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1 0voD

Vsichni jsme se narodili rodictum, ktefi tedy zjevné byli plod-
ni. Proto si vétSina lidi nepfipousti, Ze by se problém s neplod-
nosti mohl tykat pravé jich. Vénuji se studiu, préci, kariéfre,
cestovani a odkladaji poceti a narozeni déti na pozd¢jsi dobu.
Svoji plodnost pokladaji za néco, co je jisté, zaruené a co
zatim muiZe pockat.

Ve skutecnosti se s diagnézou neplodnosti setkdva mnoho
lidi, kazdy Sesty pér. PfiCina je téméf stejné Casto na strané
muZe jako na strané Zeny. NaStésti jsou moderni lé¢ebné meto-
dy velmi tspé$né. VEtSina neplodnych pérd po 16€bé pocne dité.

VzZdy je tfeba brat v tvahu zavazny faktor souvisejici
s plodnosti, a to je ¢as. I mlada zdrava Zena spolu s mladym
zdravym muzem potiebuje k ot€hotnéni nékolik ,,pokusi* —
nékolik menstruacnich cykli.

S kazdym menstrua¢nim cyklem prichdzi nova nadé-
je na otéhotnéni. Zaroven vsak kazdy mésic Zena starne.
Od 35 let véku Zeny zacne nadéje na otéhotnéni vyrazné kle-
sat, po 42 letech se bliZi nule. Zcela jisté je to dano starnutim
vajicek, nikoli délohy. Po menopauze jiZ Zena nemuiZe oté¢hot-
nét viilbec — nebereme-li v tivahu pfijeti darovanych oocyta.

Také muz s postupujicim ¢asem starne. I kdyz tvorba sper-
mii miZe pokracovat do vysokého véku, s 1éty se kumuluji
rtizné toxické vlivy a spermatogeneze se mnohdy zhorSuje.
K tomu se miZe pfidat impotence, hypertenze, diabetes, de-
prese a také urazy vedouci k nemoZnosti ejakulace.

A tak pamatujme, Ze nejlepsi prevenci neplodnosti je oté-
hotnét véas.

Vysetfeni pro neplodnost a event. 1é¢bu vétSinou zahajuje
terénni gynekolog. Podle vysledka vysSetfeni a 1é¢by muze
nasledné predat neplodny pér na specializované pracovisté
reproduk¢ni mediciny, kde jsou dostupné metody asistované
reprodukce, o nichZ tato kniha pojednava predevsim.

Tato kniha je tedy urcena jak terénnim gynekologlim, tak
lékatim pracovi$t reprodukéni mediciny.
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KE CTVRTEMU VYDANI

Pracovnikdm v asistované reprodukci je vzdy radosti kazdé
nové pocaté a narozené dité. Vlozili do néj své znalosti, ¢as,
mnohdy i empatii a nadéji, Ze to vSe bude k dobrému. Kdyz
tato kniha vychézi uz ve ¢tvrtém — aktualizovaném a doplné-
ném — vydani, po rozebrani téch pfedchozich, je to z hlediska
autora obdobné.

Jeji Ctvrté vydani zachycuje zmény jak odborné, které
v uplynulych letech nastaly, tak i diillezité zmény v zakonech.
Prinasi i statistickd data z Narodniho registru asistované re-
produkce CR, kterd dopliiuji obraz tohoto oboru a poskytuji
i vyc¢isleni pravdépodobnosti riznych druhti 1écby.

PAMATUJ: vétsiné neplodnych pdril dokdZe medicina pomaoci.
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2  REPETITORIUM

2.1 NEPLODNOST

Neplodnost je vzdy diagnozou pdru, tedy konkrétniho muZze
a konkrétni Zeny. Za neplodny povaZujeme pdr v pripadé, Ze
nedojde k otehotnéni po jednom roce pravidelného nechrdané-
ného pohlavniho styku.

Hranice jednoho roku je samozfejmé stanovena uméle,
nékteré definice uvadéji dobu az dvouletou. Na druhé strané
teprve stanoveni — vysloveni — diagndzy choroby (zde neplod-
nosti) je raciondlnim divodem pro aktivni 1é¢bu. Vyckavat
se zahdjenim vySetfeni a event. 1écby po celé dva roky by
mohlo byt ve vy$sim véku Zeny rizikové — s postupujicim ¢a-
sem bude jeji plodnost rychle klesat. Vysetfeni pro neplodnost
proto zahajujeme vzdy s ptihlédnutim k véku Zeny — u Zen nad
35 let mnohdy necekdame ani uvedeny jeden rok.

V cCeské terminologii je neplodnost oznacovéna jako steri-
lita. Infertilitou rozumime neschopnost donosit dité. V anglo-
saské literature se v§ak béZné terminem ,,infertility* oznacuje
neplodnost vSeobecné a termin ,,sterility* se témeér nepouziva.

Sterilitu ozna¢ime za primarni, pokud Zena nebyla nikdy
v Zivoté t€hotna. Sterilita sekundarni znamena, Ze jiZ t€hotna
byla, i kdyz téhotenstvi skoncilo tfeba potratem nebo bylo
ukonceno uméle.

2.2 ASISTOVANA REPRODUKCE

2.2.1 Definice

Asistovana reprodukce (AR) je obor mediciny, ktery pracuje
mimo télo cloveka se spermiemi, vajicky a embryi, a to s cilem
otéhotneénti Zeny. Naprosta vétSina postupit AR je urcena k 16¢-
bé ¢i prevenci patologického stavu — neplodnosti, jen v oblas-
ti skladovani zarode¢nych bunék a preimplantacni genetické
diagnostiky AR samotnou 1é¢bu neplodnosti piesahuje. Lécba
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neplodnosti je tedy primarnim cilem asistované reprodukce
a predevsim z tohoto pohledu je i tato kniha psana.

Lécbu neplodnosti metodami AR podle zakona provadime
v Ceské republice (CR) vZdy u neplodného péru, tedy muze
a zeny, pficemZ nemuseji byt manZzelé.

Zdaleka ne vSechny neplodné pary potiebuji nejsofistiko-
vanéj$i 1écbu metodami AR, naopak — mnoho neplodnych
Zen otéhotni po jednoduché stimulaci ovulace klomifenem.
Uspéchy metod AR, ¢asto medializované v tisku i v televizi,
vzbuzuji nékdy faleSny dojem dvojiho druhu. Jednak Ze Zena
s jejich pomoci urcité a hned otéhotni, jednak Ze bez nich
sterilitu vylécit nelze. Ani jeden extrém neni pravdivy, metody
AR maji své indikace a podminky, vyhody i rizika.

2.2.2 Metody asistované reprodukce

¢ Arteficialni inseminace (AI) — vneseni spermii do pohlav-

niho ustroji Zeny. Podle zdroje spermii rozliSujeme umeé-
lou inseminaci od manzela (AIH — arteficial insemination
from husband) nebo umélou inseminaci od darce (AID —
arteficial insemination from donor). Inseminaci lze provést
do pochvy nebo na délozni hrdlo, vétSinou se v§ak pro maxi-
malni vyuziti spermii provadi intrauterinni inseminace (IUI)
vstrtknutim spermii do délohy. Pfed tim se spermie musi
dobre vycistit a zbavit bakterii a semindlni plasmy.
Indikace: mirn€ subnormalni parametry spermiogramu, ne-
gativni postkoitalni test, idiopaticka sterilita, rozmrazeni
spermatu manzela pfi jeho nepfitomnosti napt. pro dlouho-
dobou sluZebni cestu, impotenci, anejakulaci, vaginismus,
event. pfi azoospermii (AID).
Podminky: preovula¢ni folikul na té strané, kde je prichodna
tuba, ve spermiogramu (SPG) alespoti 5 mil./ml progresivné
pohyblivych spermii pted laboratorni dpravou — tato pod-
minka je relativni, s poklesem koncentrace nadéje na otéhot-
néni ale vyrazné klesa (na rozdil od ICSI — viz niZe, které je
pfi oligoastenoteratospermii (OATS) metodou volby).

e [Invitro fertilizace a embryotransfer (IVF ET), tedy odbér
vajicka, jeho laboratorni oSetfeni — kultivace se spermiemi,
sledovéni vyvoje —a preneseni vzniklého embrya do délohy.
Casto se uziva jen nazev IVF a doplnék ET se povazuje

vvvvvv
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klasickou indikaci je nepriichodnost vejcovoda a od zave-
deni ICSI i OATS. Pfinosem je téZ u endometriézy a snad
i u imunologické pfic¢iny neplodnosti. IVF je indikovano
i tam, kde pfi stimulaci ovarii roste vice folikuld a hrozi ri-
ziko mnohocetné gravidity (syndrom polycystickych ovarii,
PCO). U Zen s hrozicim pfed¢asnym selhanim ovarii IVF
umozni (ve zkracujicim se Case, kdy ovaria jesté folikuly ob-
sahuji) ziskat maximum dostupnych oocyti, vybrat embryo
pro transfer a zbyla kvalitni embrya kryokonzervovat. S vy-
hodou provedeme IVF (vétSinou s ICSI na ¢ast oocyti) pri
idiopatické sterilit€ — ovéfime zralost oocytt, jejich oplozeni
a vyvoj, a diky vy$simu poctu folikuli/oocyti zvySujeme
nadéji na brzké otéhotnéni. Stéle Castéji je IVF indikovano
z genetické indikace — provedeni PGT.

Podminky: Zena nema jasné ovaridlni selhani (vycerpani)
a jsou zajiStény spermie k oplozeni (viz nize ICSI, MESA,
TESE, spermie darce). DosaZzitelnost ovarii k odbéru oocy-
th. VZdy zvaZujeme celkovy zdravotni stav Zeny s ohledem
na stimulaci (hyperestrogenni stav s naslednym hyperko-
agula¢nim stavem), riziko ovaridlniho hyperstimula¢niho
syndromu (OHSS), a zvaZujeme i tinosnost budouciho té-
hotenstvi. Je vhodné vZdy probrat s pacienty (nevelkou, ba
i nepatrnou) nad¢ji na uspéch, viz nize, aby mohli dét pIné
informovany souhlas.

Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI — intra-
cytoplasmic sperm injection), tedy injekce (jedné) spermie
primo do vajicka. Jde o nejucinnéjsi metodu 1écby téch pfi-
padt muZské neplodnosti, kdy nachazime v ejakulatu vyraz-
né az extrémné sniZzeny pocet spermii. ICSI provadime pod
mikroskopem. Vzhledem k tomu, Ze jehla (,,ICSI pipeta“)
musi mit primér srovnatelny s rozméry spermie, pouZziva-
me specidlni sklenénou kapilaru vytazenou do $picky se
zabrouSenym hrotem. ICSI je podskupinou IVF, kdy maly
usek procesu IVF provedeme za pomoci sklenénych jehel.
Podil cykla s oplozenim ICSI stéle stoupa.

Pozndmka: v Ndarodnim registru AR (NRAR) jsou ICSI cyk-
ly vedeny jako zdkladni cykly, tedy pod definici IVF.

PAMATUJ: s metodou ICSI jsou téméF vSichni muzi plodni.
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¢ Kryokonzervace gamet a embryi — umozni jejich dlou-

hodobé skladovani pted 1é€bou neplodnosti. Provadi se
zmrazenim bunék na nizké teploty, vétSinou na -196 °C,
tedy na teplotu kapalného dusiku. Pfi této nizké teploté
ustanou vSechny Zivotni pochody a spermie nebo embrya
tak 1ze uchovavat velmi dlouho, témér neomezené. Dobie
propracovana je uz i fize zmrazovani a rozmrazovani, kdy
jen ve vyjimeénych piipadech mize dojit k poskozeni bu-
nék. Zmrazovani bun¢k se miize provadét ve specialnich pri-
strojich s programovanym postupnym sniZzovanim teploty,
pficemz butiky jsou obklopeny roztokem s tzv. kryoprotekti-
vy, tedy latkami, které je chrani pred Skodami zptisobenymi
mrazem (tzv. ,,pomalé mrazeni). V soucasné dobé se témér
vSeobecné pouziva pfi zmrazovani oocytll a embryi ultra-
rychlé zmrazeni — vitrifikace. Teprve vitrifikace umoZznila
vytvareni bank vajicek — jak vlastnich, tak darovanych.
Kryoembryotransfer (KET) je cyklus s transferem roz-
mrazenych embryi uchovanych z predchazejiciho cyklu
IVE. V anglickych textech se uziva téz nazev FET (frozen
embryo transfer).

Mikromanipulace je operace na vajicku nebo embryu.
Pod mikroskopem, pomoci specidlnich nastrojii a hydrau-
lickych prevodii pohybu ruky embryologa, miZeme zavést
do vajicka jednu spermii, vyjmout jednu nebo nékolik bu-
nék embrya, ¢i v soucasnosti spise vyjmout nékolik bunék
z trofektodermu embrya. MZeme vlozit jadro jiné buriky,
nafiznout nebo laserem narusit obal embrya — zona pelluci-
da — a provadét dalsi ukony.

Programy darovani gamet a embryi jsou umoznény
skutec¢nosti, Ze v ramci procesit AR 1ze oddélit zarodecné
bunky od t€la ¢loveéka (Zeny i muze). Darcem (darkyni) je
podle definice osoba stojici mimo neplodny par.
Darovdni oocytu (egg donation, ED) je poskytnuti vlastni-
ho oocytu jiné osobé, v CR vzhledem k zékonu tedy jinému
(neplodnému) paru. Pozndmka: ve statistice je cyklus této
Zeny — darkyné — veden samostatné, oddélené od cyklu pii-
jemkyné, a v NRAR konci vycislenim poctu darovanych
vajicek.
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Darovdni embrya je poskytnuti vlastniho embrya jiné osobg,
v CR vzhledem k zdkonu tedy jinému (neplodnému) paru.
Prijeti oocytu (OoR — oocyte receipt) je akce recipro¢ni
k darovani oocytu, v CR vzhledem k zékonu pfijimé oocyt
vzdy neplodny pér.

Prijeti embrya (EmR — embryo receipt) je akce recipro¢ni
k darovani embrya, v CR vzhledem k zakonu pfijim4 em-
bryo vzdy neplodny pér.

Jak probihd darovdni a prijeti: darce/darkyné je podrobné
vySetfen (anamnéza, fyzikalni vySetfeni, vySetfeni sper-
miogramu/ovaridlni zasoby, pohlavné pfenosné choroby,
genetické vySetfeni — viz nize). Pro zabezpeceni maxi-
malni kvality zdrode¢nych bunék je podle zdkona darce
v CR vZdy mladsi 40 let a darkyné mladsi 35 let. Vyset-
feni darct spermii a vajicek je velmi pfisné sledovano
Statnim dstavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery se Fidi
zékonem a vyhlaskou, a vydava pfesné specifikace vySet-
feni (VYR).

Ddrce i ddrkyné jsou vySetveni povinné na HIV, syfilis
a hepatitidy, u muze i chlamydia trachomatis, a museji mit
schvéleni genetikem. Ten t.¢. (leden 2024) podle doporu-
eni Spole¢nosti 1ékatské genetiky a genomiky CLS JEP,
v souladu s predpisy SUKL, krom& anamnézy a genealogie
vysetiuje karyotyp, mutace genu cystické fibrozy (CFTR),
spindlni muskularni atrofie (SMN1), autozomalné recesiv-
né dédi¢né kongenitalni hluchoty (GJB2), pfipadné dalSich
genu dle konkrétniho ndlezu v anamnéze.

Pozndmka: rozsitovdni moZnosti testovdni nosicstvi genii tzv.
,carrier testy“, kde se vySetiuje stovka i vice potencidlné
patologickych genii, vede k vysledku, Ze témér u kazdého
clovéka je néktery z téchto genii nalezen jako mutovany
(vétSinou jako recesivni forma). Riziko soucasného vyskytu
vzdcnych mutaci soucasné u ddrce a u prijemkyné (nebo
ddrkyné a partnera prijemkyné, ktery poskytuje sperma pro
oplozeni), je vesmés nepatrné, a proto se béZné testovdni
prijemcii carrier testem neprovddi. Tak, jak se sniZuji ceny
za carrier test, se pravdépodobné bliZi doba, Ze prijemci,
ba i zdravi lidé vSeobecné, kteri chtéji spolu pocit dité bez
AR, posoudi své riziko carrier testem.
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Darované sperma vzdy prochazi karanténou, tedy po odbé-
ru je zmrazeno a uchovano v kryobance. Az za Sest mésict
od odbéru spermatu je darce znovu sérologicky vySetfen
na pohlavné pfenosné choroby, pfedev§sim na HIV, syfi-
lis a hepatitidy, aby byly odhaleny event. nemoci, které se
v dobé darovani jesté nestacily sérologicky projevit, nic-
méné darce jiZ mohl byt infek¢ni. Teprve sperma proslé
karanténou je uvolnéno k pouziti.

U oocyti je riziko pfenosu infekce neprokazatelné, daro-
vané oocyty se vétSinou pouzivaji ptimo k oplozeni a ET
vzniklého embrya.

Darovand embrya jsou ta, kterd paru zbyla v kryobance poté,
co jiz nezamysli je pouzit k vlastni reprodukci (napf. par do-
sahl zamysleného poctu déti). Pred jejich darovanim je nut-
ny souhlas obou ¢lentl paru, ktery je jejich ptivodcem. Oba
také museji mit vSechna vySetfeni stejn€ jako darci spermii
a vaji¢ek. Darovani embryi je proto velmi ojedinélé. Spe-
cifickym procesem je ne zcela ojedin€lé vytvareni embryi
z darovanych vajicek za pouZiti darovanych spermii a jejich
uskladnéni v kryobance pro budouci pfijemce. Tento proces
je pravdépodobné na hrané zakona a v soucasné dobé, kdy
I1ze dobfe uchovat oocyty vitrifikaci, je 1 redlné zbytecny.
Pfijemcem darovanych gamet nebo embryi je v CR ze za-
kona vzdy neplodny par, tedy muz a Zena, a oba museji
o vykon pisemné pozadat.

Darované spermie lze pouZit pro metodu inseminace
nebo k IVF. Darovand vajicka samozifejmé musime in
vitro oplodnit metodami IVF/ICSI a poté transferujeme
embryo/embrya takto vznikla, pfi¢emz nadbytecna kryo-
konzervujeme. Darovand embrya se transferuji do délohy
Zeny z neplodného péru (pfijemcit), hormonalné sfazované
S vyvojem embrya, stejné jako pfi kryoembryotransferu.
Indikace prijeti gamet a embryi: neptitomnost vlastnich
gamet, prenaSe¢/prenasecka zdvazné geneticky podminé-
né choroby, nekvalitni oocyty ¢i spermie podle vysledkt
predchozich kultivaci v IVE.

PAMATUJ: piijemcem darovanych oocytl, spermif nebo embryf je vzdy
neplodny pdr, tedy muz a Zena.
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¢ Nahradni prijemkyné (GC — gestational carrier), nosi¢ka

téhotenstvi, nékdy tzv. nahradni matka, surrogatni matka
— je Zena, jejiZ t€hotenstvi vzniklo embryotransferem em-
brya (vzniklého metodami IVF ze spermii a oocytil) tieti
strany. Nosi t€hotenstvi se zimérem predat dit€ po poro-
du plivodcim embrya. Neni zakdzano, zdkon (Obcansky
zékonik § 804) ho zn4, ale bliZe neupravuje. Surrogatni
matefstvi neni anonymni a uZ provedeni embryotransferu
se musi vyporadat s pravni otdzkou, Ze nejde o darovani
embrya, které by anonymni byti muselo. Nejvétsi pravni
slabinou je nemoZnost uzaviit dopfedu smlouvu o predani
a prevzeti ditéte, kterd by byla vymahatelna (napf. mozné
problémy prfi vrozené vyvojové vadé (VVV) plodu/ ditéte,
ev. vydéracstvi surrogatni matky ohledné zvyseni financ-
nich nahrad). Proces vyZaduje podrobné psychologické
vySetieni a pravnické pouceni a vedeni.

Surrogatni matefstvi ma fadu jasnych medicinskych indi-
kaci a je jisté lepSim feSenim, neZ napft. t€hotenstvi Zeny
s tézkou kardiopatii (riziko, Ze zemie) nebo provadéni
transplantace délohy. Vyuzivani GC pro homosexudlni
pary (Zeny i muZe) a pro Zeny, které na t€hotenstvi nemaji
Cas a jsou bohaté, vede Cast svétové i Ceské odborné verej-
nosti k tlaku na uplny zédkaz GC. Zatim (duben 2024) GC
v CR lze provadét.

Pravni proces prevodu rodicovstvi k ditéti: Souhlasnym
prohlasenim t€hotné GC a muZe z objednavajiciho paru —
na matrice nebo pred soudem — se stane tento muZz otcem
budouciho ditéte. (Je-1i vSak GC vdand, musi nejprve pro-
be&hnout soudni fizeni o popteni otcovstvi jejim manZelem,
ditéte si miZe dité prevzit. Jeho Zena poté dité pravné osvo-
ji, o ¢emz rozhodne soud, pficemZ vezme — podobné jako
v piipadé adopce — v Gvahu postoj orgdnu socidlné pravni
ochrany déti, ktery posoudi schopnost Zeny se o dité starat,
napf. i z pohledu ev. zdvazné nemoci Zeny.
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2.2.3 Lécebny cyklus

Cyklus je proces sledovani a/nebo 1é¢by sméfujici za pomoci
metod AR k otéhotnéni dané Zeny, vétSinou v obdobi od jedné
menstruace do menstruace piisti.

Termin lécebny cyklus je ponékud matouci. Vznikl z toho,
Ze 1é¢bu sméfujici k otéhotnéni zahajujeme samoziejmé
s ohledem na menstruaéni cyklus, typicky od jeho zacatku.
Ptitom je vSak béZné, Ze 1é¢ba nevede hned k otéhotnéni a pfi-
jde znovu menstruace. Logicky spravné by tedy bylo nazyvat
kaZzdou jednotlivou zahdjenou 1écbu (nebo i pouhé sledovani
samovolného pribéhu bez podani 1€kt) jako pokus o otéhot-
néni. Takovy nazev by vSak vzbuzoval nedivéru. Proto se
tento pokus (angl. attempt) béZné nazyva cyklus, a to i v an-
glicting (cycle).

Nesmime tedy pojem cyklus vnimat doslovné, paradoxné
je cilem lécebného cyklu zrusit cykli¢nost menstruaci tim, Ze
Zena otéhotni.

Typickym cilem cyklu v AR je bud':

1. rust folikulii v ovariich sméfujici k dozrani oocytl (a jejich
odbér z ovarii k mimotélnimu oplozeni a ET, nebo daro-
vani oocytll, nebo zamraZeni vSech oocytli nebo embryi),
nebo

2. ET na pripravenou délozni sliznici (KET nebo prijeti daro-
vanych oocytu ¢i prijeti darovanych embryi)

V pfipadé pouZiti AR k uskladnéni oocytl a jejich pouziti
v budoucnu nebo k darovéani oocytil cyklus kon¢i zmrazenim
¢i darovanim oocytt, a tedy jeho efektivita, pokud jde o oté-
hotnéni, nemtiZe byt hodnocena.

2.2.4 C(Centrum

Centrum je zdravotnické pracovisté, které provadi 1écbu
pomoci AR. Obdobné se nazyvaji pracovisté¢ AR ve svété
— ,,center. Musi spliiovat fadu zdkonnych poZadavkl a byt
persondlné a pfistrojové patficné vybaveno. Centrum podléha
kontrolam SUKL ohledn& dodrZzovéni zdkona 296/2008 Sb.
— zdkon o lidskych tkédnich a buiikidch. Centrum ze zdkona
povinné zasila udaje o 1écb& IVF a odvozenych procesech
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do Narodniho registru reprodukéniho zdravi Ceské republiky
—do jeho slozky NRAR.

Center asistované reprodukce (CAR) pfibyva, jen zcela
vyjime¢né nékteré zaniklo. Aktudlni seznam CAR Ize nalézt
na strankach Sekce asistované reprodukce Ceské gyneko-
logicko-porodnické spole¢nosti J. E. Purkyné (CGPS) —
www.sarcgps.cz (tab. 2.1).

Nejaktudlngjsi seznam je na strankdch SUKL, ktery udg-
luje povoleni pro provozovéani zdravotnickych zatizeni (ZZ)
— tkanovych zatizeni (TZ). Viz https://www.sukl.cz/prehled-
-drzitelu-povoleni-cinnosti-v-oblasti-lidskych-tkani. Pozndm-
ka: seznam zahrnuje vSechny typy TZ, pro vyhleddvdni IVF
zarizeni v textu pouZijte klicové slovo ,,embryi“.

2.2.5 Narodni registr asistované reprodukce

Nérodni registr asistované reprodukce (NRAR) je soucasti
Narodniho registru reprodukéniho zdravi Ceské republiky.
Vznikl na zdkladech, které poloZila jiz v roce 1991 Gyneko-
logicko-porodnick4 klinika LF MU a FN v Brné, kde byl az
do roku 2000 veden prof. MUDr. P. Ventrubou, DrSc. Poté
— vzhledem k novym zdkoniim na ochranu osobnich dat — ne-
bylo dalsi vedeni registru jiZ moZné. V roce 2006 byl v gesci
Ministerstva zdravotnictvi vytvoren NRAR, kam jsou data za-
davéna elektronicky prostfednictvim internetového piipojeni
pres zabezpeceny protokol https.

Odbornym garantem NRAR je MUDr. Karel Rez4bek, CSc.

Od roku 2007 je NRAR provozovén jako webova aplikace
s centralni databézi. Centra vkladaji data do registru prostrednic-
tvim internetového pfipojeni pies zabezpeceny protokol https.

Podrobnosti o NRAR jsou uvedeny na http://www.uzis.cz/
registry-nzis/nrar.

CIL NARODNIHO REGISTRU ASISTOVANE REPRODUKCE

NRAR eviduje cykly AR, v nichZ se pracuje s oocyty nebo
embryi mimo télo Zeny, a to v¢éetné hormondlni pfipravy ¢i
hormonélniho nebo ultrazvukového (UZ) sledovéani Zeny
k tomu néleZejicimu. S rozvojem genetickych laboratornich
metod se ¢ast cykld AR provadi s cilem provést preimplan-
tacni genetickou diagnostiku, aniZ by §lo o neplodnost —i tyto
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cykly jsou v NRAR evidovany. NRAR neeviduje cykly s inse-
minaci Zeny, ani se nezabyva kryokonzervaci spermatu.

Sledovani cykli v NRAR zajistuje nezbytné informace
o zpusobu, priubéhu, vysledcich a event. komplikacich pro
potieby odbornych zdravotnickych pracovniki, Ministerstva
zdravotnictvi, zdravotnich pojiStoven i pro mezinarodni vy-
kazovani udajl.

Je dileZité mit na paméti, Ze 1é¢ba neplodného paru nevy-
Zaduje ve vétSiné piipadil pouZiti metod AR, mnohdy pouzi-
vame napf. klomifen nebo chirurgické metody. NRAR tedy
neni zobrazenim 1écby neplodnosti v§eobecné, ale pouze pfi-
padu, kde byly pouzity vyse uvedené metody AR.

PRINCIPY NARODNIHO REGISTRU ASISTOVANE REPRODUKCE

NRAR vychazi z nejvysSich standardii registri AR ve svété.
Zasilani cyklt do NRAR je prospektivni a povinné pro vSech-
ny poskytovatele AR, NRAR je veden nezavislou statni insti-
tuci — tedy Ustavem pro zdravotnické informace a statistiku
(UZIS) Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cyklus je zadavan do NRAR v okamzZiku, kdy o ném bylo
rozhodnuto (intention to treat). Lze tak nejlépe sledovat kom-
pletnost dat o cyklu. Nésledné je informace o pribéhu cyklu
v NRAR opakované dopliiovana.

Cyklus je vazan ke konkrétni Zené, muze NRAR neeviduje,
nebot naprostd vét§ina péce/léCby se odehrava u Zeny.

Zakladnim vystupnim parametrem cykli sméfujicich k t&-
hotenstvi je ,klinickd gravidita®, tedy téhotenstvi viditelné
na UZ vySetieni, popt. prokdzané laparoskopicky nebo his-
tologicky. Tato definice je v souladu s mezinarodni definici
European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE).

Pozndmka: pouhd pozitivita lidského choriového gonado-
tropinu (hCG) neni jesté klinickou graviditou zapoctenou
do NRAR, nebot podil velmi malych gravidit, jejichZ vyvoj
ndsledné samovolné konci, je velky a velmi zdvisly na citlivos-
ti metody stanoveni hormonu hCG a na terminu jeho odbéru.
Proto se nikde na svété tzv. biochemické gravidity do registrii
nezapocitdvaji.
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Autofi nékterych védeckych publikaci povazuji za t€hoten-
stvi aZ plodové vejce s prokazatelnou srdecni akci. To vSak
je jiz prili§ naro¢ny pozadavek, ktery ani nema logicky da-
vod. Ukolem 1é¢by metodami AR je predeviim (jednoznaéné
prokdzané) ot€¢hotnéni a hlavnim méfitkem tspésnosti celého
procesu pak az porod. Vnéaseni dal§ich mezistupnid do plynulé
fady vyvoje t€hotenstvi je nadbytecné.

KDE NALEZT VYSTUPY Z NARODNIHO REGISTRU ASISTOVANE
REPRODUKCE

NRAR kazdoro¢né zpracovava tdaje v ném se nachazejici
a vysledkem je tzv. Rocenka NRAR, dostupnd za jednotlivé
roky od roku 2010 na internetu.Vzhledem k nutnosti uzavte-
ni cykld AR porodem (miiZe trvat aZ 10 mésicii od zahdjeni
cyklu, napft. pti down regulaci), obtizné dostupnosti dat o po-
rodech u cizinek a opakované kontrole uplnosti dat vychazi
Rocenka typicky tak, Ze v roce 2024 vyjde ro¢enka cykli AR
za rok 2022.

Podrobné udaje z NRAR a jejich hodnoceni jsou dostupné
na webovych strankach UZIS, napf. jako ,,Asistovand repro-
dukce 2020 ve formatu pdf na adrese: https://www.uzis.cz/
res/f/008420/asistreprodukce2020.pdf, popt. vyhleddvacem
cestou: UZIS > Statistické vystupy — Tematické fady — Zdra-
votnicka statistika — Asistovand reprodukce.

V obr. 2.1-2.10 jsou nékteré tidaje z Rocenky AR 2020
— UZIS (viz odd. 2.10.5 Statistické ukazatele v asistované
reprodukci).

PAMATUJ: vék zeny — plvodkyné vajicek — je zakladnim prognostickym
faktorem IVF.

23 KLASIFIKACE NEPLODNOSTI

Jak jiz bylo feceno vyse, neplodnost je diagnozou pdru,
proto ji rozd€lujeme na neplodnost muzskou a Zenskou. Pfi-
tom nezapomindme, Ze se miZeme setkat i s pfipady, kdy je
porucha u obou partnert zarovei. Mnohdy naopak dochazi
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ke kompenzaci mirnych poruch jednoho z paru dobrym zdra-
votnim stavem druhého z partnerd.

Priklad: Zena, kterd kazdy mésic dobie ovuluje, miZe
pomérné rychle otéhotnét i s partnerem, kterému impotence
Casto brani v pohlavnim styku. Kdyby vSak ovulovala jen spo-
radicky, byla by situace jisté sloZit&jsi.

2.3.1 Neplodnost z pficin na strané muze

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) nerozdéluje podrob-
néji neplodnost u muZze, ve star§i MKN 10 u kédu N46 MuZskd
neplodnost pouze slovné poznamenava, Ze existuji poruchy
spermatogeneze, globozoospermie, vzacna idiopatickd muz-
skd neplodnost a vzidcnd muzskd neplodnost.

V nové MKN 11 je pod kédem GB04 Muzska neplodnost
(MN) jmenovana pouze azoospermie, MN z jiné specifiko-
vané priciny a MN z nespecifikované pficiny. Tato novéjsi
klasifikace nema zadny klinicky ani Zadny vyznam.

Patofyziologické rozdéleni muzské neplodnosti uzite¢né
pro praxi je uvedeno v tabulce 2.2.

2.3.2 Neplodnost z pficin na strané zeny

MKN rozdéluje kod N97 Zenskd neplodnost do nékolika pod-
skupin (tab. 2.3).

Tabulka 2.2 Z&kladni rozdéleni neplodnosti muze
Typ Typické priklady

pretestikuldrnf centralni hypogonadismus poopera¢ni nebo farmakologicky
navozeny (poddni analog gonadotropin uvolfujictho
(releasing) hormonu — GnRH, vysokych ddvek androgent)

testikuldrnf ageneze testes, neléceny kryptorchismus, otrava — cytostatika,
kadmium, gossypol, varikokéla, st. p. Urazu nebo operadi,
toxicky vliv nadort, tvorba spermif neschopnych oplodnit
0ocyt (nepohyblivé, s defekty akrozomuy), autoimunitnf
poskozeni spermif

posttestikuldrni  obstrukenf priciny — st. p. sterilizaci, postinfekéni uzdvér
ductus deferens (parotitis)
neurogenni a psychogenni pficiny — impotentia coeundi,
anejakulace, retrogradni ejakulace
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Tabulka 2.3 Rozdéleni Zenské neplodnosti podle MKN 10

Kéd MKN
N970
N971
N972
N973
N974*
N978
N979

Typ neplodnosti

Zenskd neplodnost spojend s anovulacf

Zenskd neplodnost tubdrnfho pdvodu

Zenska neplodnost délozniho plivodu

Zenskd neplodnost cervikalniho plivodu

Zenska neplodnost spojend s muzskymi faktory
Zenska neplodnost jiného plivodu

Zenskd neplodnost (nespecifikovdno)

*Kdd N974 je ve skutecnosti nesmysiny a sprdvné oznaceni tohoto stavu je N46 Muzskd neplodnost

Patofyziologické rozdéleni Zenské neplodnosti uZite¢né
pro praxi je uvedeno v tabulkdch 2.4 a 2.5.

PAMATUJ: pficina neplodnosti u muze je téméf stejné Castd jako u zeny
(pomineme-1i Zeny za fyziologickou vékovou hranici pro plodnost).

Tabulka 2.4 Zdkladni rozdéleni neplodnosti Zeny

Typ

preovarialnf

ovarialni

postovaridIni

Typickeé priklady

centrdIni hypogonadismus, mentédlni anorexie, hypofyzdrn{
poruchy a nddory, stav po hypofyzektomii, Sheehan(iv syndrom,
hyperprolaktinemie, adrenogenitdini syndrom, diabetes mellitus,
tyreopatie, nadmérnd obezita, pseudocyesis, snad anovulace pfi
syndromu polycystickych ovarif (PC0), uzivanf hormondInfantikoncepce
nebo jinych Iék{ s estrogennim a/nebo gestagennim Gcinkem

ageneze a dysgeneze ovarif, kastrace chirurgickd, postradiacni nebo
toxickd — cytostatika, ovaridIni vycerpdni, syndrom neprasklého
folikulu (LUF), snad anovulace pfi syndromu PCO, defektni oocyt,
|utedInfinsuficience

tubdrni neprlichodnost — stav po tubarni sterilizaci, stav

po oboustranné salpingektomii, postinfekéni uzavér vejcovodd,
protildtky proti spermiim, autoimunitni pficiny, endometriéza,
chronickd endometritida, chybéni endometria (Asherman(iv
syndrom), uzivani gestagennf antikoncepce, nepfftomnost
cervikdIniho hlenu, vaginismus

27
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Tabulka 2.5 Rozdéleni neplodnosti Zeny podle etiologie

Typ

vrozend

morfologicky
podminénd

hormondlni

z vyCerpdni ovarif
imunologickd
infekénf

psychogennf

lékové
interference

souvisejict
s jinym
onemocnénim

idiopatickd

Charakteristika

45X0, androgenni insenzitivita (tzv. testikuldri feminizace),
adrenogenitaInf syndrom (AGS) nediagnostikovany v détském
véku, a tudiz adekvdtné neléceny, parcidini AGS zjistény az

v dospélosti

pozdnétlivy uzdvér obou tub, periovaridini adheze, endo-
metridInf polyp, submukéznf myom, Ashermandv syndrom
(chybéni endometria), nékteré vrozené vyvojové vady délohy

poruchy cyklicnosti ovaridIni funkce — velmi asté, napf.
syndrom PCO (hyperandrogenni syndrom) a riizné typy
anovulace, hyperprolaktinemie, tyreopatie

vékem, radiacf, toxicky, po opakované chirurgické resekci ovarif
endometrioza, antispermatické, antizondIni protildtky

toxoplasmoza, borelidza, chronickd endometritida, popf.
tuberkuléza (TBC)

mentdIni anorexie, pseudocyesis

antikoncepce, inhibitory prostaglandind — syndrom
neprasklého folikulu, nespravné ¢asované podavanf
gestagen( (tedy pred ovulaci), depotni gestageny
s dlouhodobym tcinkem (mésice az roky)

kachexie zplisobend malnutrici nebo nddorem, té7ké
avitamindzy, morfinismus, zdvazné postizenf nadledvin,
diabetes mellitus, tyreopatie

24 EPIDEMIOLOGIE A DEDICNOST NEPLODNOSTI

Pravdépodobnost otéhotnéni Zeny ve véku do 30 let, kterd
ma pravidelny pohlavni styk se zdravym muZem, je pribliz-
né 20-25 % na jeden menstruacni cyklus. Ve 35 letech je to
priblizné 15 % a poté zacne rychle klesat, takZe ve 42 letech
se blizi nule. Pfi stanoveni progndzy je vZdy nutné pamatovat
na to, Ze kalendarni vék dané Zeny nemusi odpovidat véku
biologickému. Podstatn je predevsim aktudlni zdsoba oocytil
v ovariich, ktera je velmi individudlni.
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Neplodnost je tedy u Zeny jevem fyziologickym, nastupu-
jicim postupné od 40 let. U muZzi je vékova hranice neostra
a individudlni.

Vyvojové teorie se snazi vysvétlit klimakterium a meno-
pauzu Zeny tim, Ze uvedeny jev byl pro spolecenstvi divnych
lidskych skupin vyhodny. Zena, ktera uz nemohla mit sama
déti, pomahala starat se o déti svych dcer. Déti tak mély vyssi
nadéji na preZziti. Tato hypotéza nicméné nebere v ivahu sku-
tecnost, Ze velka Cast Zen se tehdy své menopauzy ani nedo-
zila, a tedy uvedeny pozitivni efekt nemusel byt pfili§ silny.

KaZdy Sesty pdr se setkava s diagndzou neplodnosti. Pri¢ina
se najde v 50 % u Zeny, ve 40 % u muze a v 10 % neni pficina
ani podrobnym vySetfenim uréena. Pfiblizn€ u 20 % neplod-
nych part je pfi¢ina jak na strané muZe, tak na strané Zeny.

Na rozdil od vétSiny lékarskych diagndz je neplodnost
vzdy diagnozou pdru (muZe a Zeny) a zavaznou roli v ni ma
cas. 1 zdrava Zena jen ziidka ot€hotni jiZ v rdmci prvé ovulace,
pfi niZ byl pohlavni styk. Kazdy novy cyklus vSak dava nadéji
na oté¢hotnéni znovu. Proto do 1écby neplodnosti pfirozené pa-
tfi netspéch, tedy nedosaZeni t€hotenstvi v daném lécebném
pokusu — v cyklu. Pokus lze naStésti témét vzdy zopakovat,
vétSinou uZ pristi mésic.

A7z na vyjimky (napf. stav po oboustranné salpingektomii)
je neplodnost diagndzou nejistou, k otéhotnéni tedy mize
dojit i presto, Ze statistickd pravdépodobnost — vzhledem
k vysledkiim vySetfeni — je u daného neplodného paru velmi
mala. I pfi tézké oligoastenoteratozoospermii (OATS) muiize
k otéhotnéni dojit, napt. s pravdépodobnosti 1 % nebo 0,2 %,
tedy jednou za 8 nebo 40 let. V péci o neplodny pér samoziej-
mé nemizZeme pacientim doporucit vyckavat na samovolné
otéhotnéni po dobu 40 let, nicméné pfi velkém poctu pacientli
se musime pfipravit na to, Ze u nékterych part dojde k otéhot-
néni i bez 1écby, ackoli jsme to nepredpokladali.

Lidska reprodukce pracuje v situaci velkého poctu chro-
mozomdlné vadnych embryi. U Zeny ve véku 30 let je 30 %
oocytl aneuploidnich, ve véku 40 let jiZ 55 %. Podil vadnych
embryi je jesté vyssi, nebot se setou poruchy oocytd, sper-
mii a poruchy dokonceni zraciho déleni oocytu, které probiha
po oplozeni. Navic miiZe nastat problém pfi splynuti chromo-
zomu ze spermie a oocytu.

29
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rentgen-kontrastni
hysterosalpingografie 87

S

saktosalpinx 87

salpingektomie /38

sklouznuti viz coasting

sledovani ucinku 1€kt 96

social freezing 32

spermie

— chirurgicky odbér 90

— karanténa 77

— koncentrace 79, 81

— kvalita pohybu 79

— protilatky 82

— tvorba 33

spermiogram 90

— hodnoceni 80

— vySetfeni 75

sterilita viz neplodnost

stimulace folikuldrniho
rastu 94, 97

— neocekdvand reakce 718

— strategie /02

— ucinek 1éku, sledovani 96

stimula¢ni protokoly 706

syfilis 90

syndrom neprasklého
folikulu 85

syndrom polycystickych
ovarii 31, 84

T

tamoxifen 97, 108

t€hotenstvi 24

— mimodélozni 38, 138

— vicecetné 30, 91, 121, 134

transvaginalni
hydrolaparoskopie 86

triptorelin 100, 101

tyreostimula¢ni hormon 90
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U

ultrazvuk-kontrastni
hysterosalpingografie 87
uméla inseminace /3

Vv

vejcovody, prichodnost 91
veék zeny 25, 32, 145
vitrifikace 32

vysetfeni 73

— andrologické 817

— genetické 30, 89

— gynekologické 90

— imunologické 88

— muze 74

— posloupnost 90

— protilatek proti spermiim 82

prinos 85

— sérologické 90

— spermiogramu 75

— ultrazvukové 88, 90, 96
— zpusob 86

— Zeny 83

w

WHO, definice dilezitych
pojma 755

Y4

zakony v 16¢bé
neplodnosti 53, 54
zamrazeni vSech embryi
v cyklu IVF 137
zona pellucida 85

Y4

Zluté télisko 88





