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Lidska neplodnost

10logickych podminek by Zena méla otéhotnét do 6 az 9 mésicu
1 nechranéném pohlavnim styku.
e primarni sterilita

e sekundarni sterilita

Epidemiologie: piiblizn¢ 15 — 20 % dvojic postupuje vySetieni a 1éCbu
poruch plodnosti.




ence pricin neplodnosti

Ovarislni faktor

Andrologicky faktor 40%

Tubarni faktor 25-30%
Endometrioza 10%
D¢lozni faktor 5%

Cervikalni faktor 5%
Imunologicky faktor 1%




Vékovy faktor

a fertilita
* Plodnost Zeny je po 35 letech 3x nizsi neZ u Zeny mladsi 25 let

* Priciny: ovarialni dysfunkce, neuroendokrinni zmény hypothalamo-
hypofyzarni osy, kontaminace prosttedi




Fyziologie fertility

Ovulace (uvolnéni oocytu)

migrace vajicka (zachycen vejcovodem)
prunik spermii (ve vejcovodu)
fertilizace (oplodnéni)

migrace embrya

implantace v dutin¢ délozni



Ovulace

Hormonalni regulace:

» gonadoliberin — GnRH

« gonadotropiny FSH, LH

 ovarialni steroidy -estrogeny, gestageny

Vliv dalSich endokrinnich faktoru:
e prolaktin

o Stitna zlaza

* nadledvina



Normalni ovarium




Ovarialni rezerva

AMH = anti-miilleriansky hormon

ukazuje nam pocet zbylych vajicek, které jsou jesté v nasem zivoté k
dispozici

vySetieni z krve, jaka je vaSe vajeCnikova (ovarialni) rezerva

je produkovan v zavérecnem stadiu vyvoje vajicka pred ovulaci
zvazujte hlavné pi1 odkladani t€hotenstvi do vyssiho véku

optimalni 28,6 — 48,5 4,0 -6,8
dostatecné 15,7 - 28,6 2,2-4,0
nizké 2,2—-15,7 0,3-22
velmi nizké 0,0-2,2 0,0-0,3




Ovulace

VysSetreni:

* hormonalni hladiny

» ultrazvukové vySetireni
 mikroabraze endometria

e bazalni teplota

* funkcni cytologie,

» wvySetieni Cipku delozni



ysSetreni spermatu

Koncentrace > 15 milionti/ml
Celkovy pocet spermii > 39 milioni
Progresivni pohyb > 32%
Normalni morphologie > 4%
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Morfologie spermatu

ABNORMAL

Sklaba spermie:
hlavicka, kréek a bic¢ik
Poruchy morfologie spermii jsou
alkoholu, tabaku, drog (konopi),
ale 1 zneCisténym prostredim
(hnojiva, pesticidy v jidle apod.).
Deformované spermie nemohou
proniknout do vajicka a oplodni




oslovi spermatologie

Oligozoospermia nizsi koncentrace
Asthenozoospermia snizeny pohyb
Teratozoospermia zhorSena morfologie
Azoospermie zadna spermatozoa

Aspermia bez ejakulatu




Andrologicky faktor

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

* Impotentia generandi — muzska infertilita

» Erektilni dysfunkce — neschopnost pohlavniho styku (erektilni
dysfunkce)



drom testikularni dysgeneze

zhorSovani kvality spermatu
* narust kryptorchismu — porucha sestupu varlat do Sourku

* narist hypospadii - vrozeny rozstép mocove trubice, ktery se nachazi
na spodni stran¢ penisu (vzacny, 0,3-0,8%)

e narust zhoubnych nadort varlete



Pojmy

Ejakulat je vymések pohlavnich Z14z muze, sloZeny ze spermii a semenné
plazmy.
Spermie jsou produkovany ve varlatech a semenna plazma v pridatnych

pohlavnich zlazach.

Z téla se dostava béhem procesu, ktery se nazyva ejakulace.
Béhem jedné ejakulace u ¢loveéka se uvolni davka, kterd odpovida ptiblizné
obsahu ¢ajové 1Zi¢ky. V této jedné davce spermatu se naléza 100 az 300

milioni spermi.



Ejakulat u muzu

Ejakulat ma lehce zasadity charakter (pH 7,2—7,8), tvofen mnoha
mineralnich latek: zinek, vapnik, hoicik, sodik a

dokonce 1 stopové mnozstvi zlata. Sou¢asné obsahuje

fruktozu, vitamin C, cukry, kreatin a vice nez 400 druht
bilkovin.

Ejakulat ma nejCastéji mlécné bilou, az svétle nazloutlou

barvu, je vla¢ny s vyssi viskozitou.

Poskytuje 1dedlni prosttedi pro spermie, které¢ v ném jsou
schopné po jisty Cas prezit a tedy umoznit oplodnéni vajicka.



Ejakulat u muzu




Spermie




uchodnost vejcovodil

rtg- hysterosalpingographie (HSG)
» laparoskopie a chromopertubace

 ultrazvukova salpingografie




Chromopertubace




nosticka laparoskopie

nalez v malé panvi - adheze, endometriozu

e utvareni délohy

 aktivitu ovaria

» vzhled a prichodnost vejcovodu (chromopertubace)
» appendix
e jatra




Sactosalpinx




Endometrioza peritonea




Endometrioza

Sakrouterinnivaz | 63 %
Ovaria 56 %
Douglas 25 %
Méchyr 20 %
Samps. Cysty 20 %
Lig. Latum 8 %
Stfevo 6 %




Hysteroskopie

» diagnoza vrozenych déloznich anomalii (uterus septus,

subseptus)
* endometrialni polypy

e Intrauterinni lelomyomy

chronicky zanét




Hysteroskopie




Hysteroskopie




varialni stimulace

clomifen citrat
* human menopausal gonadotropin hMG
e Folliculostimulating hormone FSH

e recombinantni FSH

e human chorionic gonadotropin hCG



Monitorovani ovulace

e folikulometrie

e hormonalni hladiny - 17 beta estradiol, LH, progesteron




ikrochirurgie

mbrioplastika
» Salpingostomie
* Anastomosa

» Adhesiolysis




Intrauterinni inseminace - IUI

[UI se pouziva u paru, které nemohou pocit prirozenou cestou
a to predevSim z duvodu Spatné pohyblivosti spermii nebo
pi1 imunitni reakci Zzeny na partnerovy spermie. Pri IUI jsou
spermie dopraveny piimo dodélohy, kde potom miize snaze
dojit k oplodnéni. Podminkou je pruchodny alespon jeden

vejcovod, vySetieny spermiogram. Vykon se provadi v den

ovulace, bezbolestny, ambulantné. Po IUI - progesteron,

na podporu a udrzovani téhotenstvi. Uspésnost 12%.



In vitro fertilization - IVF

ovarialni stimulace
monitorovani
odbér oocytu
fertilizace
kultivace
embryotransfer

podpora lutedlni faze (gestageny), zacina po ovulaci a
konc¢i zacatkem menses



In vitro fertilization - IVF

 Ryhovani vajiCka/zygoty/blastogeneze je proces, kdy se
vajicko (zygota) mitdzou deli na mnozstvi dcefinych bunék
(blastomer), ale témer nezvétSuje sviyy objem. Ryhovanim
vznika tzv. morula, z niz pozd¢ji vznikaji dalSi embryonalni
stadia.

e prvnim vznikd dvoubunéén¢ embryo, pi1 druhém Ctyrbunécne,
po tretim déleni se morula sklada z osmi bunék a po Ctvrtém
obsahuje 16 bunék. Ryhovani probihd putovanim oplozeneho
vajicka vejcovodem do délohy tif1 dny a poté niduje.



https://cs.wikipedia.org/wiki/R%C3%BDhov%C3%A1n%C3%AD_vaj%C3%AD%C4%8Dka

ace folikularni tekutiny




plozeny oocyt - zygota




mbryo po 24 hod. kultivace




b embryo po 72 hod. kultivace




rya ve stadiu blastocysty




mbryotransfer




Kryokonzervace embryi




Micromanipulace

* Intracytoplasmatic sperm injection — ICSI
e assisted hatching — AH




zmaticka injekce spermie
— 1CSI

permie pomoci injekce do vajicka mimo télo Zeny pod

oskopem ( vhodna u sniZeného mnozstvi spermii a Spatné morfologii)




racytoplasmic sperm
injection



Mikromanipulacni pipety




Znehybnéni spermie




CSI — metoda vybéru zralé
spermie




stovany hatching - AH

znuti obalu embrya kviili vycestovani embrya z obalu




istovany hatching




Prodlouzena kultivace

* kultivace embryi v laboratornich podminkach byva
nejcastéjl 2 az 4 dnu ode dne odbéru vajicek. Pi1 vétSim
poctu embryi je pro vybér morfologicky se nejlépe
vyvijejicich embryi vhodna 5 denni kultivace, umoznuje
kontrolu a nasledny vybér nejvhodnéjSich embryi k
transferu (prenosu do délohy)

» urceni optimalniho dne pro prenos embryi je zcela
individualni a miZe se pii opakovani IVF cyklu lisit



MESA/TESE

Mikrochirurgicka metoda pouzivana:

ejakulat muze neobsahuje Zadné spermie (azoospermie)

popr. spermie, které jsou zastoupeny ve velmi malém

poctu a vykazuji abnormalni morfologickou stavbu
vyskytuji-li se v ejakulatu pouze vyvojove formy spermii

pi1 poruchach erekce



MESA/TESE

MESA (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) —
pomoci jehly je u muze v celkové anestézi odsata tekutina z
nadvarlat, ktera muze obsahovat zralé spermie. Po
mikroskopickée kontrole v laboratofti je zjiSténa pritomnost
spermii. Pokud se ve vzorku nenachazi Zadné spermie,
pristupuje se k metodé TESE.

TESE (Testicular Sperm Extraction) — ziskani spermii pfimo
z tkan¢ varlat muze. Odebrana tkan se zpracuje v laboratori a
zkontroluje na pritomnost spermii pod mikroskopem.



MESA/TESE

vykon se provadi v celkove anestezii, trva priblizné jednu
hodinu

jednodenni hospitalizace

pred vykonem predoperacni vySetieni vé. EKG

oholeno operacni pole

po vykonu dodrzujte zvySenou hygienu operované oblasti

Komprese, ne obepinan¢ pradlo



MESA/TESE

Takto ziskané spermie se zpracuji specialnimi metodami v
andrologickée laboratori a pripravi pro metodu ICSI (vpich
vybrane spermie do vajicka Zeny, partnerky). Pokud je pocet
spermii dostateCny, je mozn¢ zbyvajici spermie zamrazit pro
pripadné dalsi pouziti. Zamrazeni takto ziskanych spermii
prinasi profit pro partnera, ktery jiz nemusi opakované

podstupovat tento chirurgicky zakrok.



Ductus deferens

Epididymis

Ductuli efferentes

Seminiferous tubule

Rete testis

MESA/TESE
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arcovstvi gamet

ovstvi spermii
Darcovstvi oocytl
e Darcovstvi embryi

e Nahradni (surogatni) materstvi




reimplantacni geneticka
diagnostika PGD

umoznuje zjistit u embryi vzniklych pii IVF nékteré geneticke
choroby, tim jejich pifenos a vznik zavazné geneticke

poruchy




Embryologie

Laboratorni ¢ast mimotélniho oplodnéni zaCina predanim
folikularni tekutiny s oocyty z operacniho salu a konci
prenosem embryi do d€lohy pacientky. Veskeré procesy s tim
spojene se odehravaji v embryologické laboratori. Po prevzeti
punktatu z operacniho salu do embryologicke laboratore jsou
postupné vyhledavana vSechna vajicka, ktera byla ziskana
punkci. Vajicka jsou pomoci drobnych jehel oCiSténa
a prenesena do Zivného roztoku v kultivacni misce peclive
oznacen¢ jmenem pacientky.



Embryologie

Miska je pak ulozena do kultivacnich boxti, kde jsou udrzovany
optimalni podminky pro oplozeni vajicek a vyvoj embryi.
V rozmezi 2-6 hodin po zisku vajicek jsou k vajickiim

piimichany spermie partnera pacientky. Tim je umoznén

kontakt vajicka a spermie a miize dojit k oplozeni.




Embryologie

Zda vajicka opravdu byla oplozena a zda oplozeni probéhlo v
poradku, je zkontrolovano 24 hodin po odbéru vajicek.

Vysledek je zaprotokolovan, Zivny roztok je vymeénén za
cerstvy a kultivace pokracuje dal. Dva dny po odbéru vajicek
jsou transferovana prvni embrya.

Maji 2-4 bunky a jsou to prvni embrya, kterd mohou byt
prenesena do délohy. Zpravidla se transferuji 2 embrya.

Je-11 béhem IVF cyklu ziskano embryi vice, dalSi embrya jsou
zamrazena a lze je pouzit pro transfer v pozdejsi dobé.



Embryologie




Embryologie

Prodlouzena kultivace:

Embrya jsou kultivovana ve specidlnich Zivnych roztocich
umoznujicich jejich rust do vyssich embryonalnich stadii.
Diky této dlouhodobé kultivaci jsou vylou€ena embrya, ktera
se prestanou vyvijet a nejsou tedy schopna dat vznik
téhotenstvi. Je mozné I¢pe urcit nejkvalitnéjsi embrya

a optimalizovat den transferu a tim zvysSit Sanci na uspéch
cele 1eCby. V nékterych pripadech (pii1 opakovaném
neuspéchu v predchozich cyklech IVF a u starSich pacientek)
je kultivace embryi sméfovana k transferu blastocyst.
Blastocysta je nejvyssi embryonalni stadium, ktere 1ze ziskat
v podminkach mimo télo pacientky.



Embryologie

Embrya ve stadiu blastocysty by méla byt maximalné
pripravena na implantaci ve sliznici délozni. Ne vSechna
embrya jsou vsak schopna dosahnout tohoto stadia a proto pri
pouziti této metodiky nemusi byt 1 pres vySsi pocCet ziskanych
embryi Zadna embrya zamrazena a dokonce nemusi byt
proveden ani vlastni transfer.




Infertilita

Definice: opakované¢ téhotenske ztraty
,,habitualni potraceni‘

= tf1 a vice po sob¢ jdouci samovolné potraty

Na rozdil od neplodnosti (sterility) je Zzena schopna pocit
(at’ uz prirozené nebo asistovanou reprodukci), téhotenstvi

je vSak zakoncCeno potratem.



Infertilita

Priciny:
PriCiny na strané plodu: vrozen¢ vady (chromozomalni
aberace)

PriCiny na strané matky: hormonalni poruchy

infekce

podvyziva

intoxikace: alkohol, drogy

vrozen¢ vady délohy

psychicke pficiny

jina celkova onemocnéni Zeny

(endokrinopatologie)



Infertilita

Riziko potratu po predchozi ztraté:

Pocet ztrat Riziko
1 16 %

2 25 %

3 45 %

> 4 54 %

Riziko potratu v zavislosti na véku:
V¢Ek zeny Riziko
35-39 let 20 %

> 40 let 30 %



Infertilita

VySetrovaci metody:

 Anamné¢za

* Gynekologicke vysetreni

* Geneticke vySetieni

 Hormonalni vySetieni

« Vysetreni latentnich infekci (bezptiznakove)
* VysSetfeni partnera



Infertilita

Terapie:

Konzervativni terapie :

. 1éCeni poruchy vedouci k infertilité - antibiotika
hormonalni terapie - gestageny

. darovane¢ oocyty, embrya

Operacni terapie :

 vyvojovych vad déloZnich,

myomatosy déloZzni - myomectomie

. insufficience hrdla délozniho -tracheloplastica, cerclage
. intrauterinnich synechii



