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Sterilita pro porodni asistentky
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Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

1. Uvod

Pii definovani pojmu sterilita je tieba vychazet z pfedpokladu, Zze lidska plodnost vSeobecné je
pomérné nizka. Pravdépodobnost, Ze dvacetiletd zdrava Zena otéhotni s plodnym muZem b&hem
jednoho menstruaéniho cyklu je zhruba pouze 15 %. U cca 60 % part dojde k ot€hotnéni béhem ptil
roku, zhruba 85 % zen otehotni do dvou let. Zbyvajicich 15 % part, kde zena nepoc¢ne ani po dvou
letech usilovani, je povazovano za neplodné a na misté je vySetieni pficin a cilend 1écba. Diive je
vhodné zasdhnout tam, kde na poruchu plodnosti miizeme usuzovat uz z anamnézy. U Zeny jsou to
zavazné poruchy menstruacniho cyklu (pfedev$im oligo a amenorrhea), jez byvaji provazeny
anovulaci, a dale prob&hla panevni zanétliva nemoc ¢i komplikované operace v malé panvi, které
mohou byt pfi¢inou neprichodnosti vejcovodi. U muzli pomyslime na neplodnosti pfedevsim po
operaci nesestouplych varlat ¢i varikokély nebo pfi sexudlni dysfunkci. Vyckavat s vySetfenim neni
vhodné ani u Zen nad 35 let, nebot’ jejich plodnost s kazdym rokem dale klesa, spontanni koncepce
u Zeny 45leté je jiz vzacnosti.

2. Pric¢iny neplodnosti

Pficina neplodnosti je asi u jedné tfetiny parQ na stran¢ zeny, za dalsi tfetinu je zodpovédny muz a
posledni tfetinu tvofi dvojice, kde jsou subfertilni oba.

Cilem zakladniho vySetfeni pii sterilit¢ je zjistit, zda je pfitomna ovulace, jakd je kvalita
spermiogramu a zda jsou priuchodné vejcovody. Ostatni vysetieni poskytuji informace dopliujici.

2.1. Spermiogram

Vysetieni spermiogramu je vhodné provést jiz ptfi prvni navstéveé ve specializované ambulanci.
postkoitalni test u zeny. Pfed odbérem spermatu, jez se provadi masturbaci v odd€lené mistnosti, se
doporucuje tfidenni pohlavni abstinence. Trva-li abstinence déle nez 5 dni, mohou byt vysledky
zkresleny vySSim zastoupenim nepohyblivych spermii, pii kratS$i abstinenci je vétSinou nizsi
mnozstvi spermatu. Po odbéru se vzorek necha po dobu 20 minut zkapalnit pfi pokojové teploté
nebo v termostatu pii 37 °C a prohlizi se poté v pocitaci komurce.

Je tfeba zduUraznit, Ze ve varlatech se vytvafeji stdle nové a nové spermie. Plodnost muZe rozhodné
tedy nelze hodnotit na zékladé jednoho vzorku, zvlasté odchyluje-li se od normy. Je nutné vysetieni
opakovat, nékdy i nckolikrat, a teprve poté je mozno se odpovédné vyjadfit a stanovit vhodny
1é¢ebny postup.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-1/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 1, 2003

Normalni hodnoty spermiogramu:

Mnozstvi spermatu 2-5 ml

Koncentrace spermii 20 mil/ml a vice

Zastoupeni pohyblivych spermii|50 % a vice

Kvalita pohybu spermiti Vétsina s progresivni motilitou
Zastoupeni defektnich spermii |Do 70 %
Ptitomnost kulatych bunék Do 1 mil/ml

2.2 Stanoveni ovulace

Dftive se zenam usilujicim o graviditu doporucovalo pravidelné méteni bazalnich teplot jako prikaz
probéhlé ovulace. Dnes tento postup povazujeme za zbytecn¢ zdlouhavy a nepiesny. Nahradilo jej
predevsim hormonalni vySetieni ze séra a ultrazvukova folikulometrie.

2.2.1 Hormonalni vySetieni
Smysluplné je provadét odbér krve na hormonalni vySetfeni 2x béhem menstruac¢niho cyklu.
3. den cyklu (2.—4. den) — stanovent tzv. bazalnich hormonii

FSH - folikulostimula¢ni hormon, tedy hormon, ktery tidi rist folikulu ve vaje¢niku. Jeho hladina
v zacatku cyklu nam tiké pfedevsim to, jak je vaje¢nik na FSH citlivy. Zdravému vaje¢niku mladé
zeny sta¢i k nastartovani rastu folikulti nizka hladina FSH, kolem 4 IU/I. Citlivost na FSH vsak se
stoupajicim vékem klesa a jeho hladiny v zacatku cyklu tudiz stoupaji. Je to zpisobeno snizenim
poctu a kvality oocytil (klesa ovaridlni rezerva).

Pro normalni ovaridlni rezervu svéd¢i hodnoty do 10 IU/L. Jsou-li hodnoty nad 10 IU/l, mtze sice
jeste dochazet k normalni ovulaci, ale mluvime jiz o skrytém ovarialnim selhavani a vime, Ze
s radikéalni 1écbou neni radno vahat. U Zen s hladinou nad 30 IU/I se jedna jiz o selhani manifestni,
kdy k ovulaci nedochézi viibec a jsou ptitomny i vypadky menstruace.

LH - luteinizacni hormon — zvySené¢ hladiny LH jsou pfitomny pfedev§Sim u zen, trpicich
syndromem polycystickych vajecnikti, dnes oznacovanym jako hyperandrogenni syndrom. Dulezita
neni pouze jeho absolutni hodnota, ale také pomér FSH : LH, ktery u téchto zenbyva 1 :211: 3.

E2 — estradiol — nizka hladina estradiolu vypovida stejné jako nizka hladina FSH o dobré ovaridlni
rezervé. Za normu se povazuji hodnoty do 75-80 pg/ml.

prolaktin — vysSi hladiny prolaktinu negativné ovliviiuji plodnost, zhorSuji kvalitu oocyta,
zpusobuji poruchy ovulace a nedostate¢nou tvorbu hormont v ovariu. Hladina prolaktinu vyznamné
stoupa pfi stresu a ve spanku a po podani nékterych 1€kia. Falesné vysoké hodnoty proto nachazime
nejcastéji tehdy, pokud se odbér provede diive nez za 2—3 hodiny po probuzeni.

22. den cyklu

progesteron — za znamku prob¢hlé ovulace se povazuji hodnoty vyssi nez 10 ng/ml. Pokud se jedna
o ovulaci stimulovanou antiestrogeny nebo gonadotropiny, kde pfedpoklddame piitomnost vétSiho
poctu zlutych télisek, svéd¢i pro normalni lutedlni fazi cyklu hodnota progesteronu nad 15 ng/ml.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-1/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 1, 2003

2.2.2 Testovaci prouzky ke stanoveni ovulace

Ovulace nastava vétSinou za 32-36 hodin poté, co v séru prudce stoupne hladina LH na fadové
desetinasobek. Se zpozdénim 4—6 hodin stoupne LH také v moci. Tohoto fenoménu vyuZivaji
komer¢né distribuované prouzky na stanoveni LH. Vzhledem k tomu, Ze zacatek vzestupu sérové
hladiny LH je mezi 5.-9. hodinou ranni, sta¢i k detekci vétSiny ovulaci jedno stanoveni prouzkem
denné v odpolednich ¢i ¢asné€ vecernich hodinéch. Je ale tfeba upozornit na fakt, ze pokud se jedna
o Zenu s hyperandrogennim syndromem a tedy stidlou vysokou sekreci LH, mlzZe byt test pozitivni
kdykoli béhem cyklu. Tento test slouzi jako orienta¢ni pomicka Zenam planujicim otéhotnéni.
V klinické praxi nema velkého uplatnéni.

2.2.3 Ultrazvukova folikulometrie

Ultrazvukové vySetfeni vnitinich rodidel vaginalni sondou o frekvenci 7,5 MHz je pfi diagnostice a
1éCbe sterility nezastupitelné. Na déloze hodnotime jeji velikost, strukturu myometria, vySku a
charakter endometria. V prvni ptlce cyklu, kdy je endometrium pouze pod vlivem estrogenll, ma
charakteristicky ,,triple line* vzhled a dosahuje vysky kolem 6-8 mm. V luteélni fazi je homogenni
a oproti myometriu mirné hyperechogenni. K plodnosti ma vztah pfitomnost deformit dutiny, sept,
endometridlnich polypi a submukosnich myomi. Podezieni z ultrazvukového vySetfeni potvrdi
nasledna hysteroskopie, kterd umozinuje patologii i odstranit.

Vejcovody v normalni stavu v UZ obraze patrné nejsou. Pokud jsou vSak zménény v saktosalpingy,
zobrazuji se jako typické kyjovité lehce Zebrované hypoechogenni Utvary intimné souvisejici
s ovariem. Diagndzu potvrdi laparoskopie.

Na ovariich hodnotime jejich velikost a strukturu. Normélni vaje¢nik mé rozméry 30 x 20 x 15 mm
a nachazime na ném nékolik drobnych folikulii kolem 5-6 mm. Polycysticka ovaria jsou
objemngjsi, vétSinou v dlouhé ose méii kolem 40 mm a maji kazdé vice nez 10 folikult
uspotadanych typicky subkortikalng, kde tvoii obraz pfipominajici nahrdelnik. DalSimi Castymi
nalezy u neplodnych pacientek jsou endometroidni cysty — kulovité Utvary rizné velikosti s hypo-
ale ne anechogennim obsahem ¢i funkéni cysty. Ovaria mensi, nez je norma a spiSe solidni nebo jen
s jednim ¢i dvéma drobnymi folikuly sv&d¢i pro snizenou ovaridlni rezervu.

Pti ultrazvukové folikulometrii hodnotime velikost a rist folikuli. V nestimulovaném cyklu
muzeme dominantni folikul detekovat jiz kolem 9. dne cyklu, kdy méfi kolem 10 mm. Jeho rast
probiha linearné, kolem 2 mm za den. Dosahne-li 14-16 mm, lze pomérn¢ spolehlivé stanovit
datum predpokladané ovulace, nebot” folikul praska pii 18—22 mm. Toho vyuZzivdme pii Casovani
postkoitalniho testu, autologni inseminace ¢i transferu rozmrazenych embryi.

V cyklech stimulovanych antiestrogeny je rust folikulu Casto atypicky, k ovulaci miize dochazet jiz
mezi 10. a 12. dnem cyklu a naopak ovulace az 17. ¢i 18. den cyklu neni vyjimecna. Stejné jako pii
stimulaci gonadotropiny ziskdvame nenahraditelnou informaci o tom, kolik folikula se k ovulaci
chystd a tak miizeme zhodnotit pfedevSim rizika viceCetného téhotenstvi a ovaridlniho
hyperstimula¢niho syndromu.
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2.3 VySetieni prichodnosti vejcovodii

2.3.1 Kymoinsuflace

Pti kymoinsuflaci instilujeme pomoci Schultzeho kanyly do dutiny dé€lozni CO,. Zda plyn prochazi
vejcovody volné do dutiny bfiSni posuzujeme jednak poslechem fonendoskopem nad obéma
podbiisky, kde je patrny typicky Sustivy zvuk, jednak hodnotime kiivku nitrod€lozniho tlaku a
pritoku plynu. Pfi vysokém priitoku a nizkém tlaku je prichodnost volnd, pfi nizkém pritoku plynu
a vysokém tlaku v dutiné délozni je prlichodnost omezend. Projde-li plyn do dutiny bfiSni, je
pozitivni frenikovy piiznak, zenu po postaveni pichd ¢i tla¢i v rameni. Kymoinsuflace ndm
poskytuje informaci pouze orientacni, provadime ji hlavné¢ tam, kde primarné patologii tub
nepiedpokladame. Jeji vyhodou je jednoduchost provedeni, nizkd cena a maléd zatéz pro pacientku.
Pti nalezu neprichodnosti je nutno diagnézu ovéfit laparoskopii.

2.3.2 Hysterosalpingografie

Pii hysterosalpingografii se do dutiny délozni aplikuje kontrastni latka a jeji pruchod vejcovody se
snimkuje rentgenologicky. Za hlavni vyhodu je povazovdna moznost soucasného vizualniho
hodnoceni jak dutiny délozni, tak vejcovodi. Jeji nevyhodou je expozice ionizujicimu zéfeni,
moznost alergické reakce na kontrastni latku obsahujici jod a mald senzitivita a specificita
vysetieni.

2.3.3 Laparoskopie s chromopertubaci, hysteroskopie

Laparoskopie s chromopertubaci je indikovana v prvém planu tehdy, pokud mé Zena v anamnéze
zanétlivou panevni nemoc, chronickou péanevni bolest, ektopické téhotenstvi ¢i operaci v malé
panvi. Nebo se nepodafi zjistit jako pficinu sterility andrologicky faktor ¢i anovulaci. V malé panvi
se krom¢ morfologie vnitiniho genitdlu hodnoti také piitomnost zanétlivych zmén, adhezi a
endometridzy. Nalez na vejcovodech je rozhodujici pro stanoveni léebného postupu. Pii
chromopertubaci se Schultzeho kanylou do dutiny délozni instiluje patentni modf a zkouma se jeji
prinik vejcovody do dutiny biisni. Je vhodné rovnéz vizualizovat apendix a vyloucit na ném
zanétlivy proces a posoudit ptitomnost adhezi v krajiné podjaterni. Ty jsou typické pifedevsim pro
chlamydiovou infekci. Laparoskopii provadime také s cilem preventivni salpingectomie. Ta je
indikovana, pokud na ultrazvuku opakované nachizime naplnény sactocalpinx a Zena neuspéla
v 1. cyklu IVF. PfestoZe u lidi nebylo potvrzeno, Ze tekutina ze sactosalpingli plisobi piimo toxicky
na nidujici se embryo, negativné ovliviiuje endometrium, coz snizuje Sanci na ot¢hotnéni v procesu
IVF.

V jedné anestesii je vhodné provést spolu s laparoskopii i hysteroskopii. Ta umozni detailné
zhodnotit velikost a tvar délozni dutiny a vyloucit takové anomalie, jako je septum, submukosni
myomy ¢i endometralni polyp.
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2.4 DalSi vySetieni sterilniho paru

2.4.1 Postkoitalni test

Spociva v odbéru hlenu z hrdla délozniho za 8 hodin po soulozi. Hodnoti se jednak kvalita hlenu,
jeho pruzracnost a taznost a jednak pod mikroskopem piitomnost spermii. Aby byl test pozitivni,
méla by byt ve vzorku pfitomna alespon jedna dobie pohybliva spermie.

2.4.2 Sérologické vySetieni

Je zamétfeno predevSim na sexudlné prenosné choroby, tedy HIV, syfilis a chlamydiovou infekci.
Nektera pracovisté vySettuji Zeny 1 na hepatitis B a C.

2.4.3 Imunologické vySetieni

Indikované je u idiopatické sterility nebo po opakovanych neuspéSich asistované reprodukce.
U muze se detekuji protilatky proti spermiim (ASA), které mohou byt pfitomny v jeho séru,
v semindlni plazmé nebo pfimo navazané na spermiich. U Zeny se nejcCastéji vySetiuji ASA v séru a
v cervikdlnim hlenu, antiovaridlni protilaitky a antifosfolipidové protilatky. Interpretace
imunologického vysetieni neni jednoducha a ma-li mit dobry klinicky vystup, je nutnd spoluprace
s reprodukénim imunologem.

2.4.4 Genetické vySetieni

Stanoveni karyotypu zeny je indikovano u primarni ¢i sekundarni hypergonadotropni amenorrhoe,
predcasného (i skrytého) ovaridlniho selhévani, idiopatické sterility, opakované neuspeésné 1é¢be
pomoci IVF a pfi habitualnim potraceni. Genetické vySetfeni muze je indikovano pti nonobstrukcni
azoospermii, zde je vhodné i cilené vysetieni na mutace cystické fibrozy.

3. Lécba sterility

3.1 Lécba anovulace

Lécba anovulace spociva ve dvou lécebnych strategiich, které se vzdjemné dopliuji tak, aby bylo
dosazeno optimalniho vysledku, tedy donoSeni jednoho zdravého plodu. Jednd se o dlouhodoba
1écebna opatteni, jako je uprava té€lesné hmotnosti a Zivotniho stylu (omezeni ¢1 naopak zvySeni
kalorického vydeje), 1écba poruch §titné zlazy ¢i hyperprolaktinemie. Na né pak navazuje samotna
stimulace ovulace. Jejim principem je zvySeni hladiny FSH v séru lécené Zeny. K tomu muze
dvéma zpusoby. Bud’ se FSH Zen¢ poda zvenku — tedy formou gonadotropinovych injekci, nebo se
vyvola jeho zvySené vyplavovani z hypotfyzy podanim antiestrogennich preparata.
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3.1.1 Antiestrogeny

3.1.1.1 Princip tuc¢inku

Po podani antiestrogent dojde k obsazeni estrogennich receptorti v hypofyze a v hypothalamu. Tak
vznika faleSnd informace o nedostatku estrogenii v organismu a dojde k vyplaveni FSH. Ovarium,
kter¢é na dosavadni hladiny FSH nereagovalo, je vystaveno silnéjSimu podnétu a dojde
k nastartovani rastu folikulu. Antiestrogeny jsou vSak U¢inné pouze u zen, které maji normalni
hladiny estrogent. Jsou to ty, které samy byt tfeba nepravidelné menstruuji. Pokud menstruaci
nemaji, reaguji na podani progesteronu krvacenim ze spadu.

3.1.1.2 Podavani

Pro 1é¢bu anovulace se pouzivaji 2 antiestrogenni preparaty — klomifencitrat (CC — firemni ndzvy
jsou Clostilbegyt, Gravosan, Clomhexal, Clom, Serophen aj.) a tamoxifen. Tamoxifen ma oproti
klomifencitratu tu vyhodu, Ze nepiisobi antiestrogenné na endometrium. Klasické ddvkovaci schéma
je u obou léki stejné. Zacina se 1-2 tabletami denné mezi 3.—5. dnem cyklu a podavani trva 5 dni.
Je vhodné ovéfit, zda k ovulaci po 1é¢bé skutecné dochazi, a to bud’ ultrazvukovou folikulometrii,
nebo stanovenim progesteronu v lutedlni fazi cyklu. Pokud Zena nereaguje, je moZzno davku
zvySovat az na 4 tbl. denné, pfipadné pfidat dexamethazon 1 tbl. na noc.

3.1.1.3 U¢innost 1é¢by

Lécba anovulace pomoci CC je efektivni, ovulace je dosazeno u 40-80 % Zen. Pravdépodobnost
ote¢hotnéni je o néco nizsi nez u ovulace, ¢asteCné za to muze byt zodpovédny antiestrogenni efekt
CC na endometrium, cervikéalni hlen a mozna i na oocyty samotné. Nékteré studie udavaji po 1é¢bé
CC o néco vyssi pravdépodobnost potratu. Zda je za tento jev zodpovédny sam CC, vysoké hladiny
LH u vétsiny pacientek 1écenych CC nebo intenzivnéjsi sledovani t€hotnych v rané gravidité, 1ze
tézko fici. Kumulativni Cetnosti pokracujicich téhotenstvi po 6 mésicich 1€cby jsou 60-75 %, pii
prodlouzeni 1ééby na 10 nebo 12 meésici se udéavaji dokonce az 90 %. Dostatecna doba
nepferuSovaného podavani je zakladnim predpokladem uspéchu a to piedev§im u pacientek
s hyperandrogennim syndromem, ukonc¢eni 1é€by diive nez za 6 mésicl l1ze povaZovat za predcasné.

3.1.1.4 Nezadouci ucinky

Komplikace 1écby CC jako vicecetna té¢hotenstvi a OHSS jsou vzacné. Stejné tak nezaddouci ucinky,
k nimz patii urtika, alopecie, vasomotorické poruchy ¢i poruchy vidéni.

3.1.2 Stimulace gonadotropiny

3.1.2.1 Indikace 1é¢by gonadotropiny

Stimulace gonadotropiny je indikovana tam, kde selhala 1é¢ba pomoci antiestrogenil, nebo u zZen,
které maji nedostatecnou produkci estrogenti (jsou hypogonadotropni) a pfi amenorrhoe nereaguji
krvacenim ze spadu. Nema smysl je podavat zenam, které maji hladiny FSH 3. den cyklu vysoké,
tedy u Zen, jejichz ovaria na gonadotropiny nereaguji (hypergonadotropni anovulace). Pied aplikaci
gonadotropint je nutno ovéfit prichodnost vejcovodi.
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Gonadotropiny jsou proteinové povahy a proto se museji podavat injekéni formou. V soucasné dobé
je na trhu nékolik typt 1€k, které se lisi svym sloZenim.

1. hMG — humanni menopauzalni gonadotropiny. Ziskavaji se extrakci u¢inné latky ze sbirané
moc¢i menopauzalnich Zen. Mohou byt smésné, tzn. obsahovat kromé FSH také urcity podil
LH, jako je napt. Menogon, nebo mohou obsahovat samotné FSH, a to v rizné ¢isté podobé
(Fostimon, Metrodin HP). Aplikuji se intramuskularné.

2. rFSH — rekombinantni FSH, ziskdvany zcela synteticky (Puregon, Gonal F). Oproti hMG se
1i81 absolutni Cistotou a lze jej podavat i1 subkutanng. Jeho u¢innost je srovnatelnd s hMG.
U pacientek hypogonadotropnich vSak neni vhodny, protoze k zaruceni dostateéné tvorby
estrogend je u nich nutno podavat i malé mnozstvi LH.

3.1.2.2 Davkovani

Stimulace gonadotropiny se zahajuje 2. nebo 3. den od zacatku menstruace ¢i uméle navozeného
krvaceni ze spadu. Cilem je dosdhnout rastu jednoho folikulu a jeho ovulace. Davka, pottebna
k dosazeni tohoto efektu, je pro kazdou zenu jina. U pacientek s hyperandrogennim syndromem se
zacina jednou ampuli (75 IU) denné, u pacientek hypogonadotropnich vétSinou 2 ampulemi. Reakci
ovarii je nutno sledovat ultrazvukovou folikulometrii. Prvni vySetieni se provadi za 6—7 dni. Pokud
neni zfejmy rostouci folikul, tj. folikul o priméru minimélné 10 mm, je na misté davku zvysit o ptl
az jednu ampuli. Postupnym zvySovanim davky je mozno ucit u kazdé jednotlivé pacientky, jaké
mnozstvi FSH je pro ni nutné k nastartovani folikuldrniho rastu. K ovulaci vétSinou dochazi pfi
priméru folikulu 18-22 mm. U vétSiny pacientek je spontanni, po nahlém vyplaveni LH
z hypofyzy. Ale vzhledem k tomu, Ze gonadotropiny jsou velmi drahé, povazuje se za vhodné
pojistit spravny prabéh puknuti folikulu podanim 10000 j. HCG, které endogenni LH pik nahradi.

3.1.2.3 Uspé&$nost a komplikace 1é¢by gonadotropiny

Spravné a trpélivé provedena stimulace gonadotropiny vede k ovulaci téméf u vSech normo- a
hypogonadotropnich Zen. V dobé predpoklddané ovulace se bud’ pariim doporucuje mit pohlavni
styk nebo je vhodnéjSi provést intrauterinni inseminaci. Po jednom lécebném cyklu je
pravdépodobnost ot¢hotnéni 20-25 %, kumulativni Cetnosti gravidit po opakovanych cyklech jsou
vysoké. Pokud k otéhotnéni Zeny nedojde po 3—4 aplikacich gonadotropint, které vedly k ovulaci,
je indikovana in vitro fertilizace.

3.2 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce zahrnuje metody, pfi kterych dochéazi k pifimé manipulaci s pohlavnimi
buiikami, tedy spermiemi a oocyty.

3.2.1 Arteficielni iseminace spermiemi partnera (AIH)

Pokud existuje piekdzka pohlavniho styku, lze provést inseminaci nativnim spermatem
intravaginalné, piipadné intracervikdlné. V ostatnich indikacich, tedy pfedev$im u idiopatické
sterility, cervikalnim faktoru sterility (negativni PCT, zjizvené hrdlo po konizaci aj.), u muzské
subfertity a u imulogické pticiny neplodnosti, provadime inseminaci intrauterinni. Do délohy vsak
lze aplikovat pouze samotné spermie v malém mnozstvi kultivaéniho média, nikoli seminalni
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plazmu. V laboratofi se proto provadi preparace spermii. Vzhledem k tomu, Ze pfezivani spermii po
preparaci je vyznamné zkraceno, je nutné AIH provést pravé v terminu ovulace, stanoveném nejlépe
ultrazvukovou folikulometrii. AIH se provadi jak v cyklech pfirozenych, bez stimulace, kde je
efektivita pomérné mald, tak po stimulaci antiestrogeny 1 gonadotropiny.

3.2.2 Arteficielni inseminace spermiemi darce (AID)

Inseminaci od déarce vyznamné ubylo od zavedeni metody intracytoplazmatické injekce spermie do
oocytu. V nékterych indikacich vSak zlstava stale nenahraditelnd. Jedna se predevsim o situace, kdy
je nutno zabranit pfenosu genetickych a infekénich onemocnéni ¢i tam, kde hrozi imunologicky
konflikt — RH inkompatibilita. Smi se provadét pouze spermatem kryokonzervovanym, coz
umoznuje opakované vySetreni darce na HIV a hepatitis B v ¢asovém odstupu 6 mésicit od odbéru
spermatu. Dale jsou doporucena tato vySetfeni: podrobnéd rodinnd a osobni anamnéza, stanoveni
karyotypu, sérologie na chlamydie, CMV, syfilis, krevni skupina a Rh faktor, vySetfeni na nosic¢stvi
cystické fibrézy a thalassémie. Pfi vybéru konkrétniho darce se piihlizi nejenom ke krevni skupiné
tak, aby pozd¢ji nebylo mozno vyloucit otcovsti manzela, ale také k jeho fenotypu. Darcovstvi
spermatu je u nas ptfisné anonymni, jednotlivi dérci jsou oznacovani kody. Oplozeni spermatem
darce se provadi pouze z manZzelskych part po podepsani informovaného souhlasu. Inseminace
spermatem darce u svobodnych Zen ¢i lesbickych parti neni dle ceského pravniho fadu piipustna.

3.2.3 In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF ET)

Metoda IVF ET byla pivodné vyvinuta pro Zeny s neprichodnymi vejcovody. Dnes jsou indikace
k jejimu provedeni podstatné §irSi, provadi se u endometriosy, imunologické sterility, idiopatické
sterility nebo pii selhani jednodusSich metod. Sestdva z né€kolika kroki: fizend hyperstimulace
ovarii, odbér oocytl, oplodnéni in vitro, kultivace embryi, transfer embryi do délohy. Nadpocetna
kvalitni embrya mohou byt kryokonzervovéna pro dalsi transfery.

3.2.3.1. Rizena hyperstimulace ovarii

Cilem ovarialni stimulace je dosazeni vétSiho poctu rostoucich folikuld a tim padem 1 oocytl
k in vitro fertilizaci. Optimalni je ziskat 10-15 zralych oocytl. Samotnd stimulace se provadi
injekénimi gonadotropiny vétSinou ve vysSSich davkach, neZ je potfebné k 1é€bé anovulace. Aby
nam vSak folikuly nedospély k ovulaci jiz pted odbérem vajicek, podavaji se jesté dalsi léky, a to
bud’ agonisté gonadotropin releasing hormont (Synarel, Zoladex, Decapeptyl aj.) nebo antagonisté
gonadotropin releasing hormont (Cetrotide, Orgalutran aj.) v riznych protokolech. Oba tyto typy
1€kt zabraniuji uvolnovani vlastnich gonadotropinti v hypofyze zeny a cyklus se tak dostava plné
pod kontrolu. Uvolnéni oocytu od stény folikulu a jeho kone¢né dozrani se provadi opét HCG
(Pregnylem). Jeho aplikace a spravné Casovani je v cyklech s agonisty a antagonisty GnRH
naprosto nezbytné, bez né¢ho neziskame pii punkci folikulti Zddné vajicko.

3.2.3.1 Odbér oocytu

Samotny odbér oocytll se provadi v celkové narkdze ¢i v lokélni anestesii. Po desinfekei pochvu
jeste vyplachujeme fysiologickym roztokem a vysouSime tamponem tak, aby se zabranilo
kontaminaci aspirované folikularni tekutiny. Jednotlivé folikuly pak napichujeme dlouhou jehlou
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pod kontrolou vaginalni ultrazvukovou sondou. Ziskany materidl ihned piebird embryologicka
laboratof-.

3.2.3.2 Oplozeni in vitro

V laboratofi embryolozka pod mikroskopem vyhledavéa oocyty obalené vrstvou kumuldrnich bun¢k
a prenasi je do kultivacniho média. Po nckolika hodinach k nim pfidava spermie, preparované
podobnym zplisobem jako pred inseminaci. Oplozeni hodnoti dal§i den podle poc¢tu prvojader.

3.2.3.3 Kultivace embryi

Prodlouzena kultivace na 4-5 dni a jejich transfer ve stadiu morul ¢i blastocyst umoziiuje vybrat
k transferu nejkvalitnéjsi a nejperspektivnéjsi embrya a tak vyznamné zvysit Sanci na ot¢hotnéni.

3.2.3.4 Embryotransfer (ET)

Embryotransfer se provadi tenkym katetrem transcervikélné do dutiny déloZzni. Standartni pocet
transferovanych embryi jsou 2. Usp&nost dobrych center pak ¢ini kolem 40 % klinickych
téhotenstvi na embryotransfer pii nizkém zastoupeni dvoucetnych gravidit — kolem 10-15 %. Kazdé
pacientce je vSak tfeba zdlraznit, Ze se jedna o Cisla primérna a pro kazdou Zenu je jeji Sance na
uspéch v programu IVF-ET individudlni. Zavisi pfedev§im na v€ku Zeny, délce trvani neplodnosti a

ektopickych.

Po IVF-ET nebyl zjistén vétsi vyskyt vrozenych vad nez v bézné populaci. Rovnéz psychicky vyvoj
déti pocatych pomoci IVF-ET je srovnatelny s détmi pocatymi in vivo.

3.2.4 Intracytoplazmaticka injekce spermie do oocytu (ICSI)

Prvni zpravy z r. 1992 o uspésnych téhotenstvich dosaZenych injekci jediné spermie skrze zona
pellucida do oocytu znamenaly doslova pfevrat v dosavadnim chapani muzské neplodnosti. Pro
veétSinu part, doposud indikovanych k inseminaci spermatem darce, se oteviela moznost pocit
potomka z vlastniho genetického materidlu. A to i v pfipad¢é azoospermie, nebot’ k metodé ICSI se
daji pouzit 1 spermie chirurgicky odebrané z nadvarlete ¢i varlete (TESE, MESA) se srovnatelnymi
vysledky. ICSI se provadi nejen u muzi s patologickymi parametry spermiogramu, ale také pfi
vysokych titrech antispermatozoalnich protilatek a pti selhani fertilizace pti IVF.

Pokud se k fertilizaci oocytu pouzije metoda ICSI, je v téhotenstvi vhodné vysettit karyotyp plodu.
U plodu se totiz predpoklada lehce zvySeny wvyskyt jak strukturalnich, tak numerickych
chromozomalnich aberaci. Vyskyt malformaci vyssi neni. Vzhledem k tomu, Ze nckteré poruchy
spermiogeneze jsou vazany na defekt Y chromozomu, Ize predpokladat u muzi pocatych metodou
ICSI v dospélosti rovnéz snizenou plodnost.

3.2.5 Darcovstvi oocyti

Na oocyty od darkyné jsou odkazany zeny, které¢ bud’ v programu IVF samy nejsou schopny
vyprodukovat dostate¢ny pocet kvalitnich oocytl, nebo jsou — v menSim poctu ptipadd —
nositelkami zédvazné genetické vady. Darkynémi jsou pacientky, které samy podstupuji mimotélni
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oplodnéni a maji velké mnozstvi oocytli a Zeny, které absolvuji stimulaci ovarii pouze za ucelem
darovani oocytil. Pfijemkyné€ oocytl je vétSinou na trvalé estrogenni substituci, ktera brani ovulaci a
tak umoziuje asi 30 denni interval, ve kterém je mozno embryotransfer provést. Pokud jsou ziskany
vhodné oocyty, jsou oplodnény spermatem manzela pfijemkyné. Ta pfidd k estrogeniim jeste
gestagenni slozku substituce a tim je pfipravena pro pienos embryi. Vzhledem k tomu, Ze takto
nevznika zluté télisko, je nutno v substituci pokracovat az do néstupu endokrinni funkce placenty,
tj. do 12.—14. tydne gravidity.

D. Koryntova
Apolinarska 18
128 51 Praha 2
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