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Reprodukcni medicina - tiskova zprava

Praha 21. ¢ervna 2018 - Ceskd 1ékafskd spolecnost J. E. Purkyné uspofddala tiskovou konferenci
Reprodukcni medicina, kterd se konala ve ctvrtek 21. cervna 2018 v predndskovém sdle Lékarského
domu, Sokolskd 31, Praha 2.

V programu vystoupila MUDT. Jitka Rezacova s tématem vlivu 1é¢by poruch plod-
nosti na porodnost v Ceské republice, RNDr. Jana Rutarova, Ph.D., hovofila o praci
embryologil v centru asistované reprodukce a MUDr. Pavel Darebny se vénoval proble-
matice rizika té€hotenstvi po asistované reprodukci. Uvodni slovo za CLS JEP mél prof.
MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA.

Nové narozenych déti v Ceské republice je méalo a naSe populace pomalu stirne.
V CR byla tthrnnd plodnost v roce 2015 1,57 ditéte na Zenu. Takzvana zdchovna mez,
aby naSe populace postupné nevymrfela, je 2,1. Kazdy Sesty partnersky par ma pro-
blém s pocetim. Priblizné 15 az 20 % zen zlstava bezdétnych. Pétina mladych lidi pla-
nuje pouze jedno dité a 3 % nechtéji mit déti viibec. Primérny vék nasich prvorodicek
byl v roce 2016 28,6 let, pficemz primérny vék zen lécenych pro poruchu plodnosti
v nékterém z center asistované reprodukce byl v roce 2015 35 let. Pritom fyziologicky
nejvhodnéjsi vék Zen na porod prvniho ditéte je 20-26 let.

VIV

Téhotenstvi po asistované reprodukci je problematikou poslednich 40 let. Pri¢iny
sniZeni plodnosti jsou mnohé, jak materské, otcovské, tak i vlivy prostfedi. ,,Kazdo-
rocné se u nas po 1é¢bé poruch plodnosti narodi ptiblizné 8 % z celkového poctu poro-
zenych déti a z toho vice nez 3 % po technikach asistované reprodukce. Ve svété se po
asistované reprodukci do roku 2016 narodilo jiZ vice nez 6 miliont déti, “ fekla MUDr.
Jitka Rezdcova z Ustavu pro péci o matku a dité v Praze-Podoli a autorka nové knihy
Reproduk¢ni medicina, kterou vydala divize Medical Services z vydavatelstvi Mlada
fronta.

O pary s poruchou plodnosti se v Ceské republice v soufasnosti stara 46 center asis-
tované reprodukce. ,Jen v Praze je to 15 pracovist. Nase pojiStovny hradi fadné pojis-
ténym zenam do 39 let ¢tyfti cykly in vitro fertilizace s embryotransferem (IVF-ET), a to
v pripadé, ze se v prvnich dvou cyklech vpravi do délohy pouze jedno embryo. V pfi-
padé, Ze se provede transfer dvou nebo vice embryi, pak jsou hrazeny pouze tfi cykly.
Snahou je predejit viceCetné gravidité, ktera prinasi vyznamneé vyssi riziko pro matku
i plod a je pro pojistovny nakladna. Nicméné i jednocetna téhotenstvi po asistované
reprodukci prinaseji vyssi riziko potratli, pfed¢asnych porodt a dal§ich matetskych
i neonatologickych komplikaci, které souviseji pfedevsim s vy$$im vékem Zen, “ doda-
la MUDTr. Jitka Rezacova.

Vajicka a spermie je trfeba zpracovat, tzn. promyt, ocistit, zhodnotit jejich pocet
a kvalitu a vybrat techniku oplozeni tak, aby par ziskal co nejvétsi pocet embryi. ,Va-
jicka se oplozuji bud pfidanim spermii do kultiva¢ni misky, nebo pfimym vpichnutim
jednotlivé spermie do zralého vajicka. Tato technika se nazyva intracytoplazmaticka
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injekce spermie (ICSI) a provadi se pomoci tenkych jehel na mikromanipulatoru zaveé-
Seném na mikroskopu. Oplozena vajicka jsou umisténa v zivném roztoku v inkubato-
rech s fizenou atmosférou a stalou teplotou 37 °C. V dalSich dnech embryolog kont-
roluje vyvoj embryi, pravidelnost déleni a jeho spravné nacasovani. K tomu je mozné
vyuzivat rizné moderni kamerové systémy a zobrazovaci techniky, aby vybér embrya
byl optimalni a objektivni. Po 48 az 120 hodinach je nejlepsi embryo preneseno do dé-
lohy pacientky. Embryolog nasaje vybrané embryo do tenkého katétru a 1ékar ho zave-
de do délohy,“ popsala RNDr. Jana Rutarova, Ph.D., z Ustavu pro pé¢i o matku a dité.

Pokud v kultivaci zbyvaji dalsi kvalitni embrya, je mozné je na prani paru zamra-
zit a uchovat pro dalsi pouziti. ,,Mrazeni lze provadét pomalym zplisobem ve speci-
alnim pristroji nebo tzv. vitrifikaci, coz je ultrarychlé zmrazeni embryi. Embrya se
uchovavaji v tenkych plastovych trubickach v kontejnerech s tekutym dusikem, ktery
ma teplotu -196 °C a umoznuje skladovani embryi a reprodukcénich bunék na desitky
let. Par mZe kryokonzervovana embrya pouzit pro dalsi planované otéhotnéni nebo
v pripade, kdy se otéhotnét po predchozim transferu nepodari. Kryokonzervace je také
nabizena pacientiim pred onkologickou nebo jinak zavaznou 1écbou pro uchovani re-
produkcénich bunék po skonceni 1éCby. Lze mrazit spermie, vajicka, odebranou tkan
z varlat nebo vajecniki ¢i celd embrya, “ doplnila RNDr. Jana Rutarova, Ph.D.

Pro téhotenstvi po asistované reprodukci je typicky vyssi vék rodict, vyssi riziko
téhotenskych komplikaci a ¢astéjsi vyskyt vicecetnych gravidit. Na druhou stranu se
techniky pouzivané v IVF béhem let postupné optimalizuji. ,,Soucasné metody se ne-
daji srovnat s témi, které se pouzivaly v zacatcich. Mame k dispozici ziskané zkuSe-
nosti i moderni technické vybaveni. Do metod asistované reprodukce fadime vse od
inseminace az po intracytoplazmatickou injekci spermie ¢i darcovské programy. Pro-
blematika je ¢im dal $irsi. Uspésnost téhotenstvi po asistované reprodukci je ovlivné-
na mnoha faktory. Zasadnim faktorem je ale vék matky. Mezi dal$i fadime napriklad
zdravotni stav Zeny, délku trvani neplodnosti, pfedchozi téhotenstvi, pri¢iny snize-
né plodnosti a genetické vlivy,“ vyjmenoval MUDr. Pavel Darebny z Ustavu pro péci
o matku a dité v Praze-Podoli.

Téhotenstvi po asistované reprodukci maiZze probihat zcela fyziologicky, stejné tak
jako kazdé jiné téhotenstvi. , Presto je znamy castéjsi vyskyt komplikaci. K tém patri
mimodélozni téhotenstvi, porucha uloZeni placenty, pfedc¢asny porod a nejcastéji vi-
ceCetné téhotenstvi. ViceCetné téhotenstvi s sebou nese obecné vice rizik pro matku
i plody neZ téhotenstvi jednocetné. V 80. letech minulého stoleti byl vyskyt viceCet-
nych gravidit maximalni. Od té doby je snahou IVF specialisti minimalizovat jejich
pocet. I pres velké usili je dvojcetnych gravidit po IVF stale vice neZ po spontannim
poceti. Trendem této doby je zavadét pri IVF metodach pouze jedno embryo,“ dodal
MUDr. Pavel Darebny.



