/ml znaci po probéhlé ovulaci. (Koryntova, 2003, s. 7) Dalsi zdroj
uvadi, ze vySetfeni mlze byt jeSté rozSifeno o androgeny ¢i hormony §titné zlazy.
(Bartdk, 2011) Za velky pfinos uvadi Brandejska (2010, s. 166-167) vySetieni
hormonu AMH, ktery stanovuje odhad ovaridlni rezervy, diagnostikuje ptedcasné

ovarialni selhani.

Ultrazvukové vaginalni vySetfeni je velmi dulezité, protoze hodnoti vysku
a charakter délozZni sliznice. Umoziluje nam patrat po abnormalitach, které mohou
byt pfi¢inou neplodnosti a to napiiklad myomy, polypy nebo septa. Ultrazvukem
kontrolujeme také ovaria jejich velikost, strukturu a pfitomnost folikult. Za dulezité
vySetieni je povazovano vySetfeni imunologickeé, kdy stanovujeme detekci protilatek
(anti zona pelucida, anti fosfolipidovy syndrom a protilatky proti spermiim)
a vySetfeni serologické (HIV, syfilis). Mezi diagnostické vySetieni fadime
hysterosalpingografii, kdy pomoci rentgenové zafeni se zobrazi dutina délozni
a vejcovody. (Dostal, 2012, s. 15) Toto vySetfeni pomaha diagnostikovat
nepruchodnost vejcovodl,, myomy, polypy nebo abnormadlni tvar dé€lozni. (Doherty,
Clark, 2006, s. 29) Operacni vysetfovaci metody jsou laparoskopie, ktera slouzi
k prohlédnuti reprodukénich organt vajeénikli, vejcovodd a povrchu délohy.
Hysteroskopie umozni vySetfit hrdlo a dutinu délozni. (Dostél, 2012, s. 15, Doherty,
2006, s. 33) Opticky lze zhodnotit nalez, provést piipadny odbér materialu
nebo chirurgickou lécbu. Nejcastéji se hysteroskopii fesi polypy, myxomatozy c¢i

vrozené vyvojové vady délohy. (Babjak, Eim, 2008, s. 272)
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4 Moznosti 1é¢by neplodnosti

Pii péci o neplodny par by mél byt hlavnim cilem, snazit se obstarat paru dité
a ne hledat za kazdou cenu pfi¢inu neplodnosti. Od poc¢atku péce o neplodny par je
tiecba mit neustale na paméti, jaké 1é¢ebné postupy jsou k dispozici, jaka je jejich
efektivita a zda vysledek diagnostického ukonu viibec ovlivni prakticky

management. (Bartak, 2011)

4.1 Lééba u muze

Soucasné moznosti terapie muzské neplodnosti jsou doposud omezené a vysledky
nejsou zdaleka uspokojujici. Tyka se to zejména moznosti pozitivniho ovlivnéni
spermiogramu co do kvantity a kvality spermii. (Kudela, 2000, s. 49) Konzervativni
terapie zahrnuje poradenstvi v oblasti zlepSeni Zivotni stylu, doporucuji se uZzivat
multivitaminové preparaty (zejména vitamin E, C, selen, zinek, Q10), skoncit
s koufenim a s nadmérnym pitim alkoholu. Hormondlni terapie slouzi k tpravé
tvorby spermii a hladin hormont. (Dostal, 2012, s. 12) V ptipad¢é hypogonadismu se
podavd FSH. Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje operace varikokély, vasovasostomie
(zpriichodnéni chamovodu po sterilizaci a elektroejakulaci, kterou se ziskava ejakulat
u muzl s poranénim michy pii erektilni dysfunkci ¢i poruse ejakulace. Metoda se
uziva s technikou mimotélniho oplozeni a umoziiuje muzim mit vlastni potomky.

(Oragova, 2008, s. 285)

V soucasné dobé¢ jsou nejperspektivnéjsi metody asistované reprodukce zalozené
na principu selekce a koncentrace nejkvalitnéjSich spermii: Intrauterinni inseminace,
pfi nichz se katétrem vstiiknou predem proprané spermie do délohy Zeny a metody
asistované reprodukce, kdy spermie je ptimo zavedena do vajicka. (Doherty, Clark,
2006, s. 69)

Technika MESA je mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete a technika TESA
je chirurgicky odbér spermii z varlete. (Citterbart, 2001, s. 211, Dostal, 2012, s. 12)
PESA odbér spermii pies klizi nasatim z nadvarlete. (Dostal, 2012, s. 12)
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4.2 Lécba u Zeny

Konzervativni terapie zahrnuje 1é¢bu pfiCiny, o které je domnéka, Ze vedla
K infertilité. Podani antibiotik u skrytych infekci ¢i zanétu endometria. Pfipadnou
hormondlni podporu k transfomaci délozni sliznice. (Citterbart, 2006, s. 208)
Hormonalni 1écbu mé smysl poddvat pouze zenam, které maji neovulaéni cykly ¢i
syndrom polycystickych ovarii. (Bartak, 2011) Mrazek tvrdi, Ze anovulacni cykly se
mohou obnovit u zen, které maji vysoky ¢i nizky body mass index a to Upravou
stravovacich navykl ¢i omezenim stresu. Také u Zen s polycystickymi vajecniky,
které snizi svoji hmotnost, mtize dojit k nastartovani ovulace. (Mrazek, 2008, s. 262)
Hormondalni 1écba je vyuzivdna zejména k lécbé anovulace. Koryntova uvadi,
ze jesté pred samotnou lécbou, aby doslo k spravnému efektu, tedy k téhotenstvi,
musi byt upravena funkce §titné zlazy, Gprava zivotniho stylu ¢i hmotnosti a po té
az navazujici stimulace ovulace. Lécba je vedena antiestrogennimi léky, které maji
navodit zvySeni produkce hormonu FSH, ktery nastartuje zvySeny rlst folikuld.
Pro 1écbu se uZivaji preparaty jako je Clostilbegyt, Clomhexal, ¢i Gravosan.
Davkovani je po dobu 5 dnti, 1 — 2 tablety denné a zac¢ina se s uzivanim 3. - 5. den
cyklu. V piipadé, ze by Zzena nereagovala, da se zvysit davkovani na 4 tablety denné
(Koryntova, 2003, s. 9-10) nebo se 1é¢ba mize doplnit jesté o Metformin. (Mrazek,
2008, s. 262, Bartak, 2011) Vyhodou antiestrogennich preparati je jejich dobra
snasenlivost a nizké riziko OHSS a mezi nevyhody patii negativni vliv na délozni
sliznici a viceCetné tehotenstvi. (Crha, 2010, s.173) Vzdy je nutné ovulaci
zkontrolovat ultrazvukem. Ovulaci po 1é¢bé dosahuje 40-80% Zen. (Koryntova 2003,
S. 9-10) Po ultrazvukové kontrole se na spusténi ovulace doporucuje aplikovat hCG
(Pregnyl ¢i Ovittrel). (Bartdk, 2011) Ukonceni 1é€by po 6 mésicich povazuje
Koryntova za predcasné, v ptipad¢ prodlouzeni 1écby na 10-12 mésicii je tispéSnost
1é€by pokracujicim téhotenstvi az 90%. Mezi nezddouci ucinky lécby uvadi
vice€etné t¢hotenstvi piipadnou alopecii ¢i poruchy vidéni. (Koryntova, 2003, s. 10)
Hormonalni 1é¢ba se nepodava ke spontannimu poceti u Zen, které maji neprichodné
vejcovody a partner ma nedostatek spermii. (Doherty, Clark, 2006, s. 37). U zen,
u kterych nedochazi k ovulaci a téhotenstvi po hormonalni 1é¢bé antiestrogeny je
indikovdna 1é¢ba gonadotropint. Zena musi byt v pribshu cyklu peclivé

ultrazvukové sledovana. U takovéto 1é€by hrozi velké riziko viceCetné gravidity.
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(Mrazek, 2008, s. 262) Preparaty antiestrogenni a gonadotropiny se daji kombinovat
I S doplnénim Metforminu. Lékar s tim musi mit, ale néjaké zkuSenosti, jinak hrozi

u zen, které maji polycystickd ovaria hyperstimulaéni syndrom. (Bartak, 2011)

Gonadotropiny jsou léky, které se podéavaji injek¢éni formou. Na trhu je nékolik
typt podle slozeni. Humanni gonadotropiny jsou vyrobeny z moc¢i menopauzalnich
zen s obsahem hormonu FSH a LH a Iék se jmenuje Menogon nebo cCisténé
s obsahem FSH s nazvem Fostimon. Léky se aplikuji intramuskularngé. Dale mame
typ rekombinantni FSH, ktery je vyroben synteticky, je absolutné Cisty a aplikuje se
subkutanné a je pod nazvem Puregon, Gonal. Stimulace gonadotropiny se zahajuje
2 nebo 3 den menstruace s cilem dosazeni rastu jednoho folikulu. Je nutné provadét
kontroly ultrazvukem prvni je mezi 6 a 7 dnem, pokud nalezneme folikul 10 mm,
davku muzeme mirn€ zvysit. K ovulaci dochéazi pti velikosti folikulu 18 - 22 mm,
abychom ji pojistily, protoZe 1écba je drahd, aplikujeme hCG. V piedpokladané dobg,
kdy by méla nastoupit ovulace, doporucujeme pohlavni styk. Pravdépodobnost
po jednom cyklu 1é¢by je 20 — 25 %. Pokud Zena neotéhotni po 3 - 4 cyklech je

doporucena asistovana reprodukce. (Koryntova, 2003, s. 10-11)

Operacni 1écba, ktera vede kvyfeSeni incuficienci dé€lozniho hrdla,
intrauterinnich synechii, vrozenych vyvojovych vad délohy. (Citterbart, 2001, s. 208)
Moznosti 1é¢by jsou laparoskopické ¢i hysteroskopické odstranéni polypl, myomu
¢i lozisek endometriozy. Mikrochirurgické odstranéni po prodélané sterilizaci
vejcovodl. Nyni se jiz moc neprovadi vzhledem k riziku mimodélozniho t€hotenstvi
a uspésné dostupnosti mimotélniho oplodnéni. (Doherty, Clark, 2006, s.38-39) Tholt
uvadi, dobré vysledky u endoskopické myomectomie. Pozitivni vliv na plodnost
zaznamenavaji u hysteroskopické resekce submukoéznich myomu. Laparoskopickou
myomektomii vyuZivaji u subseréznich a intramurdlnich myomi. Uspé$nost
donosenych gravidit maji 30 % a z toho 60 % po spontannim téhotenstvi. (Tholt,
2008, s. 269).
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5 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je charakteristickd Iécebnymi postupy a technikami,
pii které pifimo manipulujeme s pohlavnimi gametami, tedy oocyty a spermiemi.
(Rezadova, 2005, s. 19, Koryntova, 2003, s. 11) V poslednich letech tento obor
dosahuje velké uspéchy po diagnostické a 1écebné strance u neplodnych part.

(Citterbart, 2001, s. 214)

5.1 Metody asistované reprodukce

5.1.1 Uméla inseminace - Ul

Jednd se o nejjednodussi metodu asistované reprodukce. Je to pomérné
jednoduchy a bezbolestny vykon, ktery se provadi ambulantné bez nutnosti
anestezie. Znamend vpraveni propranych spermii specialnim katétrem do délozni
dutiny v obdobi ovulace. Tento typ 1é€by se doporucuje pii hrani¢nich hodnotach
spermiogramu a je neefektivni v piipadech, kdy sperma partnera ma nizkou
koncentraci, nebo spermie maji Spatnou morfologii a pohyblivost. Tato metoda se
zaklada na pfirozené schopnosti spermie oplodnit vajicko v pohlavnim traktu Zeny.
IUI je urcena Zendm s poruchou ovulace, v ptipadé, Ze jejich reakce na stimulaci je
adekvatni a Zenam s endometriozou. Zenam s nepriichodnosti vejcovodii tato metoda
nepomiize. V pfipadé, kdy nelze pouzit spermie partnera (geneticky pienosna
choroba, infekéni onemocnéni), je moZznéd inseminace s darcem. Spermie darce se
pouzivaji pouze kryokonzervované, jelikoz se darce musi opakované vySetfit
na pfitomnost infekénich a pohlavnich chorob. Pied tim, nez se dany vzorek
spermatu poskytne k pouziti, musi byt vysledky pti odbéru po ptl roku po zamrazZeni
negativni. Darcovstvi je anonymni a darce musi projit fadou vySetfenim, nez se jim
stane: rodinnd anamnéza, genetické a serologické vySetfeni, zjiSténi krevni skupiny
a Rh faktoru, vysetfeni na cystickou fibrézu a thalassemii. (Koryntova 2003, s. 11)
Uspé&snost TUI po stimulaci vaje¢niki se pohybuje mezi 10-15%. Partnersky par
muze podstoupit nékolik cykla IUI, pokud jsou vSak opakované neuspésné, lékar

zpravidla doporuci u€inngjsi metodu a to in vitro fertilizaci.

26



5.1.2 Invitro fertilizace - umélé oplodnéni - IVF

Je to komplex postuptl, pii kterych se manipuluje ptimo se zdrode¢nymi bunikami
(vajicky a spermiemi) mimo organismus zeny, proto mimotélni oplodnéni. Princip
metody spociva v ziskani zralych oocytli z ovaria, oplodnéni oocytu spermii mimo
télo, jejich kultivaci a transferem embrya do d€lohy Zeny. (Citterbart, 2001, s. 214)
Po hormondlni pfipravé smétujici k dozrani vétsiho poctu vajicek, jsou tato té€sné
pted ovulaci pfenesena odsatim piimo z vajecnikll do specialniho kultiva¢niho média
spolu s vybranymi spermiemi partnera. Po oplozeni dochazi ke kultivaci
oplodnénych vajicek (embryi) ve specialnich médiich, kdy jiz fertilizacni proces
probihd zcela ptirozené a bez zasahu zvenci. Embrya jsou pak transferovana zpét
do délohy Zeny. Mezi indikace k provedeni IVF fadime absolutni faktor sterility, coz
je oboustranna neprichodnost vejcovodi, tubarni faktor, endometridza, idiopaticka
a andrologicka pfi¢ina. (Mrazek, 2008, s. 262-263, Citterbart, 2001, s. 217) Dale
mezi dal$i indikace se zahrnuji star$i Zeny bez vlastni pfi¢iny neplodnosti. (Mrazek,
2008, s. 263). Pro zatazeni part do 1éCby jsou nutnd alespon néktera vysetieni, které
se skladaji z gynekologického vySetfeni, kolposkopie, onkologické cytologie,
spermiogramu, hormonalniho vySetfeni na hormony FSH, LH, prolaktinu, estradiolu
a TSH. Dalsi laboratorni vysetieni zahrnuji HIV, hepatitis B, STD, rubeola,
chlamydie ¢i kultivaci mykoplazmat a ureaplazmat. Déle ultrazvukové vySetieni

ptipadné hysterosalpingografie nebo laparoskopie. (Citterbart, 2001, s. 217-218)
Stimulace ovarii

Od pocatku 80. let doSlo v oblasti ovaridlni stimulace k pfevratnym zméndm,
charakterizovanych ptechodem od pouziti samotného klomifencitratu k jeho
kombinaci s gonadotropiny (a nasledné Cistym FSH) az k pouZiti gonadotropinti
vysoce purifikovanych a dnes dokonce rekombinantnich, vyrabénych pomoci vysoce
specializované biotechnologie. (Mardesi¢, 2000) Hlavni pozadavky na ovarialni
stimulaci jsou: 1. zisk vét$iho poctu oocytd, 2. optimalni kvalita (zralost) ziskanych
oocytl, 3. minimalni zasah do Ilutedlni faze. Citterbart uvadi, ze na pocatku
menstruace vznikd ve vajecnicich vétsi pocet folikulll a to uz dva mésice predem.
Vyviji se, ale pouze jeden a ostatni zanikaji. Diky fizené ovarialni hyperstimulaci
branime tedy atrezii folikulti a tim mizeme stimulovat jejich vétsi pocet. (Citterbart,

2008, s. 218) Stimulace je vedena injekénimi gonadotropiny ve vysSich davkach.

27



Mezi gonadotropiny pocitame FSH a LH, oba nezbytné pro normadlni pribch

steroidogeneze a folikulogeneze.

Poprvé extrahovany z mo¢e menopauzalnich zen koncem 50. let byly tyto latky
oznaceny jako human menopausal gonadotropins (hMQG) a byly s Gspéchem pouzity
k indukci ovulace. Pocatkem 90. let se dostavaji na trh vysoce ¢isténé gonadotropiny.
Vsechny tyto preparaty vsak stale vznikaly extrakci z moce menopauzalnich Zen.
Celosvétové rozsiteni IVF pfineslo enormni zvySeni spotfeby gonadotropini, které
kladlo mimofadné naroky na logistiku celého vyrobniho procesu a zatizilo jej
az na samotnou hranici Unosnosti a bezpe¢nosti. ReSeni pfinesla registrace
rekombinantnich FSH preparatl vyrabénych in vitro pomoci biotechnologickych

postupt. (Mardesic, 2000)

Na zakladé dostupnych udajii se zd4, ze gonadotropiny pouzité pii ovaridlni
stimulaci mohou piimo ovlivnit dosahované vysledky. V roce 1995 publikoval Daya
metaanalytickou studii dokladajici statisticky signifikantné¢ lepsi vysledky
pfi stimulaci samotnym FSH ve srovnani s klasickymi hMG preparaty. Nasledna
metaanalytickd studie srovnavajici vysledky pii pouziti rekombinantniho FSH
s Cistym FSH ziskan¢ho extrakci z menopauzalni moce prokdzala statisticky

vyznamné lepsi vysledky s Cist§im (rekombinantnim) FSH. (Mardesi¢, 2000)

Gonadotropiny se vsak musi kombinovat s agonisty gonadotropin releasing
hormonu pod nazvem Decapeptyl, Synarel, Zoladex nebo antagonisty coZ je
Cetrotide ¢i Orgalutran, aby nedoSlo k pfed¢asné ovulaci pted odbérem vajicek.
Uzivaji se vruznych typech protokolu a maji za kol branit uvoliiovani
gonadotropini v hypofyze a tim Iékat muze fidit cely cyklus. (Koryntova, 2003,
s. 12) Typy protokolu jsou dlouhé a kratké. (Rezadova, 2005, s.21) Na podkladé
ultrazvukovych vySetfenich a laboratornich hladin krevnich testi na hormony se
planuje odbér vajicek. (Doherty, 2006,s.47) U laboratornich hodnot sledujeme
estrogen, ktery urcuje pocet folikuli a jejich zralost, jeho hladina by se méla
zvySovat. Progesteron ma mit tendeci mirného zvySovani pokud by byl nahly
vzestup, svédcilo by to o prob&hlé ovulaci. Vzestupujici hodnoty LH sv&d¢i o zrani
oocytli. Dulezitou tlohu ma pravidelné sledovani a méteni folikuld ultrazvukem.
Za dostacujici k ukonceni stimulace a naplanovani odbéru vajicek se povazuje

velikost od 18 - 22 mm. (Citterbart, 2001, s. 220) Aby, byly ziskany kvalitni oocyty
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je nutné spravné nacasovat aplikaci injekce HCG (Pregnyl) K jejich uvolnéni a

dozrani. (Koryntova, 2003, s. 12)
Odbér oocytii

Na zacatku techniky IVF se odbér vajicek provadél laparotomicky.
Laparotomicky vykon vystiidala laparoskopie a ta byla vystfidana transvaginalni
punkci folikulti pod kontrolou transabdominalni ultrazvukové sondy. Od roku 1984
se vyuziva k odbéru oocytu vaginalni ultrazvukova sonda, kterda ma piesnéjsi
zobrazeni folikult. (Citterbart, 2001, s. 221) Vykon je veden v celkové ¢i lokalni
anestezii, vaginalni cestou a trva zhruba 30 minut. Pomoci punk¢ni jehly odsavame
folikularni tekutinu pod ultrazvukovou kontrolou. Material piebird embryologicka

laboratof. ( Doherty, 2006, s. 47, Koryntova, 2003, s. 12)
Odbér a priprava spermii

Ve stejny den, kdy dochazi k odbéru vajicek, muz piedava do laboratoie
ejakulat. Spermie jsou z ejakulatu ziskany nejcastéji centrifugaci, potom je ziskany
koncentrat promyt pomoci fedéni mediem a centrifugace. Pohyblivé spermie potom
bud’to vycestuji do ¢istého media nebo jsou spermie CiStény pomoci gradientové
centrifugace. Fertiliza¢ni maximum se objevuje nejdiive za 2 - 6 hodin, n€kdy je

potiebna i delsi doba. (Citterbart, 2001, s. 222)
Oplozeni in vitro

Klasické konven¢ni oplozeni je, kdyz v jedné kultivacni misce s médiem je
vajicko smichdno s odmé&fenym mnoZzstvim propranych spermii. Znamkou uspésného
oplozeni je ptfitomnost dvou prvojader a dvou polovych télisek. (Citterbart, 2001,
S. 222-223, Koryntova, 2003, s. 12) U konvencniho oplozeni hrozi riziko, Ze oocyt
nebude oplozen. Metoda je indikovana pouze pii dobrém spermiogramu,
dostatecném poctu vajicek a pokud neni diagnostikovana endometridza vajecniku

nebo imunologicky faktor. (Vesela, 2012, s. 8)
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5.1.3 Mikromanipulaé¢ni techniky oplozeni

ICSI - intraplasmatick4 injekce spermie do oocytu.

Tato mikromanipula¢ni metoda byla poprvé uspésné pouzita v roce 1992 a od té
doby se stala velmi béznou metodou pii IVF oplozeni. Jednd se o metodu, kdy
embryolog pomoci mikromanipulatoru vpravi pfimo jednu spermii do predem
ocisténého vajicka. Cely proces se provadi pod mikroskopickou kontrolou. ICSI je
prevratnou metodou, kterd pomaha fesit pfedevsim muzskou neplodnost. (Oehniger,
2011, s. 319) Pii jednom klasickém IVF cyklu potiebujeme alespon 5 milioni
spermii v 1 mililitru spermatu. Pokud pouZzijeme mikromanipulacni techniky, staci
nam jich jen tolik, kolik mame k dispozici vaji¢ek. DalSimi indikacemi k ICSI jsou
neuspésné cykly klasického IVF, vysoky vek partnerd, nizky pocet ziskanych vajicek
pii hyperovulaci, Metoda se také doporucuje u nevysvétlitelné neplodnosti, kde ma
vétsi pravdépodobnost téhotenstvi nez pii konvenénim zpisobu oplozeni. (Check,
2011) Koryntova uvadi, pokud se pouZije tato metoda k oplozeni, je vhodné vysetfit
Vv t¢hotenstvi  karyotyp plodu. Predpoklddda se u plodu zvySeny vyskyt

chromozomalnich aberaci. (Koryntova, 2003, s. 13)

PICSI — preselected sperm intracytoplasmic injection - predem selektované

spermie.

Jednd se také o mikromanipulacni metodu, efektivngjSiho vybéru oplozeni
schopnych spermii pro ICSI. Selekce téchto spermii je moZna diky hyaluronanu,
latce, kterd se pfirozené vyskytuje ve vrstvé bun€k obklopujici vajicko. Pouze
oplozeni schopna spermie se navaze diky receptorim na tuto latku obsazenou v gelu,
ktery je pfitomny na Petriho misce, kde samotny vybér spermii probiha. Spermie,
které nemaji schopnost oplodnéni, tyto hyaluronan-specifické receptory neobsahuji,
nenavazi se na hyaluronan, tudiZ nebudou k ICSI pouzity. U spermii se schopnosti
vazby na hyaluronan byl prokdzan nizs$i vyskyt chromozomalnich anomalii a lepsi
integrita DNA. Metoda ma lepsi vysledky v oplozeni a vyvoji oocytti nez ICSI,
proto ji Ize doporucit pii nizkém poctu oplozeni pii technice ICSI ¢i u part Spatnym

vyvojem embryii a pti opakovanych t€hotenskych ztratach. (Lousova, 2010, s. 181)
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Kultivace embryi

Nasledujici den po oplozeni, embryolog kontroluje, zda skute¢né doslo ke spojeni
vajicka a spermie. Po tfidenni kultivace je mozné pienést osmibunéné embryo.
(Doherty, 2006, s.47) Kultivaci je mozné prodlouzit na 4 - 5 dni a transferovat
embryo ve stadiu blastocysty, coz predstavuje nejkvalitnéjsi embryo a zvysi se tak

Sance na téhotenstvi. (Koryntova, 2003, s.12)
Embryotransfer — ET

Embrya se pfendsi nejcastéji po 2 az 5 dnech po odbéru vajicek do dutiny d€lozni.
(Crha, 2010, s. 174) Provadi se tenkym katetrem transcervikalné. Citterbart z roku
2001 udava maximalni pfenos tii embryi. (Citterbart, 2001, s.223) Koryntova z roku
2003 uvadi za standardni pocet embryi k pteneseni dve. (Koryntova, 2003, s. 12)
Mrazek tvrdi, Ze jako efektivni opatieni, které zamezi riziku dvojcetné gravidity je
provedeni singl transferu (pfenos jednoho embrya). Kde se samoziejmé musi se také
zohlednit nejen veék zeny, kvalita embrya, ale také pocet piedchozich cykli.
Ve vétsiné evropskych zemi je béznou praxi pfenos dvou embryi. (Mrazek 2008,
s. 263) Dalsi zdroj uvadi, ze k zamezeni vicecetné gravidity je opravdu lepsi provadi
transfer jednoho embrya, ale to si musi kazdé pracovisté IVF zvazit, dle svych
vysledku. (Polakova, 2010) Pasekova (2010, s. 172) uvadi, Ze singl embryotransfer
nesnizuje uspesnost. Ve vétsSing pripadi je provedeni embryotransferu nebolestivy.
(Doherty, 2006, s. 47) Provedeni tranferu a jeho technika ma velky vliv na
t¢hotenstvi. Transfer by mél byt proveden a traumaticky a co S nejmensim
mnozstvim kultivaéniho média. (Citterbart, 2001, s. 223) Po transferu Zena uziva
progesteron na podporu vyvoje d€lozni sliznice k prevenci potratu. Lék je ve formé
tablet miize se vkladat i do pochvy nebo se miiZze podavat injekéné. (Doherty, 2006,
s. 48) Uspé&snost transferti u IVF je mezi 30 - 40% téhotenstvi, po technice ICSI se
ispé$nost na transfer zvysuje na 40 - 45%.. (Rezadova, 2005, s. 23) Z krve miizeme

prokazat téhotensky hormon jiz za 12 dnt po embryotransferu. (Crha, 2010, s. 174)
Kryoembryotransfer - KET

Jednd se o wuziti zamrazenych embryi. Po IVF se muze stat, ze vzniknou
nadbyte¢na embrya, které¢ se mohou zmrazit a pouzit pozdéji. Zena se tim vyhne

dalsi stimulaci a odbéru vajicek. (Dostal, 2012, s. 21) Vykonu ptfedchazi piiprava
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dé€lozni sliznici ve form¢ podavani estrogenii peroralné nebo transdermélné a v druhé
asti podani gestagenti vaginalng &i injekéné. (Crha, 2010, s. 175-176) Uspé&snost
téhotenstvi je po KETu 20 - 30%. (Rezatova, 2005, s. 23)

5.1.4 PGD preimplantacni geneticka diagnostika

Vysetfovaci metoda, kterda vylou¢i vrozené vyvojové vady a dédicné choroby
jeste pied transferem. Provadi se v dobé prodlouzené kultivace, odbérem buriky,
ktera se analyzuje na rGzné vady. Vysledek je, zda je embryo schopné transferu.

(Vesela, 2012, s. 9-10)

PGS preimplanta¢ni geneticky screening, umoznuje jeSt¢ pied prenosem
detekovat euploidni embrya a zvySit uspéSnost 1éCby a snizit riziko potratu
nebo vrozenou vadu plodu. Metoda zvysuje uspes$nost IVF u Zen v pokrocilém véku.
(Mardesi¢, 2008, s. 276) Autofi Marianakis a Nikolaou (2011, s. 8) ve své
antropologické studii z roku 2011 uvadi, ze nezaznamenavaji, pti pouziti metody

PGD u Zen ve vysSim véku vétsi tspéch na tehotenstvi.

5.1.5 Kryoprezervace oocytu

Oocyty jsou obtizné zamrazovany pro Svoji citlivost k ledovym krystalim.
Nad¢jné je metoda rychlého ochlazeni na velmi nizkou teplotu, takzvana vitrifikace.
Metoda je uZivand u zen, kter¢ by mély podstoupit protinddorovou terapii.
(Zamecnikova, 2010) Vitrifikace zarucuje zachovani funk¢nosti a pieziti oocytu.
Z takovych oocytl jsou funk¢ni embrya, ktera umozni vznik t€hotenstvi. (Huttelova,

2010, s. 171)

5.1.6 Kryoprezervace spermii

Pfi mraZeni spermii dochdzi k jejich omezeni motility a viability, proto je vhodné
spiSe jejich pouziti v programu IVF a techniky ICSI. Spermie se mrazi darcim ¢i
muzim k urenym technikam IVF. Vyuzivd se u muzi onkologicky nemocnych
pied 1écbou nebo také po chirurgickém zakroku TESA, MESA ¢i operaci varikokély

nebo orchodectomie. (Zamecnikova, 2010)
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5.1.7 Darované oocyty

Darované vajicka potiebuji zeny, které neprodukuji vlastni oocyty a to z divodu
pfedCasného ovaridlnitho selhdni, pfenosného genetického onemocnéni ¢i
operativniho zékroku. (Koryntova, 2003, s. 13, Vesela, 2012, s. 10) V Ceské
republice je darovani vajicek anonymni, kritéria pro darcovstvi jsou vék do 35 let,
nejlépe Zena po jednom porodu, ktera je laboratorné a geneticky vySetiena.
U darovani se centra snazi najit podobny fenotyp darkyné a ptijemkyné podle barvy
oCi, vlast ¢i krevni skupiny. (Doherty, 2006, s. 13) Pfijemkyné oocytii byva vétSinou
trvale na estrogenni substituci, coz umoznuje provést transfer kdykoliv,

pted transferem se ptida jen gestagenni slozka. (Koryntova, 2003, s.13)

5.1.8 Darované spermie

Darované spermie se daji vyuzit, jak k inseminaci, tak i k IVF programu. Jedna
se o vySetfené¢ho darce na pohlavné pfenosné choroby, cystickou fibrozu a genetiku.
V Ceské republice je darcovstvi anonymni, par uvede zékladni charakteristiku muze

a centrum jim dle znakt vybere vhodného darce. (Doherty, 2006, s. 52)

5.1.9 Darovani embryi

Darovand embrya jsou nejcastéji od 1é€en¢ho neplodného paru, ktery otéhotnél
a ma nadpocetna embrya. (Dostal, 2012, s.21) Dalsi zdroj uvadi, ze darovana
embrya jsou nejlépe vhodna k pouziti od ziskanych darkyn vajicek s darci spermii.

(Veseld, 2012, s. 9)

5.1.10 In vitro maturace oocyti [IVM
Metoda IVF pii, které se nemusi uZzivat hormondlni stimulace nebo jen
S minimem gonadotropind. Program je vhodny pro pacientky, které jsou ohrozeny

OHSS nebo nastaly komplikace béhem stimulace. (Marsik, 2008, s. 293-294)
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5.1.11 Minimalni stimulace

Je metoda, kde se uzivaji ke stimulaci antiestrogeny nebo nizké davky FSH.
Vyhody jsou, ze mén¢ zatézuje zenu s priméienym poctem vajicek, snizuje riziko
OHSS a je i vyhodna finan¢né. Nevyhoda asi 20% riziko zrusSeni cykli. Oocyty
ziskané punkci se mohou oplodnit metodou ICSI a transfer embrya se provadi

2. - 5. den. Uspé&snost minimalni stimulace je asi 10-20%. (Machag, 2010, s. 177)

5.1.12 Surogatni materstvi

Surogatni Zena pro neplodny par odnosi a porodi plod a pfenecha jim ho k adopci.
Tato metoda je vhodna pro zeny, které maji své vajecniky, ale nemaji funk¢éni délohu
z diivodu vrozené vyvojové vady ¢i hysterektomie. V 1é¢bé se daji pouzit, jak vajicka
zeny, tak spermie partnera. Potomek by tedy byl biologicky jejich. Podle urcitych
doporuc¢eni by metoda meéla byt provedena pouze z medicinskych indikaci,
ne ze socidlnich. M¢la by byt pfima surogatnost, kdy neplodny par je biologickymi
rodi¢i a také by se méla snizit moZnost piipadného vicecetného téhotenstvi.
Matefstvi by nemélo byt komercni. Mélo by byt také uzavieno pravni smlouvou
a schvaleno etickou komisi. Pilka uvadi, Ze v Ceské republice chybi pravni regulace
Kk surogatnimu matefstvi. Podle zadkona lze diky pisemné Zadosti neplodného paru

provést surogatni matetstvi, ten ho nezakazuje a ani neupravuje. (Pilka, 2009)

5.2 Rizika IVF

Mezi nejcastéjsi riziko umélého oplodnéni je vicecetné t&€hotenstvi, které je
v poméru 1 : 4, kdezto u spontanniho poceti je to 1 : 80. Hyperstimula¢ni syndrom
(OHSS) je zavazna iatrogenni, potencidlné letalni komplikace vznikajici v souvislosti
s exogennim podanim latek stimulujicich folikulogenezi, pfi¢emz riziko OHSS
vzristd s agresivitou ovaridlni stimulace. Je charakteristicky Unikem tekutiny
do tietiho prostoru (Rezadova, 2005, s. 22), ktery je zpusoben reakci vajeéniku
na veétsi pocet rostoucich folikuli. Projevuje se zvétSenim vajecniku, ascitem,
hydrothoraxem, anasarkou, poruchou metabolitu, elevaci jaternich testd,

hypovolémii, oligurii a poruchami koagulace. Zena udéava bolesti bficha, nauseu,
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prijem a zvracenim. (Ventruba, 2001) Ke snizeni incidence této komplikace piispiva
nejen zodpovédny piistup k ovaridlni stimulaci s vyuzitim vSech moznosti prevence,
ale 1 pouziti modernich gonadotropini umozilyjicich individudlni ptistup ke kazdé
pacientce na zakladé individualni hormonélni situace (Mardesi¢, 2000). Zena pii
vyskytu OHSS by méla byt laboratorné sledovéna, ambulantni 1écba by meéla
poskytovat infuzni terapii a odlehcovaci punkci ascitu. V urgentnim piipad¢ je
doporucena hospitalizace. (Marsik, 2008, s. 270-271) Lécbu je mozné doplnit

o analgetika, podani plazmy ¢i albuminu. (Ventruba, 2001)

Riziko mimodélozniho tchotenstvi je po IVF zvySené, o néco vyssi je
u heterotopické gravidity, kde jeden plod je ulozen mimodé€lozné a druhy v déloze.
(Rez4dova, 2005, s. 22) Hudedek (2008, s. 285) potvrzuje zvysené riziko ektopické
a heterotopické gravidity ve studii za obdobi 1988-2006 z centra asistované
reprodukce Brno a Olomouc. Rezadova (2005, s. 22) upozoriiuje i na zvysenou

moznost samovolnych potratu.

Za casnou komplikaci povazuje Ventruba krvéaceni ze stény poSevni po odbéru
vajicek. Torze vajecniku ¢i prasknuti cysty s naslednym chirurgickym feSenim.
Mezi pozdni komplikace zahrnuje Casné téhotenské ztraty a vicecetna téhotenstvi.
Upozoriiuje také na moZznost psychologické komplikace, ktera miize nartstat stresem

a depresemi vlivem lé¢by a jejim nezdartim. (Ventruba, 2001)

Kvalitnim monitorovani béhem stimulace a dobré zazemi centra, jsou dobrymi

predpoklady pro sniZeni rizik u 1é€by neplodnosti. (Crha, 2010)

5.3 Podminky pro IVF

Lécba IVF by méla byt dostupnd vSem v celé Evropé, kterd by méla byt nezavisla
na pfijmu a misté. BohuZzel neostatecny financni ptispévek z vetejného zdravotniho
pojisténi na 1écbu je pro nékteré pary piekazkou. (Mrazek, 2008, s. 261) Hrazené
sluzby v Ceské republice z vefejného zdravotnictvi maji uréité podminky a limity.
Zakladni podminkou poskytnuti takové péce je doporuceni gynekologa. Dale je to
vékovy limit, kde je hranice od 22 do 39 let, v pfipad¢ oboustranné neprichodnosti

vejcovodu je hranice 18 let. V rdmci novelizace je od 1. 4. 2012 uprava v poctu
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hrazenych cyklii, standardné je thrada tfi cykli, v ptfipadé provedeni prvnich dvou
transfert po jednom embryu je Ghrada cykla &tyf. Uhrada 1éké gonadotropinu je
omezena poctem a druhu preparatu, v pripad¢ kvalitnéj$iho 1ékt a vétsi spotiebé zena
dopléaci. Také na specifické laboratorni techniky IVF je ze strany paru doplatek.
(Anonymous, 2010, s. 3)
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Neplodnost se v dnesni dob¢ stava stale vétSim problémem a bezdétnych part
dramaticky pfibyva. Neschopnost pocit dité¢ pfirozenym zpusobem je povazovano
za nemoc celého paru. Pocit dité je velmi slozity a narocny proces. Ale diky rozvoji
poznatkli v asistované reprodukci Sance na vytouzené tchotenstvi stile stoupa.
Povédomi vefejnosti o metodach asistované reprodukce je docela dobte zakotfenéno
a to i u part, kterych se neplodnost pfimo netyka. V Ceské republice od poloviny
devadesatych let klesd plodnost, kterd je nejvice dana odkladem tehotenstvi
do vyssiho veéku a tim nariista a zvySuje se pocet neplodnych pard, které vyhledavaji
centra asistované reprodukce. Asistovana reprodukce tedy ptispiva ke stabilizaci
plodnosti zen, dotykd se zdkladnich otazek Zivota a stala se nejvétSim objevem
v 1é€bé neplodnych part. (Kocourkova, 2011, s. 27) Pocet pracovist IVF center
neustale roste. Dochazi k mirnému nartstu IVF cykld ve vékové hranici 34 - 40 let
a pribyva nejvice cykli s darovanim oocytil. (Rezabek, 2012, s. 341) Vyznamné
zvySeny UspéSnosti asistované reprodukce ptispivda metoda PICSI a vybér
a hodnoceni embrya diky kontinudlnimu monitorovani a to o zlepSeni vysledkl

az 0 10 - 20 %. (Zakova, 2012, s. 141)

Cilem prace bylo vytvofit z dostupnych literarnich zdroji pfehledovou praci, ktera

piedkladd moznosti feSeni neplodnosti.

Cil prvni byl splnén. Pojem neplodnost byl objasnén, definovéan, rozdélen
a shrnut dle riiznych autori. Autor Rezabek také uvadi, Ze nejvétsim uskalim byva
Casto terminologie pouzivana v daném oboru. Nejednotnost pojmi a definic v ramci
jednotlivych statl a proto byl na popud Svétové zdravotnické organizace v roce 2002
vytvofen seznam pojmi pouzivanych pravé v oblasti asistované reprodukce.

(Rezabek, 2008, s. 94)

Cil druhy splnén. Byly popsany a pfedloZeny jednotlivé pfi¢iny neplodnosti, které
byly specifikovany na muzské a zenské faktory. Dale byla rozebrana jednotliva
diagnostika u obou pohlavi. VSichni autofi uvadéji piiblizné stejny procentualni
pocet ze strany muze i zeny. Autorka Turkova ve své publikaci z roku 2004 rozdéluje
pfiCiny ze strany zeny v 45 — 55 %, 34 — 55 % na strané muZze. Autor Bartdk ve svém

&lanku z roku 2011 pise, Ze neplodnost u obou pohlavi je ve 35 %. Autor Rezabek
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uvadi obdobna ¢isla, a to 40 % na strané Zeny a 50 % na strané muze. Nejcastéjsi
pficinou sterility U Zen tvofi ve 40 % endometrioza, ve 30 % tubarni faktor a ve 25 %
jsou to poruchy ovulace. U muzi je nejéastéjsi pti¢inou Spatny spermiogram. Za
piinos pro diagnostiku plodnosti udava Brandejska vySetteni AMH, diky kterému
zjistime u Zen pied¢asné ovarialni selhdni. Zeny si vySetfeni mohou také nechat
provést sami, aby zjistily, jakd je jejich individualni ovarialni rezerva vajicek.
Nemélo by byt také opomindno genetické vySetieni, které informuje o
chromozomalni vybavé jedince. Dulezitost se klade i na imunologické vySetfeni

paru, které ndm mize odhalit netispéchy t€hotenstvi.

Cil tieti splnén. Zde byly shrnuty a rozebrany jednotlivé mozZnosti 1é€by, které
jsou opét rozdeleny dle pohlavi. Po té je rozebrana metoda umélého oplodnéni, kde
Jsou popsany jeji podminky provedeni, postup a moznosti vyuziti technik. Jsou zde
zahrnuty rizné moznosti IVF jako je darovani, surogatni matetstvi ¢i PGD. Zminény
jsou i rizika a komplikace IVF. Z poslednich udajii narodniho registru v Ceské
republice pfibyva ro¢né provedeni cykli IVF, nejvice je to u zen nad 35 let. Pfibyva
také cykla s darovanymi oocyty. (Rezabek, 2012) Za nejdilezitéjsi trendy v soucasné
asistované reprodukci lze povazovat zavddéni novych metod preimplantacni
genetické diagnostiky, kterd umoznuje diagnostiku jak chromozomovych aberaci, tak
i dédicnych monogennich chorob. (Veseld, Travnik, 2012) Dal§im dualezitym
trendem je rutinni zavedeni vitrifikace pfi kryokonzervaci spermii, oocytd i embryi,

které zvysilo GspéSnost kryoembryotransferu o polovinu.

V oboru asistované reprodukce sama jiz pracuji nékolik let a zpracovani

prehledové bakalarské prace bylo pro mé samotnou velkym piinosem.
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Seznam zkratek

AID  inseminace s ddrcem

AMH antimulleridnsky hormon

DNA deoxyribonukleova kyselina

E2 estradiol

ET embryotransfer

FS folikulostimula¢ni hormon

GnRH gonadotropin releasing hormon

HCG lidsky chorigonadotropin

HIV  human virus

ICSI  intraplasmatickd injekce spermie do oocytu
IUI umélé inseminace

IVF  in vitro fertilizace oplodnéni mimo télo
KET Kryoembryotransfer

LH luteiniza¢ni hormon

MESA chirurgicky odbér spermii z nadvarlete
OHSS ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

PGD preimplantacni geneticka diagnostika

PGS neimplantacni geneticky screening

PICS mikromanipula¢ni metoda s pfredvybérem zralé spermie
PCOS syndrom polycystickych vaje¢nikt

STD  kultivaéni vySetieni
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TESE chirurgicky odbér spermii z varlete
TSH  thyreotropni hormon

WHO mezinarodni zdravotnicka organizace
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Stadia blastocyst

Obr. 2 Dvojbunééné embryo

Obr. 3 Ctyfbun&éné embryo

Obr. 4 Osmibunécné embryo
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Piiloha 3

Obr. 6 Technika ICSI

Obr. 7 Biopsie blastomery u PGD
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