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* Pfred zapocetim |éCby je vhodné stanoveni pficiny neplodnosti.

Podle vysledku vysetreni Iékar optimalizuje 1éCbu individudlné pro kazdy

pdr.

* Pri lécbé neplodnosti postupujeme od jednodussich metod k tém ndrocénéjsim.

* Moznosti lécby:

* Chirurgickd (Ié¢ba myomu,korekce vrozenych vyvojovych vad
endometriozy...) — odstranujeme prekdzku otéhotnéni, donoseni plodu;

* Farmakologickd (hormondlni) — upravujeme hormondlni nerovnovdhu
brdnici poceti;

* Asistovand reprodukce — za pomoci manipulace se zdrodecnymi bunkami
a embryi ,,nahrazuje” prirozené poceti pomoci laboratornich metod.



In@ﬁm METODY ASISTOVANE REPRODUKCE
— INTRAUTERINNI INSEMINACE (1UI)

* Nejjednodussi metoda asistované reprodukce

* Jednd se o asistované vpraveni nejvhodnéjsSich spermii do dutiny
délozni tenkym katétrem

* Metoda je vhodnd i pro pdry, s prokdzanymi protildtkami proti
spermiim, které predstavuji prekdzku v cesté déloznim hrdlem
(imunologickd pfric¢ina neplodnosti).

* Podminkou |écby je ovulaéni cyklus ,minimdlné jeden pruchodny
vejcovod a dostatecnd kvalita ejakuldtu partnera

* Spermie se pred vykonem zpracuji v andrologické laboratori.



In@ﬁm METODY ASISTOVANE
REPRODUKCE — IVF

* [VF = in vitro fertilizace (oplodnéni mimo télo zeny).

* Zené je chirurgickou metodou odebrdno vajicko (pomoci punkce
folikul0d z vajecniku).

* Zralé vajicko je oplodnéno mimo télo zeny (,ve zkumavce®)
zpracovanymi spermiemi metodou konvencni — pfrilozeni nékolika

desitek tisic vhodnych spermii anebo pfimym vpichnutim spermie
do vajicka (metoda ICSI).

* Vzniklé embryo je po nékolika dnech kultivace v laboratornich
podminkdch ndsledné preneseno do délohy.

* Proces probihd nativné (bez hormondini stimulace vajecnikd) nebo
s hormondlni stimulaci vajecnikU (zvysuje efektivitu [éCby).



N\ ,
In@Timc NATIVNI CYKLUS IVF

* Jednd se o pfrirozeny cyklus, kdy nepoddvdme zadné hormonalni
stimulacni léky. Sledujeme pouze pfirozeny rust jednoho folikulu
na vajecniku a pri jeho zralosti provedeme punkci. Pokud se ndm
podafri ziskat zralé vajicko, provedeme jeho oplodnéni (nejCastéji
metodou ICSI) a vzniklé embryo preneseme do délohy.

* Nativni cyklus IVF voli Zeny, které z rUznych divodl nechtéji
podstoupit hormondlni stimulaci. Ddle jej voli pacientky, které jiz
nemaji ndrok na Uhradu IVF od zdravotni pojistovny, jelikoz tento
proces je celkové levnéjsi.



,n@ﬁm IVF S MINIMALN] STIMULAC
VAJEENIKO

* Minimdlni stimulace vajecniki je uréend pro Zeny, které nechtéji
podstoupit klasickou stimulaci IVF, Casto se vyuzivd i v pripadé,
kdy Zena vycerpala Uhradu IVF zdravotni pojistovnou.

* Ke stimulaci se vyuzZivaji nizké davky hormonalnich
preparaty, takze vétsinou ziskdme mensi pocet vajicek. Oplozeni
vajicek probihd nejcastéji metodou ICSI nebo PICSI.

* Diky nizSim ddvkdm hormonuU je také snizeno riziko hyperstimulace

vajecnikt (OHSS).



InV QTimz IVF S RIZENOU OVARIALNI
STIMULAC]

* V prirozeném cyklu se béhem prirozeného menstruacniho cyklu zeny
z vajecniku uvolnuje pfFi ovulaci zpravidla jedno vaijicko.

* Cilem fizené stimulace je ziskat optimdlni pocet vajicek a tak zvysit
Sanci na oplodnéni (dozraji tedy i ty oocyty, které by v pFirozeném
cyklu zanikly v disledku nizké hladiny hormond).

e Stimulace spocivd v poddvdni hormondlnich prepardtd (v tabletové
a injekéni formé).

* PoCet ovaridlnich folikuld a ndsledné ziskanych vajicek je velmi
individudlni.

*V prubéhu hormondlni stimulace l|ékar sleduje rist folikuld (coz jsou
méchyrky obsahujici oocyt) pfi pravidelnych kontroldch pomoci

ultrazvuku a hormondlnich hladin. PFi dostatecné zralosti folikulU
je stimulace ukoncena punkci vajeénikd a odbérem vajicek.



In@ﬁm KLASICKE MIMOTELNI
OPLODNENI e

* Této metody se vyuzivd u pdru, kde
je u muze nalezen dostateény pocet
spermii a neni pritomen imunologicky
faktor  neplodnosti. K  oocytim,
vyhledanych ve folikuldrni tekuting,

ziskané pri punkci, se pridaji procisténé

spermie  partnera. Spermie  svym
vlastnim pohybem docestuje k vajicku

a pronikd dovnitf bez vnéjSiho zasahu

embryologa (stejné tak k tomu dochazi

pri oplodnéni pFrirozenou cestou).




In@ﬁm ICSI — INTRACYTOPLAZMATICKA
INJEKCE SPERMIE DO VAJICKA

* Metodu ICSI se doporucuje napfr. pdrim
S horsi kvalitou spermiogramu,
pfi imunologické priciné neplodnosti,
pfi  selhdni nebo poruse klasického
mimotélniho oplodnéni v predchozich

cyklech.

* Pfi metodé ICS| embryolog za pomoci
specidlniho pfristroje injekéné vpravi
tenkou sklenénou kapildrou vybranou
spermii primo do cytoplazmy zralého
vajicka.




In@ﬁm CHIRURGICKY ODBER SPERMI
7 NADVARLAT A VARLAT

*V pripadé, Ze se ve vzorku ejakuldtu nepodafi spermie nalézt,
je mozné spermie ziskat operativné prfimo z varlat a nadvarlat.

* P¥i odbéru spermii je z kandlki nadvarlete odsdta tekuting,
v které se vyhleddvaiji spermie vhodné pro oplozeni vajicka. Pokud

nejsou spermie z odsdaté tekutiny ziskdny, provede se odbér
drobného kousku kandlki nadvarlete.

* V pripadé, Ze nejsou spermie v nadvarleti nalezeny, lze se pokusit
o ziskdni spermii pfimo z varlete — je odebrdn maly vzorek tkdné,
ze kterého jsou ndsledné v laboratori extrahovdny spermie.

* Jsou-li ve vzorku nalezeny zZivé spermie, jsou ndsledné pouzity

pro oplozeni vajicek pomoci metody ICSI nebo mohou byt
zamrazeny a uchovdny pro pozdéjsi pouziti.
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* Oocyty, které byly 0Ospésné
oplodnény, se  kultivuji ve
specidlnich médiich a jsou
umistény v inkubdtorech, které
zajistuji stdlé podminky po
celou dobu pobytu v laboratori
tak, aby bylo co nejvic
napodobeno prostredi délohy.

* Kultivace probihd 2-6 dni
apoté ndsleduje embryotransfer.
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* Transfer embryi do délohy se provdadi zpravidla

3. nebo 5. den kultivace embryi. Rozhodnuti,
ktery den kultivace je pro embryotransfer
nejvhodnéisi, zdvisi na poctu a kvalité
jednotlivych embryi. Standardné se provédi
transfer jednoho nejkvalitnéjSiho embrya.
Prenos dvou embryi sice mirné zvysuje
pravdépodobnost otéhotnéni, ale soucasné rostou
rizika viceCetného téhotenstvi (spontdnni potrat,
predcasny porod).

* Samotny embryotransfer je rychly nebolestivy
vykon, podobd se béinému gynekologickému
vysetreni a probihd bez celkové anestezie. Lékar
zavddi embryo pomoci tenkého katetru
do délohy pod pFfimou ultrazvukovou kontrolou.
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|n@ﬁme KRYOEMBRYOTRANSFER (KET)

* Pfi kryoembryotransferu se na misto embryi ziskanych
v prirozeném cyklu (tzv. cerstvych embryi) do délohy zavadi
rozmrazend embrya.

* Uspésnost transferu zamrazenych — rozmrazenych embryi byvd
srovnatelnd s prenosem cerstvych embryi. Vyhodou je to,
Zze neni nutnd opakovand hormondlni stimulaci a dalsi odbér

vajicek.



In@ﬁm DALSi METODY ASISTOVANE
REPRODUKCE

* Preimplantaéni genetické testovdni

* Asistovany hatching

* Kontinudlini sledovani vyvoje embryi

* Selekce spermii pomoci mikrofluidniho cipu

* Kryokonzervace a vitrifikace reprodukénich bunék
(vajicek, spermii) a embryi:
* Pouzivd se napfr. pred zahdjenim onkologické
|&cby.
* Dalsi moznosti je tzv. ,,social freezing®.

Vice informaci:
* https://car.fnol.cz/metody-lecby
* https://cs.wikipedia.org /wiki/Social freezing



https://cs.wikipedia.org/wiki/Social_freezing
https://cs.wikipedia.org/wiki/Social_freezing

InV Qﬁmc KOMPLIKACE LECBY
NEPLODNOSTI

* Nespecifické, které souvisi

* s chirurgickym zdkrokem (zdnét, poranéni vnitfnich orgdnd...),
* s anestezii.

* Specifické:
* Vznikaiji v souvislosti s hormondlni terapii. Nejzdvaznéjsi

komplikaci je ovaridlni hyperstimulacni syndrom. Vznikd
nadmérnou reakci vajecnikd na stimulacni léky.

Vice informaci zde:
https: / /www.wikiskripta.eu/w /Ovari%C3%A1In%C3%AD hyperstimula%C4%8Dn%C3%AD syndrom



https://www.wikiskripta.eu/w/Ovari%C3%A1ln%C3%AD_hyperstimula%C4%8Dn%C3%AD_syndrom
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In Time PODNETY K ZAMYSLENI

Existuje mnoho etickych problému, se kterymi se asistovand reprodukce

potykd. K nejCastéjsim patri:

* Social freezing — nejednd se pfimo o metodu lécby neplodnosti, ale
spiSe o prevenci poruch plodnosti ve vyssim véku, jez jsou zpusobeny
snizenou kvalitou (absenci) zdrodeénych bunék. Je to sprdvné?

* Selekce embryi podle pohlavi — je technicky pomérné snadnym
Ukonem. Tzv. ,na prdni“ neni legislativné moznd. Je ale moznd
v pripadech, kdy jsou rodice prenasedi zdvazné dédi¢né choroby,
kterd je vdzdna na pohlavi. Je to sprdvné?

Zdroj: Zdkon & 227 /2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryondinich kmenovych bufikdch a souvisejicich
¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu



	�����Asistovaná reprodukce
	Léčba neplodnosti
	Metody asistované reprodukce – Intrauterinní inseminace (IUI)
	Metody asistované reprodukce – IVF
	Nativní cyklus IVF
	IVF s minimální stimulací vaječníků
	IVF s řízenou ovariální stimulací
	Klasické mimotělní oplodnění
	ICSI – intracytoplazmatická injekce spermie do vajíčka
	Chirurgický odběr spermií �z nadvarlat a varlat
	Kultivace embryí
	Embryotransfer
	Kryoembryotransfer (KET)
	Další metody asistované reprodukce
	Komplikace léčby neplodnosti
	Podněty k zamyšlení

