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O neplodnosti Ize hovorit v pripadé, kdy ani po roce nechranéného styku
nedojde k otéhotnéni partnerky. V takovém pripadé je vhodné vyhledat
kliniku...

IUI (intrauterinni inseminace) se zaklada na prirozené schopnosti spermii oplodnit vajicko
v pohlavnim traktu Zeny a IVF (in vitro fertilisation), oplodnéni ve zkumavce neboli
mimotélni oplodnéni.

Umeélé oplodnéni je procesem, ktery je pomérné narocny nejen po fyzické strance, ale i pro
psychiku zeny. Umélé oplodnéni probiha ve ctyrech stadiich. Prvni je na radé hormonalni
priprava, pak dochazi k odbéru pohlavnich bunék muze i zeny, oplodnéni a kultivaci
embryi.

Priciny neplodnosti
O neplodnosti Ize hovorit v pripadé, kdy ani po roce nechranéného styku nedojde k otéhotnéni
partnerky. V takovém pripadé je vhodné vyhledat kliniku reprodukc¢ni mediciny a zjistit pri¢inu

neplodnosti.

Neplodnost postihuje Zeny i muze rovhomérné, v nékterych pripadech mohou byt pri¢iny
neplodnosti nezndmé a neprokazatelné.

NejcastéjsSimi pricinami zenské neplodnosti byva onemocnéni endometriézou, geneticka porucha,
[e] . o 7 v . . Ve 7 v v .
srusty ve vejcovodech v dusledku zanétu, autoimunitni odezva systému, kdy telo zeny produkuje



protilatky, které bojuji proti spermatu nebo implantovanému embryu.

Muzska neplodnost je zptisobena vétSinou $patnou kvalitou spermii, at jde o jejich pohyblivost, ¢i
pocet. DalSimi moZnymi pricinami jsou geneticka porucha, autoimunitni odezva organismu,
hormonalni porucha produkce spermatu, komplikace vzniklé po zanétlivych onemocnénich, problémy
s ejakulaci a nepruchodné chamovody.

Pro uspésnou lécbu je velice dulezita psychicka pohoda a podpora, jak ze strany o$etrujiciho
lékare, tak rodiny, pripadné nejblizSich pratel. Pro uspéch 1éCby je totiz psychickd pohoda rovnéz
dulezita.

Predpoklady pro 1écbu neplodnosti

Terapie neplodnosti predpoklada peclivou diagnostiku a podrobné konzultace. Na radu prichazi
tehdy, jsou-li vyCerpany moznosti odstranéni pri¢iny neplodnosti. Dukladné lékarské vySetreni
zahrnuje alespon dvé spermiologicka vysetreni. U zeny se zjiStuje prubéh menstruacniho cyklu
pomoci hormonalni stimulace.

Pro uspéch terapie je velmi potfebné, aby se partneri ridili pokyny lékara a aby Zena uzivala
predepsané léky presné podle 1éCebného planu.

IVF ma nadéji na uspéch, je-li déloha a alespon jeden vajecnik Zeny funkcni, Zena neni starsi 45 let,
ve spermiogramu muze jsou prokazany spermie nebo se tvori alespon ve varlatech.

Podminky pro zadost o umélé oplodnéni
Chcete-li zadat o umélé oplodnéni, musi byt v ndsledujici dobé splnény tyto podminky:

 pisemnd zadost musi byt podepséna obéma partnery, ti nemusi byt nutné sezdani, ale vykon je
mozné provést i u nesezdanych para

e mezi muzem a Zenou nesmi byt pribuzenské pouto

* asistovanou reprodukci je mozné provést u zeny v plodném véku, pokud tomu nebrani jeji
zdravotni stav

« rodina musi byt informovéana o povaze lékarskych vykont a o jejich zdravotnich rizicich

Zakladni vySetreni zeny pred umélym oplodnénim

Mezi zakladni vySetrovaci metody Zzeny patri pohovor o prubéhu jejiho menstruacniho cyklu,
ohledné prodélanych onemocnéni, operaci, pripadné predeslé 1é¢bé neplodnosti. Déle je to zakladni
palpacni a ultrazvukové genekologické vySetreni, ultrazvukové vysetreni folikulometrie, tedy
rustu folikulu a sliznice délohy v pribéhu menstruac¢niho cyklu, vySetreni hladiny hormonu, déle
vySetreni ovarialni rezervy, vySetreni krve na pritomnost pohlavné prenosnych chorob a
cytologie. Dalsi moznd vysSetreni jsou genetické vySetreni, imunologické vySetreni, vySetreni
pruchodnosti vejcovodil, laparoskopie, hysteroskopie - vySetreni délozni dutiny k posouzeni stavu
délohy, sliznice délohy i vejcovodi a pripadna dalsi vySetieni dle doporuceni lékare.

Zakladni vysetreni muze pred umeélym oplodnénim
Zékladnim vySetrenim je spermiogram, hodnoti se objem ejakulatu, pocet a kvalita spermii, jejich

pohyblivost a v pripadé potreby se pristupuje i k bakteriologickému vysSetreni pro odhaleni
pritomnosti infekce. VySetruje se také krev pro test pohlavné prenosnych chorob a pri tézkych



formach spermiogramu i vySetreni hormonalnich hladin muze. DalSimi moznymi vySetrenimi jsou
urologické vySetreni, pripadné sexuologické a psychologické vysetreni. Po vyhodnoceni vSech
vySetreni doporuci osetrujici 1ékar paru nejvhodné;jsi dalsi postup.

Metoda IUI

Metoda IUI je urCena parum, u kterych snaha otéhotnét nebyla ani po roce Uspésnéa a pric¢ina
neplodnosti neni zatim zcela znama. Pred samotnym procesem by se mélo projit dukladnym
vySetrenim pric¢in neplodnosti. Tato metoda je zaloZena na prirozené schopnosti spermii oplodnit
vajicko v pohlavnim traktu zeny. Tato metoda nebyva efektivni v pripadé, kdy partnerovo sperma ma
nizkou koncentraci nebo spermie Spatny tvar. Metoda IUI neni reSenim v pripadé, kdy Zena ma
neprichodné vejcovody. Uspésnost metody UIU je 10-15%. Par mliZze podstoupit nékolik UIU,
nedojde-li vSak k otéhotnéni, 1ékar zpravidla doporuci ucinnéjsi lé¢ebnou metodu. Vyhodou IUI je, ze
nevyzaduje odbéry vajicek ani celkovou anestezii. Cely proces je bezbolestny.

IVF a jeho jednotlivé kroky

V prirozenim cyklu dozravé Zené vzdy jedno vajicko, aby mohlo byt oplozeno. Sance na Uspésné
oplodnéni IVF a jeho zahnizdéni jsou vSak vyssi, pokud je odebrano vice vajicek. Do délohy Zeny se
pak prenasi jedno ¢i dvé embrya.

Ovarialni stimulace pred IVF

Vajecniky zeny se ovarialni stimulaci podporuji k tomu, aby v nich dozrale vice folikulu s vajicky.
Nejprve se télu zeny dodaji latky, které zastavi jeho vlastni hormonalni produkci a dalsi pochody jsou
potom pro lékare lépe ovladatelné. Latky se podavaji vétSinou ve formeé injekci nebo nékdy nosniho
spreje. Vlastni stimulace vaje¢niki se provadi za pomoci hormont. V pribéhu 1éCby ovarialni
stimulaci dochazi zena na hormonalni a ultrazvukova vysetreni, ktera umozni stanovit idealni ¢as
pro odbér zralych vajicek.

Ve stanovené chvili, kdy jsou hormonalni analyzou a ultrazvukovym vysSetrenim prokazany vhodné
podminky, za pomoci injekce hcG se zacne vyvolavat ovulace. Odbér folikull, takzvana punkce,
se provede dva dny poté.

Odbér vajicek pro IVF

Samotny odbér vajicek probiha pod ultrazvukovou kontrolou. Pocet vajicek, ktera budou ziskana, se
da dopredu jen Spatné odhadnout, proto nelze s urcitosti mnozstvi predvidat.

Po odbéru vajicek, coz je zakrok, ktery obvykle netrva déle jak 15 minut a provadi se v obvykle
v kratké narkodze, zena jesSté po dobu asi hodiny odpociva na pokoji v centru. Nenastanou-li zadné
komplikace, pak odchézi domu vét$inou jesté téhoz dne.

Odbér spermatu pro IVF

Sperma k oplozeni musi byt k dispozici ihned po odbéru vajicka. Podle okolnosti mize byt odebrano
i doma, ale je nutné jej do reprodukcniho centra dopravit. Sperma je nasledné v laboratori
zpracovano, vycisténo a shromazdéno.

Spermie muze jsou ziskany tentyz den - obvykle masturbaci, ve vzacnéjsich pripadech pak odsatim
z nadvarlat, odebranim tkané varlat nebo rozmrazenim uschovaného semene partnera ¢i darce.



Oplozeni vajicka pri IVF

U klasického IVF se pak spermie pridaji do média k vajickiim za tti az $Sest hodin. Na jedno vajicko
se pouzije asi 100 000 spermii. V nékterych pripadech se pristupuje k metodé ICSI, kdy jsou do
vajicka vstriknuty jednotlivé spermie.

Po oplozeni vajicka vznikd embryo, které je jesté nékolik dnt mimo télo zeny, a dozrava, je
kultivovano a pravidelné kontrolovano, zda jeho vyvoj probiha tak, jak ma.

Prenos embrya pri IVF

Embrya vhodnd pro prenos se potom prendasi do délohy zeny. Za pomoci katetru jsou vstriknuta
spolecné s malym mnozstvim tekutiny do délohy. Tento zakrok je zcela bezbolestny.
K usnadnéni zanoreni embrya do délohy se pouzivaji progesterony - hormony zlutého téliska ve
formé vaginalnich ¢ipkl nebo injekce.

Dva tydny po prenosu embrya ndasleduje hormonalni analyza a ultrazvukové vySetreni pro
potvrzeni téhotenstvi. Kontrolu prubéhu téhotenstvi mé na starosti oSetrujici gynekolog zeny.
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Po jednom IVF jsou po uspésném prenosu Sance na otéhotnéni okolo 25%. Stejné jako pri
prirozeném téhotenstvi, tak i v pripadé umélého oplodnéni mize Zena potratit.

Problém spociva v tom, ze ne u kazdého IVF cyklu se muze embryo skute¢né prenést. Duvodli muze
byt vic, napr. neni dostupné zadné zralé vajicko, spermie vajicko nemohou oplodnit nebo se oplozené
vajicko dale nevyviji. Ne kazdy cyklus probiha stejné, nebot u kazdého paru se mohu vyskytovat
prirozena kolisani. To znamena, ze musite byt nékdy velmi trpélivi, aby mohla byt 1é¢ba uspésna.

Podobné jako kazdy zakrok do lidského téla, jsou i dil¢i kroky IVF spojeny s riziky. Léky slouzici k
podpore vyzravani vajicek mohou vyvolat prehnanou stimulaci vajecnikua. To nékdy vede k silnym
bolestem v podbrisku, které je nutno 1écit.

Preneseni dvou, vyjimecéné tii embryi sice prokazatelné zvysuje Sanci na otéhotnéni, zaroven tak
muze dojit k viceCetnému téhotenstvi (dvojc¢ata nebo trojcata). Predejit komplikacim mtzeme pouze
omezenim poctu prenesenych embryi.

V principu se téhotenstvi po IVF nelisi od ostatnich gravidit. OvSem urcité komplikace se vyskytuji
po IVF cCastéji, napr. mimodélozni téhotenstvi, brzké porodni bolesti s hrozicim pred¢asnym porodem
a gestdzou (vysoky krevni tlak a poruchy ledvin).

Zvlasté pri vyuziti ICSI metody je pozorovan drobny narust vyskytu genetickych poruch a $patného
vyvoje deti.

Nativni (prirozeny) cyklus IVF

Béhem nativniho cyklu se nepouzivaji zddné hormondlni 1éky pro stimulaci vaje¢nika. V prubéhu
nativniho IVF se vyuziva prirozené ovulace, ktera se urci presné dle ultrazvukového vysSetreni. Cilem
takovéto 1écby je zisk jednoho zralého vajicka, které se nasledné oplodni. Vzhledem k zisku pouze
jednoho vajicka je standardné doporucovéano parum oplozeni pomoci metody PISCII, kdy je
pravdépodobnost vybéru kvalitni spermie vyssi a asistovany hatching, pro snazsi vycestovani embrya
z obalu.



Metoda nativniho IVF je vhodnd pro Zeny, které mivaji pravidelnou ovulaci.

Minimalni stimulace

Pro minimalni stimulaci se vyuziva velmi nizkych davek stimula¢nich 1ékt. Cilem 1é¢by je zisk dvou
az péti vajicek. I v tomto pripadé se obvykle pristupuje k injek¢nimu vpraveni spermie do vajicka a
asistovany hatching.



