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Poruchy plodnosti

» Za fyziologickych podminek by zena méla otéhotnét
do 6 az 9 mésicl pri nechranéném pohlavnim styku.

» Epidemiologie: priblizné 15-20 % dvojic podstupuje
vysetreni a [éCbu poruch plodnosti.




Priciny poruch plodnosti

Ovarialni faktor 40 %
Andrologicky faktor 40 %
Tubarni faktor 25-30 %
Endometrioza 10 %
Délozni faktor 5 %
Cervikalni faktor 5%
Imunologicky faktor 1%




Vekovy faktor
Vek a fertilita

» Vék a fertilita

» Plodnost Zeny je po 35 letech 3x nizsSi nez u zeny mladsi
25 let

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



Fyziologie fertility

» ovulace

» migrace vajicka

» prunik spermii

» fertilizace

» migrace embrya

» implantace v dutiné délozni



Ovulace

Hormonalni regulace:

» gonadoliberin — GnRH

» gonadotropiny FSH, LH

» activin, inhibin

» ovarialni steroidy — estrogeny, gestageny

Vliv dalSich endokrinnich faktoru:
» prolactin

» Stitna zlaza

» nadledvina
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= Hypofyza (zvySeni poctu receptorl GnRH)




Normalni ovarium




AMH (ng/ml)
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Ovarialni reserva

AMH = anti-mulleriansky hormon
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Interakce AMH a FSH v ovariu




Ovulace

Vysetreni

®» hormonalni hladiny

» ultrazvukové vysetreni
» mikroabraze endometria

» bazalni teplota
» funkéni cytologie




Zraly oocyt — metafaze Il




Vysetreni spermatu

Objem

> 1.5 ml

Koncentrace

> 15 miliond/ml

Celkovy pocet spermii

> 39 milionu

Progresivni pohyb

>32 %

Normalni morphologie

>4 %




Spermie

Tail —3
(flagellum)




Nazvoslovi spermatologie

Normozoospermia

normalni ejakulat

Oligozoospermia

nizsi koncentrace

Asthenozoospermia

snizeny pohyb

Teratozoospermia

zhorsena morfologie

Azoospermie

zadna spermatozoa

Aspermia

bez ejakulatu




Andrologicky faktor

» Prumérna koncentrace spermii:
1940 ............... 110 mil/ml
1990 ............... 60 mil/ml

» Impotentia generandi — muzska infertilita

» Erektilni dysfunkce — neschopnost pohlavniho
styku (erektilni dysfunkce)



Syndrom testikularni dysgeneze

» zhorsovani kvality spermatu

» narust kryptorchismu

» narust hypospadii

» narust zhoubnych nadoru varlete



Patogeneze

Alterace funkce Sertoliho bunék

: 3

Alterace bunécné diferenciace

2

Patologie spermatu

. 3 . 3

CIS buriky mmp Maligni tumory testes




Patogeneze

Alterace funkce Leydigovych bunék

. 3

Deficit androgenu

. 1

Hypospadie mmp Kryptorchismus




Interakce spermii a cervikalniho hlenu

» Kurzrok-Milleruv test
» Sims-Huhneruv postkoitalni test

» Kremeruv “sperm-cervical mucus
penetration test”
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Pruchodnost vejcovodu

» ultrazvukova salpingografie
» laparoskopie a chromopertubace
» rtg — hysterosalpingographie (historickd)



Sono hysterosalpingografie (HSG)




Chromopertubace




Endometrioza

Sakrouterinnivaz | 63 %

Ovaria 56 %
Douglas 25 %
Méchyr 20 %
Samps. Cysty 20 %
Lig. Latum 8 %

Strevo 6 %




" Endometridza




Komplexni diagnosticka

laparoskopie

KDL hodnoti:

» nalez v malé panvi — adheze, endometriézu
» pruchodnost vejcovodu (chromopertubace)

» appendix
» jatra



Sactosalpinx




iStovité ovarium - Turneruv syndrom




Ovarium po chemoterapil




Hysteroskopie

» diagnoza vrozenych déloznich anomalii (uterus
septus, subseptus)

» endometrialni polypy
» intrauterinni leiomyomy
» chronicky zanét






Hysteroskopie




Hysteroskopie




Louise Brown * 25.7.1978
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 Meet Lomse, the world’
| first test-tube arrival

SUPERBABE

35



In vitro fertilization — IVF

» ovarialni stimulace
» monitorovani

» odbér oocytu

» fertilizace

» kultivace

» embryotransfer



Ovarialni stimulace

» folliculostimulating hormone FSH
— human menopausal gonadotropin hMG
— recombinantni FSH

» human chorionic gonadotropin hCG




Maturace oocytu

» ,peak LH”
» human chorionic gonadotropin hCG
» 36 — 38 hodin pred odbérem oocytu




Monitorovani ovulace

» follikulometrie

» hormonalni hladiny — 17 beta estradiol,
LH, progesterone




/' Folikulometrie

67 cm|







Selekce zralé spermie — vazba na
kyselinu hyaluronovou (HA)




PICSI — metoda vybeéru zralé spermie
(preselected sperm ICSI)




ICSI — intracytoplasmic sperm injection




Mikromanipulacni pipety




Znehybnéni spermie







Oplozeny oocyt - zygota




2bb embryo po 24 hod. kultivace




8bb embryo po 72 hod. kultivace




Fragmentace embryi




Embrya ve stadiu blastocysty




, Embryotransfer




Asistovany hatching




Asistovany hatching




Asistovany hatching

Indikace:
» neuspesné transfery vanamnéze
» vyssi vek zeny
» abnormni vzhled zony pellucidy
— sila zony
— transparence
— homogenita



Kryokonzervace embryi




Darcovstvi gamet

» Darcovstvi spermii

» Darcovstvi oocytu

» Darcovstvi embryi

» Nahradni (surogatni) materstvi
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Zaver

Reprodukcni medicina ma vyrazny
multidisciplinarni charakter — samostatny obor

specializacniho vzdélavani



