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Asistovana reprodukce

2. cast: metody asistované reprodukce, komplikace l1éCby
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Lécba neplodnosti

Pred zapocetim |éCby je vhodné stanoveni priCiny neplodnosti.
Podle vysledkl vysetreni lékar optimalizuje IéCbu individualné pro kazdy par.

VvV eV /

°
o
=¢
-
(@]
O
(D«
>
()

=3
@)
o
>
o
wn
,

©
@)
wn
—
c
©

L.
)
3
)
@)
(oR

\5-
o
>
o
o
(-
wnK
e
(@]
o
3
()
—
@)
o
~
—
(D«
3
>
(@D N
—
o
(@1
>

D
v
3

Moznosti lécby:
e Chirurgicka (lécba myomu,korekce vrozenych vyvojovych vad endometriozy apod.) —
odstranujeme prekazku otéhotnéni, donoseni plodu
* Farmakologicka (hormonalni) — upravujeme hormonalni nerovnovahu branici poceti
e Asistovana reprodukce — za pomoci manipulace se zarodecnymi bunikami a embryi
,nahrazuje” prirozené poceti pomoci laboratornich metod
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Metody asistované reprodukce —
ntrauterinni inseminace (l1Ul)

Nejjednodussi metoda asistované reprodukce

Jedna se o asistované vpraveni nejvhodnéjsich spermii do dutiny délozni tenkym
katétrem

Metoda je vhodna i pro pary, s prokazanymi protilatkami proti spermiim, které
predstavuji prekazku v cesté déloznim hrdlem (imunologicka pric¢ina neplodnosti).
Podminkou |é¢by je ovulaéni cyklus ,minimalné jeden prichodny vejcovod
a dostatecna kvalita ejakulatu partnera

* Spermie se pred vykonem zpracuji v andrologické laboratofi.
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Metody asistované reprodukce — IVF

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

« Zené je chirurgickou metodou odebrano vaji¢ko (pomoci punkce folikul(l z vajeéniku).

e Zralé vajicko je oplodnéno mimo télo zeny (,ve zkumavce®) zpracovanymi spermiemi
metodou konvencni — prilozeni nékolika desitek tisic vhodnych spermii anebo primym
vpichnutim spermie do vajicka (metoda ICSI).

* Vzniklé embryo je po nékolika dnech kultivace v laboratornich podminkach nasledné
preneseno do délohy.

* Proces probihd nativhé (bez hormonalni stimulace vajecnikll) nebo s hormonalni
stimulaci vajecnikl (zvysuje efektivitu lécby)
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Nativni cyklus IVF

* Jedna se o prirozeny cyklus, kdy nepodavame zadné hormonalni stimulacni
léky. Sledujeme pouze prirozeny rust jednoho folikulu na vajecniku a pfi
jeho zralosti provedeme punkci. Pokud se nam podari ziskat zralé vajicko,
provedeme jeho oplodnéni (nejcastéji metodou ICSI) a vzniklé embryo
preneseme do délohy.

* Nativni cyklus IVF voli Zeny, které z riznych divodu nechtéji podstoupit
hormonalni stimulaci. Dale jej voli pacientky, které jiz nemaji narok na
Uhradu IVF od zdravotni pojiStovny, jelikoz tento proces je celkové levnéjsi.
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IVF s minima

ni stimulaci vajecniku

* Minimalni stimulace vajecnikd je uréend pro Zeny, které nechtéji podstoupit
klasickou stimulaci IVF, ¢asto se vyuziva i v pripade, kdy zena vycCerpala
Uhradu IVF zdravotni pojisStovnou.

 Ke stimulaci se vyuzivaji nizké davky hormondlnich preparatu, takze
vetsSinou ziskame mensi pocet vajicek. Oplozeni vajicek probiha nejcasteji
metodou ICSI nebo PICSI.

 Diky nizSim davkdm hormonl je také sniZzeno riziko hyperstimulace

vajecniku (OHSS).
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ni stimulaci

IVF s rizenou ovaria

V prirozeném cyklu se béhem prirozeného menstruacniho cyklu zeny z vaje¢niku uvolniuje

pri ovulaci zpravidla jedno vajicko.

* Cilem rizené stimulace je ziskat optimalni pocet vajicek a tak zvysit Sanci na oplodnéni
(dozraji tedy i ty oocyty, které by v prirozeném cyklu zanikly v dusledku nizké hladiny
hormon).

e Stimulace spociva v podavani hormonalnich preparatt (v tabletové a injekéni formé).

* Pocet ovaridlnich folikult a nasledné ziskanych vajicek je velmi individualni.

e V prubéhu hormonalni stimulace lékar sleduje rist folikul( (coz jsou méchyrky obsahuijici

oocyt) pri pravidelnych kontrolach pomoci ultrazvuku a hormonalnich hladin. P¥i

dostatecné zralosti folikull je stimulace ukoncena punkci vaje¢nikt a odbérem vajicek.
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Klasické mimotelni
oplodnéni

Této metody se vyuzivda u pard, kde je
u muze nalezen dostatecny pocet spermii
a neni pritomen imunologicky faktor
neplodnosti. K oocytim, vyhledanych
ve folikularni tekutiné, ziskané pfi punkci,
se pridaji procistéené spermie partnera.
Spermie svym vlastnim pohybem docestuje
k vajicku a pronika dovnitf bez wvnéjsiho
zasahu embryologa (stejné tak k tomu
dochazi pri oplodnéni pfirozenou cestou).
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ICS| — intracytoplazmaticka
injekce spermie do vajicka

 Metodu ICSI se doporucuje napfr. pardm s horsi
kvalitou spermiogramu, pri imunologické

V/Ve

klasického mimotélniho oplodnéni
v predchozich cyklech.

* Pfi metodé ICSI embryolog za pomoci
specialniho pristroje injekéné vpravi tenkou
sklenénou kapilarou vybranou spermii pfimo
do cytoplazmy zralého vajicka.




N\

In Time?Z2

Chirurgicky odbér spermii z nadvarlat a varlat

V pripadé, ze se ve vzorku ejakulatu nepodari spermie nalézt, je mozné spermie ziskat

operativné primo z varlat a nadvarlat.

* Pfi odbéru spermii je z kanalkl nadvarlete odsata tekutina, v které se vyhledavaji
spermie vhodné pro oplozeni vajicka. Pokud nejsou spermie z odsaté tekutiny ziskany,
provede se odbér drobného kousku kandalkl( nadvarlete.

* \V pripadé, Ze nejsou spermie v nadvarleti nalezeny, Ize se pokusit o ziskani spermii primo
z varlete — je odebran maly vzorek tkané, ze kterého jsou nasledné v laboratofri
extrahovany spermie.

e Jsou-li ve vzorku nalezeny zivé spermie, jsou nasledné pouzity pro oplozeni vajicek

pomoci metody ICSI nebo mohou byt zamrazeny a uchovany pro pozdéjsi pouziti.
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Kultivace — ,pestovani” embryi

* Oocyty, které byly uspésnée
oplodnény, se kultivuji ve
specialnich médiich a jsou
umistény v inkubatorech, které
zajistuji stalé podminky po
celou dobu pobytu v laboratori
tak, aby bylo co nejvic
napodobeno prostredi délohy.

 Kultivace probiha 2 -6 dni a
poté nasleduje embryotransfer.
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Embryotransfer

Transfer embryi do délohy se provadi zpravidla 3. nebo 5. den
kultivace embryi. Rozhodnuti, ktery den kultivace je pro
embryotransfer nejvhodnéjsi, zavisi na poctu a kvalité jednotlivych
embryi. Standardné se provadi transfer jednoho nejkvalitnéjSiho
embrya. Prenos dvou embryi sice mirné zvysuje pravdépodobnost
otéhotnéni, ale soucasné rostou rizika viceCetného téhotenstvi
(spontanni potrat, predcéasny porod).

Samotny embryotransfer je rychly nebolestivy vykon, podoba se
béznému gynekologickému vysSetfeni a probiha bez celkové
anestezie. Lékar zavadi embryo pomoci tenkého katetru do délohy
pod primou ultrazvukovou kontrolou.
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Kryoembryotransfer (KET)

* Pri kryoembryotransferu se na misto embryi ziskanych
v prirozeném cyklu (tzv. Cerstvych embryi) do deélohy zavadi
rozmrazena embrya.

e Usp&&nost transferu zamrazenych — rozmrazenych embryi

:)yva srovnatelna s prenosem cerstvych embryi. Vyhodou

je to, ze neni nutna opakovana hormonalni stimulaci a dalsi

odbér vajicek.




N\

In Time?Z2

Dalsi metody asistované reprodukce

* Preimplantacni genetické testovani
* Asistovany hatching
e Kontinualni sledovani vyvoje embryi
» Selekce spermii pomoci mikrofluidniho Cipu
* Kryokonzervace a vitrifikace reprodukénich bunék (vajicek,
spermii) a embryi
* Pouziva se napt. pred zahajenim onkologické |éCby
* DalSi moznosti je tzv. ,social freezing”

Vice informaci:
e 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
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Komplikace

ecby neplodnosti

* Nespecifické, které souvisi:
s chirurgickym zakrokem (zanét, poranéni vnitrnich organa...)
* s anestezii

* Specifické:

VvV eV Y/

hyperstimulacni syndrom. Vznikd nadmeérnou reakci vaje¢nikd na stimulacni léky.

Vice informaci:
* https://www.wikiskripta.eu/w/Ovari%C3%A1In%C3%AD hyperstimula%C4%8Dn%C
3%AD _syndrom
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Podnéety k zamysleni

Existuje mnoho etickych problém, se kterymi se asistovana reprodukce potyka.

K nejCastéjsim patfi:

* Social freezing — nejedna se primo o metodu |écby neplodnosti, ale spiSe o prevenci poruch plodnosti ve
vysSim véku, jez jsou zplsobeny snizenou kvalitou (absenci) zarode¢nych bunék. Je to spravné?

* Selekce embryi podle pohlavi — je technicky pomérné snadnym ukonem. Tzv. ,na prani“ neni legislativné
mozna. Je ale mozna v pripadech, kdy jsou rodiCe prenaseci zavazné dédicné choroby, ktera je vazana
na pohlavi. Je to spravné?

Zdroj: Zdkon ¢. 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych burikdch a souvisejicich
cinnostech a o zméné nékterych souvisejicich zakon
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