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Zakladni terminologie

* Sterilita (neplodnost): neschopnost otéhotnét

* Neplodny par: ten, ktery neotéhotni po roce pravidelného nechranéného
pohlavniho styku (2-3x tydné)

* Infertilita: neschopnost donosit plod

* Asistovana reprodukce: soubor metod a postupu pfri nichz se
manipuluje s lidskymi gametami (spermie, oocyty) a embryi s cilem
dosahnout téhotenstuvi.



Sterilita



Sterilita - uvod

* Pravdépodobnost otehotnéni u zeny do 30 let na jeden cyklus je 20-
25%, po 35 letech prudce klesa

* Od 40 let se jedna de facto o fyziologicky dej

* Rozdéleni
* Primarni: zena dosud nikdy nebyla téhotna
* Sekunddrni: zena ktera jiz byla téhotna (véetné ektopické gravidity, abortu)

* Redime jako cely par (neplodny par)



Sterilita — etiologie
* 50% je pricina u zeny, 40% pricina u muze, 10% neznamo (20% oba)

* Prognoza je dobra, zhruba 90% paru po |écbé otéhotni



Sterilita — etiologie muz

* Pretestikularni

* Poruchy hypotalamo-hypofyzarniho systému
* Testikularni

* Ageneze testes, kryptorchismus, varikokéla

* Otrava, drogy, zareni léky

* Uraz, operace

* Patologicky spermiogram

* Infekce: Orchitida (parotitis, Chlamydie, Ureaplazma, Mykoplazma, Trichomonas vaginalis, E.coli)
* Geneticka eti.: Chromozomalni abnormality

* Imunologicka eti.: Anti spermatické protilatky
* Endokrinologicka eti.: dekompenzovany DM, Tyreopatie, obezita

* Posttestikularni

* Obstrukéni (sterilizace, post infekéni, cysticka fibréza, VVV)
* Neurogenni a psychogenni (erektilni dysfunkce, anejakulace)

* Vlivy vnéjsiho prostredi



miliond spermii na 1ml ejakulatu

Katastroficka vize poklesu poétu spermii v 1 ml ejakulatu

60 -

5 miliéna spermii / 1 ml =
50 - = oligozoospermie gravis =
= klinicka sterilita

1960 1980 2000 2020 2030
rok (prof. Caldwell 1992)



Sterilita — etiologie zena 1

* Ovarialni faktor

* Anovulace u vice nez 25% zen

* Etiol.: PCOS, tyreopatie, hypeprolaktinémie
* Tubarni faktor

* Az u 30-40% sterilnich zen
* Etiol.: VVV, pozanétlivé zmény, endometridza, iatrogenni

* Uterinni faktor
* VVV: uterus septus, subseptus...
* Ziskané: Aschermannlv syndrom, myomatdza, pozanétlivé srusty

* Endometrioza

* DUvod sterility: porucha vyvoje folikull, nezachyceni oocytu fimbriemi, poruseny
transport tubou...



Sterilita — etiologie zena 2

* Cervikalni a vaginalni faktor
* Chronicka endocervicitida, anatomické zmény po operacich

* Geneticka
* Chromozomalni aberace

* Imunologicky

* Antifosfolipidovy syndrom, autoimunitni onemocneni, protilatky proti zona
pellucida, spermiim atd.

* Psychogenni
* Mentalni anorexie, pseudocyesis

* latrogenni
* Salpingektomie, adnexektomie

* Idiopaticky



Sterilita — diagnostika 1

* Vysetrujeme oba partnery

* Anamnéza

* Gynekologické vysetreni + UZ

* Hormonalni profil + SZ + prolaktin

* Spermiogram

* Postkoitalni test a vys. pruchodnosti vejcovodu
* Dalsi vySetreni — genetika, imunologie...



Sterilita — diagnostika 2

°* Anamnéza
* OA —autoimunity, infekce
* FA —cytostatika, ATK, anabolika...
* RA-trombotické komplikace v rodiné, potraty, autoimunity
* Délka snahy otéhotnéni, frekvence styku, pravidelnost cyklu

* GA - predchozi téhotenstvi, gyn. operace (resekce ovarii, konizace...),
cyklus, menarche,



Sterilita — diagnostika 3

* Gynekologické vysetreni + UZ

* AFC (antral follicle count) soucet folikull velikosti 2-6mm (ve 30ti letech
kolem 20, ve 40ti letech kolem 4-6)

* Morfologie — polyp, myomy, septum, saktosalpinx, PCOS

* 10.-12. den cyklu ovérit ovulaci, na folikul 16-18mm Ize podat Pregnyl
(hCG) a dale styk za 24h, opakovat 3x



What Does an Antral Follicle Count Test Do?

 Gives an idea of e Identifies e Helps diagnose e Evaluates
where fertility primary ovarian polycystic ovarian ovarian reserves
stands in relation insufficiency syndrome

to age




Sterilita — diagnostika 4

* Hormonalni profil + SZ + prolaktin

* 2.-5.den cyklu (FSH, LH, E2, prolaktin, TSH, fT4, anti-TPO), 21.den
progesteron; mozno doplnit AMH + infekce (STD — sexual transmitted
disease)

*  Prolaktin nabirat po 10h a sexualni abstinenci (hrozi falesSna pozitivita)



Sterilita — diagnostika 5

* Spermiogram
* Morfologie, pocCet, pohyblivost, leukocyty, bakterie, prvoci

* Norma: objem ejakuldtu >1,5ml, >15mil ks spermii / ml, pH 7,2 —-7,8, 50%
pohyblivost



Sterilita — diaghostika 6

* Postkoitalni test a vys. pruchodnosti vejcovodu

* Postkoitalni test
* test prostupnosti hlenu pro spermie po styku

* PrUchodnost vejcovodu
* v 1l.poloviné cyklu
* LSK, hysterosalpingografie



Sterilita — diagnostika 7

* Dalsi vysetreni — genetika, imunologie...



Sterilita — lécCba

* protizanétliva, hormonalni, imunosupresivni, chirurgicka, metody
asistované reprodukce, darcovstvi gamet a embryi



Infertilita



Infertilita - uvod

* infertilita = neschopnost donosit plod
* vhodnéjsi pojem je = opakovana téhotenska ztrata (RPL)
* 2 avice potratll (nepocitdame ektopickou a molarni graviditu) pred
dosazenim viability (do 24+0)

* primarni: vSechny gravidity neuspesné
* sekundarni: mezi potraty néjaka donosena gravidita

* postihne cca 1-2% zen
* v 50% nezjistime pricinu
* 60% zen i po trech potratech zvladne dalsi graviditu donosit



Infertilita — etiologie potraceni: prehled

* Defektni plodové vejce

* Poruchy plodu samotného
* Chromozomalni vady (trizomie, monozomie, triploidie...)
* Strukturdlni vady (rozstép neurdlni trubice, malformace)

* Poruchy implantace
* Napt. gravidita pri lUD
* Materska etiologie
* Hormonalni: lutealni insuficience
* Malformace délohy: hypoplazie, uterus septus...
* Nemoci délohy: Aschermannlv syndrom, endometritida, submukdzni myomy, polypy
* Nemoci matky: dekompenzovany DM, nemoci SZ, SLE, dekompenzovana dali interni onemocnéni
* Infekce
* Otravy
* Imunizace: aloimunizace
* Trombofilie: APS
* Inkompetence hrdla: opakované dilatace, konizace, trachelektomie
* Traumata délohy: Urazy, operace, AMC...




Infertilita — etiologie potraceni: vybrané 1

* Chromozomalni vady

* VétsSina potratl do 12. tt je zplUsobena chromozomalnimi abnormalitami

vzniklymi v disledku chybné meidzy pri déleni sad chromozomu (riziko roste
s vékem)

* Az 60% potracenych plodu by mélo chromozomalni aberaci
 Casté autozomalni trizomie nebo monozomie X (Turnerdv sy.)
* Anatomické vady
* uterus subseptus/septus; myomy, polypy, Aschermann(yv sy
- mechanicka prekazka
* Endokrinni

* |utealni insuficience, poruchy SZ, hyperprolaktinemie
— poruchy hormonalni regulace



Infertilita — etiologie potraceni: vybrané 2

* Imunologické
* Plod je imunologicky cizi tkan a je treba ze strany matky tolerance
* Az 50% RPL muze byt v souvislosti s imunitnim systémem
* RF: vyskyt Al
* Patrame po antifosfolipidovych protilatkach, hladindch imunoglobulint,
ukazatele zanétu, celiakii
* Trombofilie
* Ziskané: antifosfolipidovy syndrom (APS)
* Vrozené: Leidenska mutace atd. (zde je vliv nejisty)

APS: ziskana trombofilie, tvorba protilatek proti fosfolipidim endotelu, trombocytum, trofoblastu
—> potratovost, trombofilie, poruchy placentace (preeklampsie)
- dg.: klinika (trombdzy + RPL) + laborator (antifosfolipidové protilatky)
- ter.: Kyselina acetylsalicylova = ASA, LMWH



Infertilita — diagnostika

* Anamnéza

* Gynekologické vysetreni (klinické + UZ)
* Strukturalni vady délohy, PCOS atd...

* Laboratorni screening dalsich |éCitelnych pricin

* APS, daldi trombofilie, jiné imunopatologie, celiakie, patologie SZ,
prolaktinemie

* Dalsi vysetreni
* Genetické, spoluprace s IVF atd.



Infertilita — lécba

* Podle vyvolavajici priciny
* APS: ASA + LMWH
* Porucha SZ: substituce, jod
* Imunologicka pricCina: vede imunolog (imunomodulacni [éCba)
* Geneticka pricina: spoluprace s IVF (preimplantacni diagnostika)
* Operovatelna strukturalni vada: chirurgie
* Celiakie: dieta
* Hyperprolaktinemie: dopaminergni agonisté
* Trombofilie: vede hematolog (LMWH)

« Casto nutnd spoluprace (endokrinolog, imunolog, genetika, psycholog)

* Nenajdeme-li jasnou vyvolavajici priCinu je i zde mozna terapie: uprava
rizikovych faktord, vit.D, progesteron, kys. listova atd.



Metody asistované reprodukce



Metody AR - uvod

= soubor metod pfri nichz dochazi k manipulaci s gametami a embryi s
cilem dosahnout tehotenstvi

* Postupujeme od nejjednodussich k nejslozitéjsim

1978 Luise Brown — prvni dite z metody IVF ,ze zkumavky*



Robert Edwards Luise Brown




Metody AR - prehled

* Ul (intrauterinni inseminace)
* |VF/ET (in vitro fertilizace/embryotransfer)
* KET (kryokonzervace spermii, oocytu, embryi)
* Darcovstvi spermii a oocytu
* Nahradni materstvi = surogatni
* Mikromanipulacni techniky
* |ICSI (intracytoplasmaticka injekce spermie)
* AH (asistovany hatching)

* MESA (aspirace spermii z nadvarlete)
* TESE (aspirace spermii z varlete)



Metody AR

* |UI (intrauterinni inseminace)

* Stimulace rastu folikul (Clomifen = antiestrogen) = vede k elevaci FSH -
UZ sledovani folikuld = 10. — 12. den cyklu ovéfit ovulaci, na folikul 16-

18mm lze podat Pregnyl (hCG... podobna molekula jako LH a pUsobi
obdobné = indukce ovulace)

* Poté za 24h od podani hCG a zavedeni spermii do delohy



Metody AR

* IVF/ET (in vitro fertilizace/embryotransfer)

« Uhrada pojistovnou — 21 — 39let, hrazeny 3 cykly (je-li v 1. a 2. cyklu jedno embryo,
hradi se i Ctvrty)

* Metoda zahrnuje

Ovarialni kontrovanou hyperstimulaci

Odbér oocytu \
. .. Cyklus se zablokuje GnRH agonisty,
|
Oplodnéntin vitro tim ziskame plnou kontrolu, nedojde k

Embryotransfer predCasné ovulaci
Lutedlni podpora

Preimplantacni diagnostika: moznost odebrat jednu z totipotentnich kmenovych bunék blastocysty bez
poskozeni zarodku a vysetreni teto bunky => umoznuje vybrat nejkvalitnéjsi blastocystu
* DediCné choroby paru

* RPL

« Zeny > 35let
* Opakované neuspéchy IVF
* Dite s genetickou vadou



Metody AR

KET (kryokonzervace spermii,

oocytl, embryi)

* Spermie 95% preziti

* QOocyt 75% preziti (praska)

*  Embryo vyssi Sance (vice bunék,
ztrata jedné nevadi)




Metody AR

* Darcovstvi spermii a oocytu

* Nahradni materstvi = surogatni



Metody AR

* Mikromanipulacni techniky
* ICSI (intra cytoplasmaticka injekce spermie)
* Injektovani spermie primo do vajicka
* AH (asistovany hatching)
* Naruseni zonna pellucida usnadnujici implantaci

* MESA (aspirace spermii z nadvarlete)

* TESE (aspirace spermii z varlete)
* Metody extrakce spermatu z varlete




Metody AR — komplikace 1

* VicecCetna gravidita

* Ektopicka gravidita

* OHSS (ovarialni hyperstimulacni syndrom)
* Krvaceni

* Torze hyperstimulovanych adnex



Metody AR — komplikace 2

* OHSS (ovarialni hyperstimulacni syndrom)
* vzacny, ale velmi nebezpecny, zalezi na poctu folikult (> 20ks témér vzdy)

* ZpUsoben vlivem exogennich gonadotropint (hlavné hCG) = vyvolana
luteinizace mnoha folikulu = uvolnéni rady faktor( (VEGF) = zvyseni
permeability kapilar =2 prestup tekutin

* Klinika:

e ascites (volna tekutina v brise), dalsi vypotky
*  Hemokoncentrace
* Hypalbuminemie

* Pacientka ohrozena hyperkoagulacnim stavem



Hlavni pouzité zdroje:

* J. Reza&ova: prezentace ,Planované téhotenstvi, nejéast&jsi
intervenovatelné priciny neplodnosti”

M. Zikan: , Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi”
* A. Roztocil: ,Moderni gynekologie”
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