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LIDSKA NEPLODNOST

Definice WHO: Dvojice je povazovana za neplodnou,
pokud Zena neotchotni do 2 let pfi pravidelném pohlavnim
styku bez antikoncepce.

e primarni sterilita
 sekundarni sterilita

Epidemiologie: 60 - 80 miliont para v celem svéte,
prevalence sterility od 5% (Cina) po 17,6% (Svédsko)



INCIDENCE PRICIN
NEPLODNOSTI

 QOvarialni faktor: 40 %
 Andrologicky faktor: 40 %

 Tubarni faktor: 25 -30 %
« Endometrioza: 10 %
* Délozni faktor: 5%

e Cervikalni faktor: 5%

 Imunologicky faktor: 1-3 %



LIDSKA NEPLODNOST

Vek a fertilita

Plodnost zeny je po 35 letech 3 x nizSi nez u zeny
miladsi 25 let

Priciny: ovarialni dysfunkce, neuroendokrinni zmeny
hypothalamo - hypofyzarni osy, kontaminace prostredi



Fyziologie fertility

m ovulace

m migrace vajicka

m prunik spermii

m fertilizace

m migrace embrya

m implantace v dutine delozni



Ovulace

Hormonalni regulace:

« gonadoliberin - GnRH

« gonadotropiny FSH, LH

e activin, inhibin

- ovarialni steroidy - estrogeny, gestageny
Vliv dalSich endokrinnich faktoru:

* prolactin

« stitna zlaza

 nadledvina



Ovulace

VySetreni

* hormonalni hladiny

* ultrazvukové vysSetreni

* mikroabraze endometria
 bazalni teplota

* funkcCni cytologie

* vySeti‘eni Cipku déloZniho




Primordialni folikul
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Zraly oocyt - metafaze Il




Normalni ovarium




Predcasné ovarialni selhani (POF)

vyhasnuti ¢innosti vajecniku u Zen pred
40.rokem véku

anovulace
hypoestrinismus

Incidence cca 1l % zZen ve véku 40 let
0.1 % ve véku 30 let



Priznaky POF

Poruchy menstruacniho cyklu -
nepravidelné menses, amenorrhoea

Sterilita, anovulace

Vasomotoricke priznaky - poceni, navaly
Organické priznaky - suchost sliznic
Metabolicke priznaky - osteoporoza



LiStovité ovarium




Ovarium po chemoterapii




Ovarium po resekci cysty




Vysetreni spermatu

Objem: 2.0 ml a vice
Koncentrace: 20 milionu a vice
Celkovy pocCet spermii: 40 milionu a vice
Motilita: 90% a vice

Morphologie: 50% a vice normalnich




ANDROLOGICKY FAKTOR

Spermie




Nazvoslovi spermatologie

Normozoospermia
Oligozoospermia
Asthenozoospermia
Teratozoospermia
Azoospermie

Aspermia

normalni ejakulat
nizSi koncentrace
snizeny pohyb
zhorsena morfologie
zadna spermatozoa

bez ejakulatu




ANDROLOGICKY FAKTOR

Prumeérna koncentrace spermii:
1940 ............... 110 mil/ml
1990 ............... 60 mil/ml

Impotentia generandi - muzska infertilita

Erektilni dysfunkce - neschopnost
pohlavniho styku (1mpotentia coeundi)




Syndrom testikularni dysgeneze

- zhorsovani kvality spermatu
 narust kryptorchismu
 narust hypospadii

* narust zhoubnych nadoru varlete



Patogeneze

Alterace funkce Sertoliho bunék

: 3

Alterace bunécné diferenciace

: 3

Patologie spermatu

28 &8

CIS buiiky mmp Maligni tumory testes



Patogeneze

Alterace funkce Leydigovych bunék

: 3

Deficit androgenu

: 3

Hypospadie ‘ Kryptorchismus



Interakce spermii a cervikalniho hlenu

m Kurzrok - Milleruv test
m Sims - Huhneruv postkoitalni test

m Kremeriuv “sperm-cervical mucus

penetration test”



centromera

Mikrodelece

Y- chromozomu

PAR2




Chirurgicky odbér spermii
MESA, TESE

Obstrukéni azoospermie

m microsurgical epididymal sperm
aspiration - MESA

Neobstrukcni azoospermie

m testicular sperm extraction - TESE



MESA/TESE

Ductus deferens
Ductuli efferentes onididvimis -/ & 1 Aspirace obsahu epididymalniho tubul
: b L { jﬂ \\ lemnou kanylou do Earlova media
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Tunica albuginea

R
Epididymis




Pruchodnost vejcovodu

m rtg - hysterosalpingographie
m laparoskopie a chromopertubace

m ultrazvukova salpingografie



Chromopertubace




Endometrioza

Sakrouterinni vaz 63 %

Ovaria 56 %

v Douglas 25 %
AR ooy 20 %

) Samps. Cysty 20 %
Lig. Latum 8 %

Strevo 6 %




Endometrioza




Etiologie endometriozy

m Metaplasticka (Meyer, 1919)

m Implantacni teorie (Sampson, 1921)
® Indukcni teorie (Merril, 1966)

m Transportni teorie (Halban, Meigs)

m Imunologicka teorie (Dmowski, 1987)
m Teorie LUF



Endometrioza




Endometrioza




Endometrioza




Terapie endometriozy
respektuje:

m Zavaznost symptomu
m stadium endometriozy
m fertilitu

m vék pacientky

m predchozi terapii



Komplexni diagnosticka
laparoskopie

KDL hodnoti:

* odpovéd na ovarialni stimulaci, ovaria

* nalez v malé panvi - adheze, endometriozu
 pruchodnost vejcovodu (chromopertubace)
* appendix

e jatra



Sactosalpinx

2




Hysteroskopie

m diagnoza vrozenych déloznich anomalii
(uterus septus, subseptus)

m endometrialni polypy
® intrauterinni leiomyomy

m chronicky zanét



Hysteroskopie




Hysteroskopie




Hysteroskopie




Ovarialni stimulace

m clomifen citrat
® human menopausal gonadotropin hMG
m folliculostimulating hormone FSH

m HP FSH, recombinantni FSH

® human chorionic gonadotropin hCG



Monitorovani ovulace

m follikulometrie
® hormonalni hladiny - 17 beta estradiol,

LH, progesterone



Folikulometrie
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Mikrochirurgie

m Fimbrioplastika
m Salpingostomie
E Anastomosa

m Adhesiolysis



In vitro fertilization - IVF

m ovarialni stimulace
E monitorovani

m odbér oocytu

m fertilizace

m kultivace

m embryotransfer



Oplozeny oocyt - zygota




2bb embryo po 24 hod.
kultivace




8bb embryo po 72 hod.
kultivace




Fragmentace embryi




Embrya ve stadiu blastocysty




Kryokonzervace embryi




Micromanipulace

B intracytoplasmatic sperm injection -

ICSI

m assisted hatching - AH



Mikromanipulacni pipety




Znehybneéeni spermie




Spermie umisténa v
cytoplazme




Asistovany hatching




Asistovany hatching

Indikace:
* neuspesne transfery v anamnéze
* vySSi vék Zeny
 abnormni vzhled zony pellucidy

e sila zony
* fransparence
* homogenita



Darcovstvi gamet

m Darcovstvi spermii
m Darcovstvi oocytu
m Darcovstvi embryi

m Nahradni (surogatni) materstvi



Preimplantacni geneticka diagnostika
PGD




