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ABSTRAKT

LEVAYOVA, Lucia: Metédy asistovanej reprodukcie. [Bakaldrska praca]. Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre. Fakulta prirodnych vied. Skolitel: RNDr. Barbora
Matejovic¢ovda, PhD. Stupenn odbornej kvalifikdcie: Bakalar ucitel'stva bioldgie a chémie.

Nitra : FPV, 2012. 34 s.

Préca sa zaobera pri¢inami neplodnosti, jej lieCbou, metédami asistovanej reprodukcie
ako aj etickym otdzkam, ktoré sa spdjaju s asistovanou reprodukciou. Neplodnost’ je stédle
viac skloflovany pojem v spolocnosti. Trapi mnohé pdry, ktoré sa pokusaji o splodenie
dietat’a a lekdrov, ktori sa zaoberaji touto problematikou. Ak uZ neplodné pary vyskusali
vSetky mozné dostupné sposoby liecby neplodnosti a stéle sa im nepodarilo splodit’ diet’a,
prichddza na rad asistovand reprodukcia. Asistovand reprodukcia s jej metédami pomohla
uZ mnohym pdrom k ich vytiZenému dietat’'u, ale odkryva aj rad etickych otdzok s ktorymi
sa trdpia mnohé veriace pary. Cielom mojej price je opisanie pri¢in neplodnosti, jej liecby,
postupov prace pri asistovanej reprodukcii, jej pravna uUprava, ale aj zhrnutie etickych

otdzok a reproduk¢né straty.

KIicové slova: Neplodnost. Embryo. Asistovand reprodukcia. Spermia. Etické otdzky



ABSTRACT

LEVAYOVA, Lucia: The methods of assisted reproduction. [Bachelor Thesis].
Constantine the Philosopher University in Nitra. Faculty of Natural Sciences. Supervisor:
RNDr. Barbora Matejovi¢ovd, PhD. Degree of Qualification: Bachelor of teaching biology
and chemistry. Nitra : FNS, 2012. 34 p.

This work deals with the causes of infertility, its treatment, the methods of assisted
reproduction as well as the ethical questions, connected with assisted reproduction. The
notion of infertility is growing in society. It afflicts a lot of couples, who are trying to get
children as well as physicians, who are dealing with this problem. When childless couples
already tried all kinds of treatments against infertility and they still aren’t able to get
children, assisted reproduction is the next step. Assisted reproduction methods did already
help many couples to get the children they longed for, but they also reveal ethical questions
which are bothering a lot of faithful couples. The aim of my thesis is to write about the
causes of infertility, its treatment, the methods of assisted reproduction, its correct
application and also a summary of the ethical questions and the unsuccessful cases

involved.

Key words: Infertility. Embryo. Assisted reproduction. Sperm. Ethical questions
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Terminologicky slovnik
Adhézia — prilnavost’
Adheziolyza — chirurgické odstranenie zrastov

Agonista — chemickd latka, ktord sa viaZe na receptor a spusta reakciu tejto bunky,

agonisti napodobnuju prirodzene sa vyskytujuce latky

Amenorea — absencia menstrudcie u zeny v reprodukénom veku
Antagonista — opacne pdsobiaca latka braniaca ti¢inku inej latky
Aspiracia — vdychovanie, vniknutie cudzieho telesa do dychacich ciest

Empiricky funkcionalizmus - filozoficky smer, ktory uznava zaciatok l'udskej existencie
uz okamzikom koncepcie, stvorenie sa stdva osobou az v nejakom d’alSom vyvojovom

stupni
Endometrioza — ochorenie, pri ktorom sa ¢iastocky maternice nachadzaji mimo maternice
Enukleacia — metéda chirurgického odstranenia nadoru

Etiopatogenéza - stibor pri¢in a mechanizmov vedicich ku vzniku choroby / nduka o

pricinach vzniku chordb a ich patologickych prejavoch

Genomicky imprinting — geneticky jav, pri ktorom miera expresie niektorého génu zavisi

na rodicovi, od ktorého bol tento gén zdedeny
Germinalny vezikul — zarodo¢né mechdrikovité ttvary

Gestacia - tehotenstvo u Zien, brezivost’, kotnost’ u samic, gravidita / uhniezdenie vajicka

v sliznici maternice

GnRH - gonadotropny uvol'fiujici hormén

Gradualizmus — ndzor o vhodnosti postupnej reformy
HMG - menopauzélny gonadotropin
Hyperandrogenémia — zvySena hladina androgénov v krvi
Hyperprolaktinémia — zvysena hladina prolaktinu v krvi

Hysterosalpinografia — diagnosticka laparoskopia pomocou kontrastnej latky



Chromozomové aberacie - zmeny v tvare a Struktire chromozémov, odchylka v Struktire

alebo pocte chromozémov

Konizacia — odstranenie Casti kr¢ka maternice

Leydingové bunky — bunky produkujice hormén testosterén

My6ém — nezhubny tumor zo svalovych buniek maternice

Ontologicky personalizmus - povazuje osobu za stredobod medicinskej etiky
Oocyt — primarna Zenska pohlavna bunka

Polycystické ovaria — osobita forma funkénych cyst

Polypy - nezhubné Cervenkasté stopkovité vyrastky, vyskytujice sa najCastejSie v dutine

alebo na kr¢ku maternice, ktoré vyrastaja zo sliznice

Preembryo - pre-implantatné embryo, vyvinové Stadium entity po€as prvych Strnéstich

dni od oplodnenia
Punkcia — prepichnutie telovej dutiny na lieCebné alebo diagnostické icely
Septum — priehradka

Utilitarizmus - prelom 19.stor., etickd tedria, ktord pokladd za diplné kritérium mravnosti

konania jeho uZitocnost’
Varikotéla — rozsirenie Zil v oblasti mieska

(Vokurka a kol., 2007)



Uvod

Cesta k rodicovstvu je pre niekoho rychlejsia, nez si predstavoval, pre iného sa kl'ukati
ako horskd serpentina a vyjst' aZ k cielu je pre mnohé pary vel'mi zlozité, dokonca az
tazi splodit’ diet’a je skutocne vel'mi stresujica zalezitost. Nasledky su zdvazné pre par ako
aj pre celu splolocnost’, ktorej pdrodnost’ sa stdle pomaly zniZuje. Vo vyspelych krajinach
je dnes priblizne kazdy siedmy péar nechcene bezdetny, a bohuZial, predpoklada sa d’alsi

pomaly nérast. AZ v 90% si s tym vSak vedia lekari poradit’.

Pomoc lekarov a odbornikov na medicinskom poli sa stala neoddeliteI'nou sticastou
pokusov o vytizenu graviditu pre neplodné pédry. Rozvoj techniky, ale aj neobvykly
zédujem manzelského ¢i partnerského paru o liecbu ich neplodnosti viedlo k vytvoreniu

Specidlneho odboru asistovanej reprodukcie.

Od cias Luise Brownovej, ktord sa narodila vroku 1978 ako prvé ,dieta zo
skimavky* sa po celom svete narodilo vd’aka ,,umelému oplodneniu* viac ako 4,3 miléna
deti. Za posledné desatrocia si metddy asistovanej reprodukcie najzasadnejSim vedeckym
a terapeutickym objavom, ktory zdsadnym spdsobom prispel k liecbe neplodnosti. Stile sa
zdokonalujice metddy asistovanej reprodukcie ddvaji nadej pre mnohé pary a zvysuja tak
ich moZnost’ pocat’ dieta. Cielom vyvoja tychto metdd je dosiahnutie gravidity, ale aj

odstranenie moznosti komplikécii, ktoré su spojené s touto lieCbou.

S novymi metédami, ktoré umoziuji pocatie dietata aj tym Zendm, ktorym sa nedari
spontdnne otehotniet’ sa vyndrajui pravne ale aj etické otdzky. Niektoré metddy asistovane;j
reprodukcie si etikmi vel'mi Casto diskutované apre veriace pary nepripustné, ako
napriklad redukcia viacpocetného tehotenstva, kryokonzervicia, prenatdlna diagnostika,
klonovanie ¢i vyskumy a poskusy s preembryami. AvSak vicSina parov, ktoré sa snazia
pocat’ dieta, nepozerd na to, ¢i to je etické alebo nie, ich tizba po dietati je tak silnd, Ze

prekonava akékol'vek predsudky.

Mna osobne tato tématika vel'mi zaujima a chcela som sa o nej dozvediet’ ¢o najviac.
Preto som sa v préci zaoberala dovodmi, pre ktoré musia pary vyhl'adat’ pomoc odbornikov
aaj postupom pri lieCbe neplodnosti. TaktieZ som sa venovala jednotlivym metédam
asistovanej reprodukcie, ich rizikdm a v neposlednom rade etickym otdzkam a pravnej
Uprave asistovanej reprodukcie, ktord je poslednou Sancou na splodenie dietata pre

neplodné pary.



1 Prehlad literatary

1.1 Pravo na dieta

V kazdej spolo€nosti existuje pomerne znacny socidlny tlak na to, aby ¢lovek uzavrel
manzelstvo a splodil dieta. Tieto tlaky si vel'mi jemne vsunuté do nasej kazdodennosti,
takZe si ich manipulativne pdsobenie ani neuvedomujeme. Socializaciou bolo ¢loveku uz
od utleho detstva vstepované, Ze byt mamou a otcom je td najlepSia vec na svete. S tymto
zakorenenym ndzorom sa postupne vicsina z nés identifikuje a ked’ nastane doba, kedy je
relevantné rozhodovat’ sa pre plodenie deti, chdpeme toto svoje rozhodnutie ako celkom
prirodzené a dobrovol'né. M.S. Ireland zhodne s nasSimi podmienkami uvadza, Ze mozno
prave preto sa zvlast’ Zena neciti ,,skuto¢nou Zenou®, pokym sa nestane matkou (Ireland,

1993).

Svetovd zdravotnicka organizicia (WHO) uvadza, Ze muZi a Zeny zrelého veku maji
pravo bez obmedzenia rasy, narodnosti alebo ndbozenstva uzavriet’ manzelstvo a zalozit’ si
rodinu. Postoj verejnosti sa k otdzke rodiCovstva postupom casu stile meni. V naSich
podmienkach je dobrovol'nd bezdetnost’ ako sociologicky jav prili§ nezndmy, alebo je to

pre nds doposial’ novy fenomén.

Nositel’kou plodnosti je Zena a zmeny, ktoré so sebou modernd a postmoderna spolo¢nost’
prindsa, sa dotyka predovsetkym jej. Zene sa nesmierne otvorili Zivotné Sance. A tak zatial
¢o v minulosti bolo materstvo a rodina tidelom Zeny, dnes sa stali jej vol’bou. Preto sa tieZ
posunul vek Zeny pri narodeni prvého dietat’a. Nie je teda vynimkou, ked si mladé Zeny
sucasnej generacie najskor chcu vybudovat’ kariéru, cestovat, Studovat. Planovanie rodiny
nie je pre ¢loveka vo veku pod 30 rokov v jeho pomyslenom rebricku hodnét na prvom
mieste. Podl'a Tomasa Kuceru dnesnd populdcia Zien stéle CastejSie prekracuje hranicu 30.
roku ako bezdetnd. Priemerny vek Zeny pri narodeni prvého dietata medzi rokmi 1990
a 2008 narastol takmer o5 rokov na aktudlnu hodnotu 27,3 roku atito hodnota sa

s ohl'adom na dne$né moZnosti nezadrzateI'ne blizi k hranici 30 rokov (Kucera, 2009).

1.2 Pocatie a prenatalny vyvin

Zivot kazdého jedinca je do znaénej miery naprogramovany v okamihu jeho pocatia.

Genetickd vybava zygoty urcuje druhovd prislusnost, zdkladné morfologické



1 fyziologické vlastnosti a jeho rodicia predurcili aj prostredie, v ktorom sa narodi a ktoré

ho bude dotvarat’.

1.2.1 Prenatalny vyvin a jeho génova kontrola

Vyvin jedinca zac¢ina oplodnenim vajicka spermiou. K ich stretnutiu dochddza vysoko
vo vajickovodoch. Oplodnené vajicko (zygota) sa ryhuje aputuje vajickovodmi do
maternice. V tejto fize moZe z kazdej bunky vzniknit samostatny zdrodok. Nahodné
rozdelenie zarodku v tomto obdobi vedie ku vzniku jednovaje¢nych dvojciat. Priblizne 6.
dett po oplodneni sa plodové vajce usadzuje v maternici (niddcia) a prechddza Stidiom
blastuly. V obdobi medzi tretim aZ desiatym tyZdiiom po oplodneni sa diferencuji zdklady
jednotlivych orgdnov (organogenéza). V nasledujicich tyzdiioch sa dotvori vnuitorna
Struktdra a diferencidcia orgdnov plodu (histogenéza) a aktivuje ich metabolizmus

(funk¢né zrenie).

Na genotype potomka sa obaja rodicia podielaji haploidnou sadou chromozémov.
Pred par rokmi sa predpokladalo, zZe s vynimkou X a Y, ktoré su viazané dedi¢nost'ou, nie
je fenotyp podl'a Mendelovych zdakonov dedi¢nosti ovplyvneny materskym ¢i otcovskym
povodom alel. Nové poznatky ukdzali, Ze to tak dplne nie je, a tento jav je oznacovany ako
nemendelovskd dedi¢nost’. Vplyv pdvodu niektorych alel sa dd vysvetlit' rozdielnym
,prispevkom* spermie a vajicka pri oplodneni a d’alej tzv. genomickym impritingom.
Spermia vnéasa do zygoty len sadu otcovskych chromozémov. Vajicko, ktoré je najvacsou
I'udskou bunkou (priemer 0,1 mm), prindsa nielen sadu materskych chromozémov, ale aj
cytoplazmu s mnoZstvom zdsobnych l4tok a vSetky mitochondrie. DNA mitochondrii tvori
len asi 2 % z celkového mnozstva DNA bunky, ale dnes pozndme niekol'ko desiatok
chorob, ktoré si vyvolané mutdciami mitochondridlnej DNA adedi sa len cez matku

(matroklinna dedi¢nost’).

Rozdiely v génovej expresii medzi alelami materského a otcovského pdvodu su
ddsledkom genomického (parentdlneho) impritingu. Impriting je podmieneny reverzibilnou
zmenou metylacie bazy, ktord spdsobuje inaktivaciu prislusnej ¢asti DNA, nemeni vSak jej
sekvenciu. Cely proces ontogenézy je riadeny retazcom génov. Prvé gény retazca su
inaktivované uz v priebehu zrenia vajicka a spermie. V tejto dobre nastdva imprinting,

ktory urcuje pdvod niektorych génov (od otca alebo od matky).

Vyznam kombindcie materskej a otcovskej sady chromozémov pre normélny vyvin

zygoty dokumentuji S$tidie zarodkov s dvomi otcovskymi alebo dvomi materskymi
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sadami. Experimenty na mySiach dokézali, Ze pokial je bezjadrové vajicko oplodnené
dvomi spermiami, vyvija sa v neorganizovani masu buniek (molu). Pritomnost’ len
materskych sad vytvori sice podmienky pre vyvin plodu, ale placenta sa vyvija
nedostato¢ne. V oboch pripadoch konc¢i tehotenstvo netspeSne. Podobne je to aj
u l'udského zarodku s tromi sadami chromozémov (triploidia). Po oplodneni vajicka dvomi
spermiami dochddza k nadmernému rastu trofoblastov acystickym zmendm placenty

(parcidlna mola).

Parentdlny imprinting bol dokdzany aj pre jednotlivé gény lokalizované na
autozémoch. Ich muticia sa manifestuje rozne, fenotyp zavisi od toho ¢i si mutdcie
zdedené od otca alebo od matky. Klasickym anajlepSie preStudovanym prikladom
demonstrujicim vyznam imprintingu si Prader — Williho syndrém a Angelmanov
syndrom. Oba syndrémy mo6zu byt podmienené zhodnou zmenou (najcastejSie deléciou)
na chromozéme 15. Vplyvom genomického imprintingu sa vyvinie Uplne odliSny
fenotypovy obraz pri mutdcii chromozému, ktory pochddza od matky (Angelmanov

syndrém), respektive od otca (Prader — Willov syndrém) (Otov4 a kol., 2009).

1.3 Planované rodicovstvo

V dnesnej dobe kon¢i reprodukcia zdvisld len na biologickych podmienkach. Do
popredia sa dostdva pldnovana reprodukcia a s lou vSak suicasne rastice aj reprodukéné
problémy. Nie je jednoduché skibit’ zékladné Pudské priavo na pldnované rodidovstvo,
slobodné rozhodnutie o pocte deti podl'a situdcie, ked’ nedobrovol'nou bezdetnost'ou trpi 15

az 20 % parov vo vyspelych eurépskych krajinach a 8 az 10 % parov vo svete.

Priemerny vek matky pri porode je unds rovnaky ako priemer v Eurdpskej unii
(29rokov). Oproti priemeru Eurdpskej tinie (7%) je vSak podiel deti narodenych pomocou
umelého oplodnenia na Slovensku nizsi, pricom v Dénsku sa po metédach asistovanej
reprodukcie rodi v sticasnosti 18% deti, u nas su to necelé 4 %. Najvyssi podiel umelych
oplodneni ma uz spominané Dénsko, d’alej Belgicko a Finsko. Je preto jasné, Ze plodnost’
pod hranicou reprodukcie obyvatel'stva bude mat minimdlne za néasledok ubytok a
starnutie populécie. Otdzka reprodukcie sa stavia do pozicie, kedy nedochddza len k jej
planovaniu, ale stibezne tak aj k jej lieCbe a taktiez aj k vyberu lieCebnych metéd (Burcin,

2009).
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1.4 Neplodnost’ - sterilita

1.4.1 Definicia a Statistika

Manzelstvo alebo partnerstvo, ktoré zostdva proti vOli partnerov bezdetné,
oznacujeme ako sterilné. Sterilita mdze mat podklad v impotentia coeundi alebo
v impotentia concipiendi. Pod pojmom infertilita rozumieme zas neschopnost’ Zeny po
oplodneni donosit’ a porodit’ plod (impotentia gestandi). Sterilita sa deli na primarnu
a sekundarnu. O primdarnej hovorime vtedy, ked pocas jedného roka pri pravidelnom
a nechranenom pohlavnom styku Zena, ktora si zeld mat’ diet’a, neotehotnie. O sekundarnej
sterilite hovorime vtedy, ked uZz bola Zena jeden alebo viackrit tehotnd ateraz dlhSie
obdobie pri pravidelnom a nechrdnenom styku neotehotnie. Podl'a najnovsich Statistik

zostava asi sedmina manzelstiev bezdetnych (Martinus a kol., 1997).

Svetovd zdravotnicka organizdcia (WHO) je presvedcend, ze 60 - 80 miliénov
parov na svete je neplodnych. 2-10 % parov nie je schopnych pocat’ dieta prirodzenym
spdsobom a d’alSich 10-25% nie je schopnych pocat’ d’alSie dieta. Odhaduje sa, Ze asi
jeden zo Siestich parov hladd pomoc pri dosiahnuti tehotenstva. Pomoc sa modze
pohybovat’ v medziach zdkladného poradenstva u lekdra az po podstipenie oplodnenia

metddami asistovanej reprodukcie (Internet 1).

1.4.2 Pric¢iny neplodnosti

Bezdetnost’ mdze mat’ viac pri¢in. Velky vyznam sa pripisuje veku partnerov. Po
35. roku Zivota sa vyhliadka na otehotnenie vyrazne zniZuje. Priblizne 20% Zien, ktoré sa
vydavaji medzi 30. a 35. rokom Zivota, zostava bezdetnych. Toto percento stipa s vekom.
Pri¢iny bezdetného manZzelstva moZzeme hladat’ v 35-40% v andrologickych poruchach
a v 40-50 % v poruchdch fertility Zeny. Asi v 15 % su priCinou obaja partneri. Priblizne 40-
50 % Zzien je bezdetnych v dosledku funkcnej poruchy vaje¢nikov (funkéne podmienend
sterilita). K tomu sa eSte pripdja cervikdlna funk¢nd patolégia. Organické pri€iny, ako
nepriechodnost’ vajickovodov, anomadlie polohy, vyvinové chyby a nddory maternice, ako
aj jazvovité zmeny na krcku maternice a zdpaly poSvy tvoria asi 40% pricin sterility.
Uvedené percentudlne podnety sa v§ak moZu v rdznych oblastiach dost’ 1iSit. V 10-20 %
manZelstiev sa pri¢ina sterility nezisti (idiopatickd sterilita). Casto je pri¢ina
multifaktoridlna. Imunologicky podmienend sterilita na baze protilditok proti spermidm

v sére a cervikdlnom hliene Zeny mé len minimdlny podiel. Psychogénne faktory, napr.
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disharménia medzi partnermi, spazmy vajickovodov a psychoreaktivne poruchy cyklu,

tvoria asi v 10-20 % pricinu sterility partnerov.

Zavery o plodnosti partnerov sa daji odvodit' aj z poskoitdlneho Simsovho -
Huhnerovho testu, ktory sa vykondva v strede menstrua¢ného cyklu, v predovulacnej faze :
asi 12 hodin po styku sa odoberie cervikdlny hlien, ktory sa nanesie na podlozné sklicko
apozoruje sa pod mikroskopom — hodnoti sa kvalita cervikdlneho hlienu, pocet

a pohyblivost’ spermii (UlCova — Gallova, 2006).

1.4.3 Sterilita Zeny

a) Funkéne podmienend sterilita

V tejto poctom najvicsej skupine pricin sterility maju doleziti tlohu psychické
faktory. Knim sa pripdjaji poruchy funkcie hypotalamu, hyperprolaktimémia,

hyperandrogenémia a funk¢na dysregulacia cervixu.

b) Psychickd genéza sterility

Poruchy normalnej sexuality spojené s dyspareuniou (bolest’ pri pohlavnhom styku),
stratou libida, frigiditou a anorgazmiou, pripadne vaginizmom (spazmus poSvy) maju casto
povod v psychickych konfliktovych situdcidch. Tieto fenomény prirodzene obmedzuji
normdlny sexudlny Zivot a mdzu byt’ pri¢inou sterility. Tou mdZe byt’ aj impotencia muza
s nedostato¢nou erekciou a chybajicou ejakuldciou. VSetky tieto suvislosti sa daji zistit
iba pri citlivo vedenych rozhovoroch s oboma partnermi. V l'ahSich pripadoch maju tieto
rozhovory aj terapeuticky charakter. V zavaznejSich pripadoch sa odportica ndvSteva

u psychoterapeuta (Martinus a kol., 1997).

1.4.3.1 Sterilita hypotalamického povodu

Funk¢né poruchy hypotalamu s nedostatocnou alebo desynchronizovanou sekréciou
GnRH moZu byt pri¢inami ovaridlnej dysfunkcie s anovula¢nymi cyklami, insuficiencie
Zltého telieska, primarnej alebo sekundarnej amenorey, atym aj sterility. Podkladom
hypotalamickej funk¢nej poruchy mozu byt psychické faktory, ktoré vedu ku klinickému
obrazu anorexia nervosa, anorektickych reakcii a bulimie. Aj chronické stresové situdcie,
zat'az spojend so skdSkami ¢i intenzivny telesny tréning u vrcholovych Sportovkyn mdzu
spdsobit’ ovaridlnu dysfunkciu. Symptomy ovaridlnej dysfunkcie aich klasifikdcia su

opisané v 18. kapitole WHO. Délezitou pomdckou na diagnostiku anovula¢ného cyklu
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alebo lutedlnej insuficiencie je krivka bazdlnych teplot. Pri¢inou oboch dysfunkcii je
porucha dozrievania folikulov, spojend s vynechanim ovuldcie v adekvatnom case. Velky
vyznam v diagnostike sterility mad vysetrenie cervikdlneho hlienu, pri ktorom sa hodnoti
Sirka vonkajsieho otvoru cervikdlneho kandla, mnozstvo hlienu, jeho taznost’ a arborizacny
fenomén. Sucasne mozno postdit’ spravanie spermii v cervikdlnom hliene (Simsov —
Hunhnerov test). Pri zisteni amenorey apo vyliceni gravidity sa moZe diferencovat
porucha funkcie pomocou 10 — diiového poddvania gestagénov. Pozitivny gestagénovy test
sved¢i o normogonadotropnej ovaridlnej insuficiencii. Test je pozitivny vtedy, ked’ po
ukonceni podédvania gestagénu nastane krvacanie zo spadu. Pri pozitivhom teste sa
vychddza z toho, Ze endometrium sa nachadzalo v $tddiu proliferécie, t. j. pod vplyvom
estrogénov. Pri hypogonadotropnej ovaridlnej insuficiencii je gestagénovy test negativny,
rovnako ako pri primédrnej hypergonadotropnej ovaridlnej insuficiencii, pretoZe ovaridlna

sekrécia estrogénov je nedostatocnd (Mardesic, 1996).

1.4.3.2 Sterilita pri hyperprolaktinémii

Podl’a stupiia zavaznosti vedie hyperprolaktinémia k obmedzeniu vylucovania FSH
a LH hypofyzou a k vymiznutiu pulzatility. ZvySené hladiny prolaktinu nepriamo potlacaju
sekréciu FSH a LH z predného laloka hypofyzy. Na normalizdciu hodnét prolaktinu sa

podévaji antagonosti dopaminu, ako si bromokriptin alebo lizurid (Martinus a kol., 1997).

1.4.3.3 Sterilita pri hyperandrogenémii

V popredi liecby sterility spojenej so syndrémom polycystickych ovdrii je
podavanie klomifénu. Polycystické vajecniky maju  vSak sklon k ovaridlnej
hyperstimulécii, preto je potrebné sledovanie lie¢by, na €o je vhodna vagindlna sonografia.
Této liecba je uspesnad v 15 az 30 %. Viac plodové gravidity su cCastejSie ako zvycCajne

(Rezédbek, 2008a).

1.4.3.4 Cervikalna sterilita

Medzi pricinami cervikdlnej sterility zaberd popredné miesto dysmukorea. Je to
sekrécia menej tazného viskézneho cervikdlneho hlienu, ktory je pre spermie tazko
priepustny. Pri liecbe klomifénom vznikd v dosledku jeho antiestrogénnového pdsobenia
takato situdcia pomerne cCasto. Zmeny vV cervikdlnom hliene sa zistia postkoitdlnym
Simsovym — Huhnerovym testom. V tomto pripade ide o vyskyt malého mnoZstva

pohyblivych spermii. Cervikdlnu sterilitu moZno preklenut’ intrauterinnou inseminéciou.
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Na jej vykonanie je nevyhnutnd priprava spermii podl'a metédy swim — up (Martinus

a kol., 1997).

1.4.3.5 Imunologicky podmienena sterilita

V malom percente pripadov mdzu byt’ pri€iny sterility antispermatoidné protilatky.
Moéze ist’ o protilatky imobilizujice spermie alebo o aglutinacné faktory. Pre diagnostiku
tejto poruchy je dolezity dokaz protildtok proti spermidm v cervikdlnom hliene. Vyznam
imunologickych pri¢in sterility sa casto preceniuje. Terapeutické odporicania, ako
pouzivanie kondému pri pohlavnom styku a lieCba glukokortikoidmi, si pochybné. Aj
lie¢ebné uspechy intrauterinnej isemindcie, fertilizdcie in vitro a intratubarneho transferu

gamét sa daju len tazko objektivizovat’ (Ul¢ova — Galovd, 1999).

1.4.3.6 Organicky podmienena sterilita

K najcastejSim anatomicky podmienenym priindm sterility patria pozdpalové
zmeny vajickovodov sich nepriechodnostou a adhéziami. Infekcia sa §iri ascendentne
a spOsobend je réznymi mikroorganizmami, ako st gonokoky, streptokoky, stafylokoky,
mykoplazmy achlamydie. NajcCastejSie pri tom vznikd uzdver ampuldrneho Tstia
vajickovodu. Adhézie mdézu ovplyvnit motilitu vajickovodov alebo mechanizmus
zachytenia vajicka. Okrem dosledkov zdpalu je aj endometriéza organicky podmienenou
pricinou sterility. K uterinnej pri¢ine sterility patria vyvinové anomalie maternice
a myomy. Nepravidelné polohy maternice majui v pri¢inach sterility len podradni tlohu.
Strata endometria forsirovanou kyretdzou po potrate vedie takisto k sterilite. Anatomické
zmeny na cervixe, napr. stav po konizicii, mézu st'azit’ alebo znemoznit’ oplodnenie. To
isté plati o anatomickych anomdlidch poSvy, ako je sten6za alebo zdvojenie (UlCova —

Gallova, 1999).

1.4.4 Sterilita muza

V 35 - 40 % pripadoch je sterilita manzelského paru zapri¢inena zniZenou fertilitou
muzského partnera. Modze ist o poruchy spermiogenézy, poruchy transportu spermii
aporuchy endokrinnej funkcie semennikov. Ako impotentia coeundi sa oznacuje
neschopnost’ muza mat’ pohlavny styk na podklade nedostato¢nej erekcie. Tuto poruchu
nemozno stotoznovat s impotentia generandi, ¢o znamend neschopnost’ oplodnenia,

neplodnost’ (Kubicek, 1996).
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1.4.5 Diagnostika

Diagnostika neplodnosti rozliSuje zdkladné a Specidlne vySetrenia Zeny a muZza.
1.4.5.1 Diagnostika Zenskej neplodnosti

Na zistenie priechodnosti vajickovodov sa pouziva hysterosalpingografia
s kontrastnym zndzornenim dutiny maternice a vajickovodov. Toto vySetrenie by sa vSak
malo robit iba po vyliceni akitnych zdpalovych ochoreni genitdlii. Na RTG obraze moZno
pozorovat’ prienik kontrastnej latky maternicou, vajcovodmi ajej volné vytekanie do
brusnej dutiny. Normdlna dutina maternice mé trojuholnikovy tvar. Zdvojenie alebo
submukézne myémy a polypy sa zobrazuju vyjasnenim v kontrastnom obraze. Na zistenie
priechodnosti a pohyblivosti vajiCkovodov sa osvedc¢ila laparoskopia a pelviskopia. Tymito
diagnostickymi metédami sa daji velmi dobre posudit’ pozdpalové zmeny, adhézie,
endometrotické loZiskd, priechodnost vajickovodov —a makroskopickd anatoémia
vajecnikov. Na zistenie priechodnosti vajickovodov sa pomocou adaptéra aplikuje do
dutiny maternice farebna latka indigokarmin. Priechodnost’ sa potvrdi vytekanim farbiva
z Gstia vajickovodov. Sucasne mozno pri diagnostickej laparoskopii vykonat’ jednoduché
terapeutické zdkroky. Hysteroskopia umoZnuje endospokopické vySetrenie dutiny
maternice a moze doplnit’ hysterosalpingografiu. Vychodiskovym testom plodnosti je aj
gynekologické vySetrenie nacasované na dobu ovuldcie Zeny, tzv. postkoitdlny test.
V tomto pripade je vSak potrebné mat’ tri hodiny pred vySetrenim pohlavny styk, po
ktorom sa Zena nemdze umyvat’ ani oplachovat. Lekar pri iom odoberie ster z hlienu
krcka maternice, v ktorom sa ukdZe Ci sa spermie pohybuji. Toto vySetrenie dokaze
v hliene preukdzat’ pritomnost’ protilditok na spermie partnera. Medzi d’alSie vySetrenia
Zeny patria genetické, imunologické, psychologické a sexuologické vySetrenia (Martinus

a kol., 1997).

1.4.5.2 Diagnostika muzskej neplodnosti

DolezZitou metddou na posudenie plodnosti muZa je okrem anamnézy a klinického
nélezu spermiogram. Cestvé semeno, ziskané masturbaciou, sa vysetri po mikroskopom,
pricom sa hodnoti mnoZstvo ejakulatu, pocet a motilita spermii. Podl'a ndvrhu WHO platia
pre normospermiu tieto kritéria: mnoZstvo ejakulatu: 2 — 6 ml, hodnota pH: 7,0 — 7, 8, Cas
skvapalnenia: 15 — 30 mindt, pocet spermii: 20 — 80 mil./ml, motilita : 60 — 70 %,
morfoldgia: menej ako 20 % abnormdlnych spermii. Oligospermiou rozumieme pocet

spermii pod 20 mil. / ml, azospermiou chybanie zrelych spermii a pod aspermiou uplny
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nedostatok vSetkych foriem zirodo¢nych buniek. O polyspermii hovorime vtedy, ked
pocet spermii prevySuje 250 mil. / ml. Ak je pocet morfologicky normdalnych spermii niZsi
ako 60 %, ide o teratozoospermiu. Sucasny vyskyt oligoasteno — a teratospermie sa
oznacuje ako syndrom OAT. V spermatickej tekutine sa zistuje obsah fruktézy
a koncentricia karnitinu. NajdoleZitejSimi endokrinnymi parametrami na posudenie
funkcie semennikov je stanovenie hladin FSH a testosterénu v plazme. ZvySené
koncentricie svedcia o ireparabilnom poSkodeni tubulov. ZniZzené hodnoty testosterénu su
znakom insuficiencie Leydingovych buniek. VadZnou priCinou sterility modze byt aj
varikokéla. Vyskyt spermatozoidnych protilatok sa pokladd za pri¢inu imunologicky

podmienenej muZskej sterility (Suskova, 2011).
1.5 Liec¢ba neplodnosti

1.5.1 Liecba Zenskej neplodnosti

Organicky podmienené poruchy sterility sa daji korigovat chirurgicky. Pri
myomatéze maternici prichddza do tvahy konzervativna enukledcia myomatézneho uzla,
podmienenej sterility s cielom obnovenia priechodnosti vajickovodov. Indikécia na tento
vykon by vSak mala byt zdrZanliva v zdvislosti od rozsahu poSkodenia. Najjednoduchsou
operdciou na zlepSenie motility vajickovodov je adhéziolyza. Relativne priaznivi prognézu
ma operdcia pri distilnom uzavere vajiCkovodu s dobre zachovanym endosalpingom. Ide
o obnovenie fimbridlneho lievika tzv. fimbrioplastikou, ¢im sa umozni sprdvne zachytenie
vajicka. Zdkroky na vajickovode sa vykondvaji mikrochirurgickou technikou za pomoci
lupy, pripadne opera¢ného mikroskopu. Uspech operdcie zavisi od dokonalého zastavenie
krvacania. Mikrochirurgia je zvlast uspesnd pri refertilizacii po tubdrnej sterilizacii.
V tomto pripade sa vykondva tubotubdrna anastoméza. Uspe$nost’ vykonu je najniZsia, t. j.
asi 15 %, v pripade pozapalovych zmien anajvysSSia - az 60 % - pri mikrochirurgickej

anastoméze po prechidzajicej sterilizacif ( Rezdbek, 2004).

1.5.2 Liecba muzskej neplodnosti

Liecba muzskej sterility sa riadi podl'a etiolgie, ak je zndma. Hypogonadotropny

hypogonadizmus, napr. pri Kallmanovom syndréme, sa dad tdspeSne liecit' pulzatilnou

normalizdcia spermiogenézy. Pri primdarnom poskodeni tubulov si terapeutické moznosti
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obmedzené. Spocivaju v perordlnej substiticii u¢innymi androgénmi, alebo v podavani
liekov zvySujucich prekrvenie. Efektivnost’ tychto opatreni sa vSak dostatocne nepotvrdila.
Pri oligozoospermii alebo pri poruche kohabitdcie mozno terapeuticky pouZit’ insemindciu.
Predpokladom vS$ak je priprava ejakuldtu tzv. metédou swim — up. Ejakuldt sa prevrstvi
kultivaénym médiom a pohyblivé spermie sa vlastnym pohybom dostant do média. To sa
potom centrifuguje a opit’ prevrstvi médiom. Po opdtovnej centrifugdcii sa v sedimente

nachddzaju dobre pohyblivé spermie, ktoré sa zachytia do 50 — 100 ul média a inseminuji

do maternice. Opakovanym pobytom v kultivaénych médidch presli spermie zaroven
kapacitnym procesom, takZe su schopné oplodnenia. PravdaZe, insemindcia sa musi
vykonat’ v ¢ase ovuldcie, ktori mo6Zeme predpokladat’ na zdklade vySetrenia cervikdlneho
sekrétu, Sirky vonkajSieho otvoru cervikdlneho kandla a posudenia velkosti folikulov

ultrazvukom (Rezdbek, 2008a).

1.6 Asistovana reprodukcia

Asistovand reprodukcia je v dneSnej dobe nielen vel'mi frekventovanym pojmom,
ale aj eticky amordlne diskutovanou témou na poli teolégov a etikov. Asistovand
reprodukcia je vyuzivand v pripadoch zlyhania vSetkych predchddzajicich postupov
Standardnej lieCby neplodnosti a to ako pri Zenskej, tak aj pri muZskej neplodnosti. Karel
ReZdbek definoval asistovani reprodukciu ako ,,medicinsky odbor, ktory pracuje vnuitri
imimo tela ¢loveka so spermiami, vajickami aembryami, s cielom oplodnit’ Zenu*

(Rezdbek, 2008b).

Prvymi, ktori dokdzatelne opisali fertiliziciu in vitro Tudského oocytu boli
Edwards, Bavister a Steptoe v roku 1969. O niekol’ko rokov neskor uverejnili Steptoe
a Edwards sprdvu o mimomaternicovom tehotenstve po oplodneni in vitro a prenose
embrya u ¢loveka. ZavfSenim snahy o in vitro fertilizaciu a transfer embrya u Cloveka
s normdlnym priebehom tehotenstva bol udspech Steptoea a Edwardsa v roku 1978
s narodenim prvého dietata pocatého tymto spdsobom. Trounson a Mohr opisali
tehotenstvo u Cloveka po kryokonzervéacii a ndslednom transfere 8 — bunkového embrya.
O prvom tehotenstve dosiahnutom laparoskopickym prenosom gamét do vajickovodu —

GIFT referovali Asch a kol. v roku 1984 (Dvotak a kol., 1990).

Na deti zo skimavky mnohi pozeraju ako na uplni degradédciu rodiCovstva. Iny
pohl'ad na asistovand reprodukciu je podstatne liberdlnej$i, pretoZze uspeSnost

prirodneného pocatia je v dneSnej dobe akousi sexudlnou lotériou. Preto su niektoré
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techniky vnimané ako prijatelné. A posledny pohlad skima metdédy asistovanej
reprodukcie ako celkom opravneny spdsob otehotnenia pre neplodné manZelstva

(Konecn4, 2003).

1.6.1 Metody asistovanej reprodukcie

Metddy asistovanej reprodukcie zahfiiaji cely rad modernych technologickych
postupov, pri ktorych st oocyty odoberané z vajecnikov, oplodnené mimo Zenského tela

a potom zavedené spiat’ do maternice (Doherty, 2006).

1.6.1.1 Hormonalna lie¢ba

Hormonadlna liecba je najmenej zdtaZzovou metddou asistovanej reprodukcie. Ide
o medikamentézny, konkrétne hormondélny, spdsob vyvolania ovuldcie. LieCenému paru je
k hormondlnym liekom vystaveny taktieZ harmonogram ovuldcie Zeny podla uZivanych
liekov s presne ur¢enym dnom pre pohlavny styk, kedy by mohlo byt udspesné pocatie
diet’ata.

K hormondlnej liecbe nie st Ziadne etické vyhrady, pretoZze dochddza k uZitiu
prostriedkov, ktoré nédsledne vObec nebrania, ale naopak napomahaji pohlavnému styku

a pocatiu dietata (Doherty, 2006).

1.6.1.2 Intrauterinna inseminacia — TUI

Ide o jednu z najstarSich technik liecby neplodnosti. K oplodneniu sa bud’ pouzivaji
spermie manZela, ktorého spermiogram dosahuje asponn hrani¢né hodnoty, alebo sa
vyuZzivaji spermie darcu. Tie sa zavedu trubicovym ndstrojom priamo do maternicovej
dutiny ovulujicej Zeny. Pre zvySenie percentudlnej uspeSnosti je dobré, aby pacientka

podstipila stimuldciu ovulécie.

V prvom rade sa zahdji hormondélna terapia na podporu dozretia viacerych vaji¢ok v
priebehu jedného cyklu. Pokial’ Zena prirodzene ovuluje, nie je tito stimuldcia nutnd, ale
zvySuje nddej na uspesnost’ lieCby. Pocas stimuldcie sa kontroluji ultrazvukom vajecniky

a ich odpoved’ na hormondlnu terapiu.

Vhodnou stimul4ciou sa dosiahne ovuldcia v spravnom case a tak sa dd nacasovat
presne deni, kedy sa vykond prenos spermii. Priprava spermii je nendro¢néd a prebehne
v den transportu. Trva zhruba hodinu. ManzZel spermie ziska masturbéciou, pri ktorej musi

dodrzat’ prisne hygienické pravidld, aby spermie neobsahovali infekciu. Spermie sa
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skvapalnia, premyju. Ku ziskaniu najkvalitnejSich a najpohyblivejSich spermii sa pouZivaju

dve metddy. Je to centrifugicia a metéda swim up.

Procedira zavddzania spermii sa podobd beznému gynekologickému vySetreniu,
kedy sa Zene zavedie cez kréek do maternice trubka s priemerom 0,5 mm a aplikuje sa jej
tam 0,5 — 1 ml roztoku so spermiami ako je moZné vidiet' na obrazku ¢.1. Cely proces je
nebolestivy a nevyZaduje hospitalizaciu. Spermidm sa po zavedeni do maternice skréti

cesta a zvysi sa Sanca na otehotnenie (Valky, 2007).

Obr. ¢.1: Intrauterinna inseminacia

[http://bodycheckinternational.com/splash/?p=600]
Podmienky pre IUI:

1. Partnerove spermie musia mat’ urcitd konzitenciu a musia byt normélneho tvaru.

Dolezita je dobra pohyblivost’ spermii.

2. Zena musi byt zdrava, musi mat’ normélne fungujtice vajeéniky, ktorych aktivita sa

hodnoti podl'a hladiny horménov v krvi.
3. Touto metédou sa mdZu liecit’ aj Zeny so strednym stupniom endometridzy.

Priemerna cena IUI sa pohybuje okolo 73€ (Internet 2).
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1.6.1.3 Asistovany hatching (AH)

Asistovany hatching je mikromanipulacny vykon, ktory robi embryol6g na obale
embrya pomocou mikroskopu pre prenosom embrya do maternice. Thlou alebo laserovym
liCom sa vytvori otvor v zone pellucida, ktory ul'ah¢i jeho vycestovanie a neskorSie

zahniezdenie (Internet 3).

V 5. — 6. deii svojho vyvinu opdsta embryo ochranny obal (zona pellucida), ktory
ho do tej doby chranil aj pred poSkodenim pri mimotelovej manipulécii. Tento proces,
nazyvany ,hatching* je nevyhnutny pre kontakt embrya s bunkami maternice, v ktorej sa
musi uhniezdit. Niektoré embryd nie si schopné tento proces ukoncit’ a uviaznu v obale.
Ztohto dovodu bol navrhnuty tento proces, pri ktorom je zona pellucida
mikromanipulaéne lokdlne otvorend pre ulahéenie ,hatchingu®. Uginnost tejto metédy je
diskutabilny, prevazuje vSak ndzor, ze zdravé embryo asistovany hatching nepotrebuje.

Preto by sa nemala preceiiovat’ jeho icinnost’.

Indiké4cie AH su: vek pacientky nad 35 rokov, opakovane nedosiahnuté tehotenstvo
po transfere kvalitnych embryi, zvySend hodnota FSH u pacientky, zistenie silnejSieho

obalu embrya. Vykondva sa taktiez na zZiadost’ pacientky (Internet 4).

1.6.1.4 In vitro fertilizacia

NajzndmejSou a zdroven najCastejSou formou asistovanej reprodukcie je IVF. IVF
je skratka z latinsko-anglického in vitro fertilisation. In vitro doslova znamena ,,v skle* a
pri tejto forme asistovanej reprodukcie sa oplodnenie skuto¢ne realizuje v laboratérnom
skle. Akykol'vek proces asistovanej reprodukcie, pri ktorom sa oplodnenie uskutociiuje
mimo organizmus Zeny, je formou IVF. Metdéda IVF bola pdvodne vyvinutd na prekonanie
problému neplodnosti sposobenej nepriechodnymi alebo chybajicimi vajickovodmi. V
dnesnej dobe sa IVF uplatiiuje aj pri liecbe mnohych inych problémov reprodukcie vratane
nepravidelnej ovuldcie, nizkeho poctu spermii, zlej pohyblivosti spermii a ostatnych
doteraz neobjasnenych portch. Neustdle sa rozvijajice embryonélne kultivacné a mraziace
techniky poskytuji kvalitné laboratérne prostredie na uchovanie zdravych embryi na dlhSiu

dobu (Rezdbek, 2008b).

1.6.1.4.1 Technika fertilizacie in vitro

Zacina sa stimuldciou zrenia folikulov pomocou klomifénu a HMG. HMG sa mdze

pouzit’ aj v kombin&cii a agonistami GnRH. Ciel'om ovariédlnej stimuldcie je vyvolat’ zrenie
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¢o najvicsieho poctu folikulov. Tento proces je kontrolovany stanovenim hladin 17 — (-

estradiolu a vagindlnou sonografiou. Ked’ dosiahne folikul priemer 20 mm, poda sa 10 000
jednotiek HCG. Oocyty sa ziskavaju transvagindlnou punkciou folikulov za kontroly
ultrazvuku. Punkcia sa zvyCajne vykondva bez narkézy. V odsatej folikuldrnej tekutine sa
pod mikroskopom l'ahko rozpoznaji oocyty obklopené cummulus oophorus a zhodnoti sa
ich kvalita. Po 4 — 6 hodinovej preinkubdcii sa do média pridaju kapacitované spermie.
Kapacitacia spermif sa vyvold 4 — 6 hodinovou preinkubéciou v Specidlnom kultivaénom
médiu. Takto ziskaji spermie schopnost’ preniknit’ cez corona radiata a zona pellucida.
Asi 8 az 20 hodin po insemindcii sa zistuje pritomnost’ pronukleénov vo vajickach.
V §tadiu pronukleénov sa mézu oplodnené vajicka zmrazit’ a v niektorom z nasledujicich
cyklov znovu rozmrazit’ a transferovat do maternice. Asi 40 — 48 hodin po inseminécii
mozno pozorovat prvé delenie buniek. Embryd v4 — 8 — bunkovom Stadiu su

najvhodnejsie na retransfer (Martinus a kol., 1997).

Cela tato technika je zndzornend na obrazku cislo 2.
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Obr. ¢. 2: Mimotelové oplodnenie (IVF)

[http://www fertility.sk/sk_SK/riesenie-problemov/techniky-asistovanej-reprodukcie.html]
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1.6.1.5 In vitro maturacia oocytov (IVM)

Odber nezrelych oocytov z nestimulovanych ovarii v kombinécii in vitro maturicie
prednosti pred konvencnou in vitro fertilizaciou. Profituje hlavne z kratSich stimulacnych
protokolov, minimdlnej spotreby liekov, z niZsej ceny liekov. Nedochddza k riziku Zivot
ohrozujiicej komplikacie IVF cyklov — rozvoju ovaridlneho hyperstimulacného syndréomu.
PokraCovanie meidzy v zrelom oocyte, rozpad germindlneho vezikulu, vylicenie prvého
polového telieska a ziskanie fertilizacnej schopnosti oocytu sa da dosiahnut’ in vitro
maturdciou. Nezrelé oocyty su aspirované z malych folikulov (>2mm). Nasledne su oocyty

kultivované in vitro v maturaénych médiach 36 — 48 hodin.
Maturicia oocytov sa skladd z troch aspektov:
1. z nukledrnej maturdcie, ktora je spojend s vylicenim pélového telieska,

2. maturdcie membrdny oocytu, ktord je nevyhnutna k fix4cii spermii na zonu pellucidu

a jej naslednu penetréciu,

3. cytoplazmatickej maturdcie, ktord je spojend so syntézou proteinov potrebnych pre

normdlne oplodnenie a embryondlny vyvin
In vitro maturdcia je vhodn4 pre:
a) pacientky so syndrémom polycystickych ovarii
b) pacientky s normélne prebiehajicou ovuldciou (nativne cykly)
c) pacientky, ktoré nedostato¢ne reaguji na beznd liekovd pripravu, pri nezrelych
oocytoch oplodilovanych metédou ICSI (Rabe, 2000).
1.6.1.6 Intracytoplazmaticka injekcia spermii

Jednou z mikromanipula¢nych technik vyuZzivanych v lieCbe neplodnosti patriacich
medzi IVF je Intra Cytoplasmatic Sperm Injekction (ICSI). Vyvoj novych technik
reprodukénej mediciny moZe niektoré etické a pravne dilemy vyrieSit’ alebo ich aspoil
nahradit’, pretoZe pdry sa nemusia uchylovat’ k heterol6gnemu umelému oplodneniu. Tak
je to vpripade ICSI, ktord bola po prvykrat uskuto€nend vroku 1992 adnes patri
k beznym technikdm (Rezdbek, 2008b).

Nézov ,Intra-cytoplazmickd metdéda“ je doslovnym opisom zdkroku, kde ide

o priame vloZenie spermie do cytoplazmy vajicka. ICSI sa vyuZiva u pédrov v pripadoch,
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kde negativnu dlohu pri nedspesSnosti pocatia zohrdva muzska infertilita alebo v pripadoch,

Vv

kde je oplodnenie ndro¢né alebo ohrozené u vyssich vekovych skupin.

Pri ICSI embryoldg vlozi spermiu priamo do oocytu. Cely proces vyzera nasledovne:
embryoldg vyberie spermiu (I'udska spermia je 7 krét tensia ako l'udsky vlas), ktord sa javi
ako zdravé a zachyti ju do ultratenkej injekcnej ihly a odstrdni bi¢ik spermie. Oocyt sa
potom Specidlnou pipetou (holding pipeta) pridrzi a ihlou sa donl vloZi spermia, tak ako je
to uvedené na obrazku ¢.3. Potom sa ihla mimoriadne opatrne vyberie. Cely proces netrva

dlhsie ako 1-2 minity. Dal3{ postup je identicky s IVF metédou.

V roku 1993 Palermo a kol. po prvykrit uspeSne uskutocnili ICSI a narodil sa Zivy
jedinec. Od tohto ddtumu nastal prudky rozvoj tejto techniky. Na dspesnost’ tejto techniky

ma vplyv viacero faktorov:
1. Zivotaschopnd spermia
2. kvalita oocytu a efektivna aktivacia oocytu

3. tolerancia oocytu voci intracytoplazmatickym mikromanipuldcidm. (Strejcek a kol.,
2007)

Obréazok ¢.3: Postup préce pri ICSI

[http://www .kinderwunsch-uni-muenchen.de/icsi.html]
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Podmienkou vSak je, aby prebehla tvorba spermii v semennikoch. Na ich ziskanie

mdzeme pouZzit’ niekol'ko postupov, ktoré sa liSia v sposobe odberu spermii:

¢ MESA (mikrochirurgicka aspirdcia spermii z nadsemennikov)
e TESA (mikrochirurgickd aspirdcia spermii zo semennikov)

e TESE (mikrochirurgicky odber semenotvorného tkaniva zo semennikov) (Zakova
a kol. 2010).

Téato technika si nasla uplatnenie najma tam, kde klasické in vitro oplodnenie zlyhava,

6 -l
tj. ak: koncentrdcia spermii je menSia ako 20x10 /ml (oligospermia), v ejakulate sa musi
nachddzat’ najmenej 40 mil. spermif — ak je toto ¢islo niZSie, povazuje sa muZz za sterilného,
motilita spermii je nizSia ako 5% (asthenospermia), normalita spermii je menSia ako 4%

(teratospermia, klasické in vitro oplodnenie zlyhava.

ICSI (intra-cytoplazmatickd injekcia spermie) ma aj svoje rizikd. Jednou z nich je
ovaridlny hyperstimulacny syndrém (ovarian hyperstimulation syndrome — OHSS),
spontdnne potraty, moznost’ ndhodného zavedenia cudzej DNA resp. iného biochemického

kontaminantu do oocytu, zvysené riziko prenosu genetického defektu na potomstvo.

Dal§i vyvin embryi po oplodneni in vitro sa uskuto¢iiuje bud’ v medzihostitel'ovi
s ndslednym retransferom do findlneho hostitel’a, alebo st embrya kultivované in vitro az
do $tddia vhodného na prenos do findlneho hostitela. Cast embryi ziskanych
v podmienkach in vitro je mozné vyhodnotit’ podla kritérii kvality. Vtedy je mozZné
sledovat: rychlost vyvinu embryi, di’ku jednotlivjch embryondlnych cyklov,
morfologicky vzhlad embryi (napr. kompaktiziciu, fragmenticiu atd.), vstup do fazy
majoritnej aktivacie genomu (prechod cez blok), po€et buniek embryoblastu a trofoblastu

blastocysty, pritomnost’ Specifickych proteinov, transkriptov atd’ (Strejcek a kol., 2007).

Indikaciami k ICSI je vysoky vek partnerov, nedspesné cykly klasickej IVF alebo
nizky pocet vajiCok ziskanych pri hyperovuldcii. MdZe sa vykonat pri oplodneni
darcovskymi pohlavnymi bunkami alebo pri pouZziti zmrazenych spermii.

.....

0 30 az 35 percentni nadej na otehotnenie. Tento drobny pozitivny rozdiel bol dany aj
faktom, Ze partnerky muZov s poruchou tvorby spermii boli zdravé Zeny. Pokial’ je
neplodnost’ paru komplexnd a Zena tiez trpi urcitou poruchou, zniZuje sa toto percento na

20 — 25 percent, o je bezne pri kazdom cykle umelého oplodnenia.

Ceny vykonov pri ICSI metdde sa pohybuji v rozmedzi 350 — 600€ (Internet 5).
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1.6.1.7 Priamy prenos gamét a zygét do vajickovodov

Okrem fertiliz4cie in vitro s ndslednym transferom embrya sa vyvinuli aj d’alSie
techniky asistovanej reprodukcie. Patri k nim intratubdrny transfer gamét a intratubarny
transfer zygét, ktory sa vykondva laparoskopicky, alebo transcervikdlne (Martinus a

kol.,1997).

GIFT (Gamet Intrafallopian Transfer) je priamy prenos gamét do vajickovodov.
Gaméta je zreld pohlavnd bunka muza a Zeny. GIFT napodobiiuje prirodzeny priebeh
oplodnenia pri ktorom sa vajicka najskér odobert z vajecnikov a spolu so spermiami su

zavedené priamo do vajickovodu. Touto metédou dochddza k oplodneniu priamo in vivo.

ZIFT (Zygote Intrafallopian Transfer) je priamy prenos zygot, t.j. buniek, ktoré
vznikli splynutim vajicka a spermie, do vajickovodov. Od metédy GIFT sa liSi tym, zZe
vajicka sui oplodnené spermiami mimo Zenského tela a do vajickovodov su zavedené az
nasledne. Lekari maji priamym prenosom td vyhodu, Ze zistia, ¢i doSlo k oplodneniu

vajicka pred jeho zavedenim do vajickovodu (Internet 6).

1.6.2 Rizika asistovanej reprodukcie

Asistovand reprodukcia so sebou nesie aj isté rizikd. Pri stimuldcii vajec¢nikov
a pouZiti folikulostimulacného horménu (FSH) mozZe u asi 2% Zien prist’ k neprimeranej
reakcii vaje¢nikov. U dvoch Zien zo sto zareaguju vajecniky na stimuldciu neocakdvane
ana vajeCnikoch dozreje neprimerané mnozstvo vajicok, ¢o vedie k ovaridlnemu

hyperstimulaénému syndrému (Reismillerov4, 2011).

Hyperstimula¢ny syndrom je jednoducho povedané nadmernd reakcia vajecnikov
na hormonadlnu liecbu. Ide o zlozity patofyziologicky dej so zvd¢Senim vajecnikov, tinikom
intravazdlnej tekutiny do tzv. tretieho priestoru, ktory mdze vyustit’ do zlyhania zdkladnych

zivotnych funkcii (Jurikova, 2009).

Dnes sa uZ vie riziko hyperstimula¢ného syndrému minimalizovat’ a zabranit’ jeho
rozvoju do nebezpecného Stadia, zavisi vSak od zauzivanych postupov centra asistovanej

reprodukcie, od v€asného rozpoznania jeho rozvoja a pouZzitej terapie vo véasnom Stadiu.
U niektorych pacientok sa mdzu prejavit’ vedlajSie i¢inky hormonadlnej stimulécie,
ako je napr. nauzea, zvracanie, bolesti hlavy ¢i celkovd nevolnost. ZvySenda je

pravdepodobnost’ viacpocetnej gravidity, ktord sa dd minimalizovat’” prenosom jedného

embrya, tzv. single embryo transfer. VysSie je aj riziko krvdcania z vajeCnika alebo

25



zépalové ochorenia v oblasti malej panvy spdsobené zanesenim infekcie poc€as odberu
vajicok. Takdto komplikdcia sa vSak v dneSnej dobe vyskytuje velmi zriedkavo

(Reismullerova, 2011).

1.6.3 Etické otazKky v asistovanej reprodukcii

Medzi hlavné okruhy etickych otdzok patria: morélny status embrya, zahrnutie tretej
strany do procesu reprodukcie (darovanie genetického materidlu), kryokonzervécia,
manipulécia s gamétami, vyskum a pokusy s preembryami, mikromanipulécia, klonovanie,
genetické otdzky, viacpocetné tehotenstvo, prenatdlna diagnostika, vek a asistovand

reprodukcia, Struktdra rodiny a blaho dietat’a.

Jedna zo zakladnych etickych otizok je mordlny status Pudského embrya. Cast
diskusii o technikdch asistovanej reprodukcie je ovplyvneny ndzorom, aky status l'udské
embryo ma. Je totiZ zrejmé, Ze urcity pokrok v oblasti umelého oplodnenia by nebol
dosiahnuty, ak by sa s embryom nezachddzalo ako s vecou — ako s disponovatelnym

materidlom (Prudil, 1999).

Pokial’ by sme mohli ur€it’ povahu a charakter I'udského embrya v zaciatkoch jeho
existencie, bolo by determinovanie jeho statusu jednoduché. Priznat’ niekomu ontologicky
status osoby znamend plne ho zaclenit’ do I'udskej moralnej komunity a pridelit mu vSetky
morélne prava vratane nebyt zabity. V sicCasnej dobe v bioetickych diskusidch na danu

tému zaznieva niekol’ko zdkladnych koncepcii:

a) Preembryo aembryo je plne ludskou bytostou - pozicia ontologického
personalizmus. Ontologicky personalizmus povazuje za zaciatok l'udského Zivota
okamih koncepcie. Predpokladd, ze ide o geneticky jednoznacne samostatného
jedinca, to znamend, Ze l'udské embryo vlastni vSetky prava, ktoré mozno priznat
ludskej osobe — ma pravo na zivot. Tato koncepcia ma rad oponentov napr. J.
Thomsonové hovori: ,,Embryo nie je o ni¢ viac ¢lovekom ako semeno stromu, az ked’

ziska charakteristiky ktoré su pre ¢loveka vlastné, vtedy moZeme hovorit’ o ¢loveku*.

b) Pozicia empirického funkcionalizmu hovori, Ze l'udské bytie sa stdva osobou
v priebehu gestacie alebo az v dobe poérodu. M. Tooley tvrdi, Ze zdkladnou otdzkou,
ktora sa musi rozhodnut’ je : ,,Aké vlastnosti musi mat’ embryo, aby mu bolo priznané

pravo na zivot?*
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c) Zavadza sa d’al$i termin, gradualizmus, ktory vyjadruje ndzor, Ze fetdlny vyvin je
linedrne rovnomerny a gradudlne rovnaky ako rovnomerny je mordlny vyznam
embryo 4 bunkové — madlo, ale ma. Z principu moralneho gradualizmu nie je nakoniec
jasné, kde sa ten Specificky bod nachddza. Niektori autori deklaruji, Ze o osobe
mozno hovorit' az dva tyZzdne po fertilizdcii, kedy uZ nie je mozné, aby prislo
k rozdeleniu bunky na jednovaje¢né dvojcatd. Do tejto doby by mal byt povoleny

vyskum.

d) NemoOZeme zabudnit' ani poziciu tzv. filozofického utilitarizmu, kde napr. J.
Schenker uvéadza, Ze ,.embryo je potencidlna l'udska bytost’, na ktord by sa malo
pozerat’ s vaznost'ou, a jeho Specifické postavenie by malo byt reSpektované, pokym
ho neprerusia iné spolocenské alebo materské zadujmy*‘. Musime pripustit’, Ze v tomto
kontexte je mordlne postavenie embrya oslabené, pretoZe tu chyba viabilita,
schopnost’ citit’, socidlne role a fyzikdlna podobnost’ s dospelou osobou. Pokial’ by

sme prijali tito tézu, tak fetus sa stava ¢lovekom az po pdérode (Lajkep, 2000).

Existuje cely rad filozofickych pohladov na eticki problematiku spojend s potratmi
a statusom embrya. Hovori sa v nich, Ze k tejto problematike nemdZeme pristupovat’ ani
z hladiska filozofie prdva, ani z hl'adiska predstdv o tom, ¢o je l'udskd osoba. Pravo samé
o sebe nestaci. Ak ma dieta pravo sa narodit’ a Zena pravo dieta potratit, potom to eSte

neznamend, ze to ¢i ono pravo je nelegitimné.

Medzi extrémami posvitnosti Zivotnych zdsad a vyluénym rozhodovanim jedinca
o svojom tele existuje bezny kompromis, ktory je pravdepodobne zluciteny s priamym
Poznatky z genetiky umoziuji hilbSie a efektivnejSie zdsahy do l'udskej reprodukcie
v d’aleko vicsej miere, ako bolo kedykol'vek mozné. Prehlbuje sa disocidcia medzi sexom
a reprodukciou. Sex a reprodukcia nie je svetom idei, ale sférou neutrdlnych javov. Medzi
I'ud’'mi rastie predstava, Ze ich priania su legitimne uz tym, Ze sd vyslovené. Asistovana
reprodukcia sa stala najvac¢sim objavom v lieCbe neplodnych parov a dotyka sa zédkladnych

otazok zivota (Pilka a kol., 2006).
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1.6.4 Kryokonzervacia

Hlavnym zmyslom kryokonzerviacie embryi je pouzitie nevyuZitych embryi
v dalSom cykle, ak predchddzajici cyklus dopadol negativne. Prinosom kryokonzervécie
je aj znizZenie rizika viacpocetnych tehotenstiev (pdtorcatd ¢i sedmorcatd) a to prenosom

menSieho poctu embryi (Reiébek, 2008b).

Kryokozervicia embryi je postup, pri ktorom si embryd zamrazené a uskladnené

v tekutom dusiku pri teplote 196 °C.

Vyznamni rolu hra kryokonzervacia pri stredne zdvaznych a zdvaznych pripadoch
ovaridlneho hyperstimulaéného syndromu. V tychto pripadoch nie je vhodné z dévodu
bezpecnosti vobec Cerstvé embrya prenasat’ a vSetky embryd sa zmrazuju a prenasaju sa az
po dozneni hyperstimuldcie. Bez moZnosti kryokonzervicie embryi by boli Zeny
s vyskytom hyperstimulacného syndrému vystavené zbytocnému riziku ohrozenia zdravia
alebo zbavené moZnosti prenosu embryi. Ojedinele sa moZe objavit’ v priebehu liecebného
cyklu ind prekdzka prenosu &erstvych embryi (polypy, krvacanie, viréza, ...). Dal§ia oblast,
v ktorej ma kryokonzervécia embryi nezastupitel'nt dlohu, je darovanie vajiCok a embryi

(Internet 7).

1.7 Pravna uprava asistovanej reprodukcie v podmienkach

Slovenskej republiky

Préavna dprava otdzok asistovanej reprodukcie sa v jednotlivych Statoch vyrazne
1iSi, pricom moZno konStatovat, Ze jej urovenn v podmienkach Slovenskej republiky je
nedostato¢nd. Dodnes nebol v parlamente prijaty zdkon, ktory by obsahoval komplexnu
upravu danej problematiky, a vSetky ndvrhy, ktoré boli v tejto suvislosti vypracované,
stroskotali na politickej nevoli. Tdto skutocnost’ podmieniuje predovSetkym odmietavy

postoj cirkvi k akymkol'vek praktikdim smerujicim k umelému oplodneniu.

V sicasnosti osobitné podmienky vykonu asistovanej reprodukcie na tuzemi
Slovenskej republiky upravuje len vykonadvaci predpis k zdkonu ¢.20/1966 Zb.
o starostlivosti o zdravie I'udu. Tento zdkon vSak nemoZno v Ziadnom pripade povazovat’
za dostaCujucu pravnu dpravu danej problematiky, a teda v oblasti asistovanej reprodukcie

nad’alej existuje pravne vakuum (Lazar a kol., 2006).
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Mimoriadny vyznam z hl'adiska rodinnopravnych vztahov vznikajicich pri vykone
asistovane] reprodukcie md tiez zdkon ¢.36/2005 Z.z. orodine a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, ktory v zdujme pravnej istoty rieSi najmid otdzky materstva

a otcovstva k dietat'u narodeného na zdklade zakroku asistovanej reprodukcie.

Okrem toho, dolezitu tulohu v tejto oblasti zohrdvaju aj r6zne medzinidrodné
dokumenty, ktorymi je SR viazand, a tieZ viaceré smernice EU regulujiice tieto &innosti.
Vzhl'adom na absoldtnu legislativnu nedostato¢nost’” pokial’ ide o vnuitroStitnu pravnu
upravu vo vztahu k jednotlivym, v praxi bezne vykondvanym formam asistovanej
reprodukcie s vynimkou umelej insemindcie, pristipili jednotlivé centrd asistovanej
reprodukcie pdsobiace na tizemi SR k vypracovaniu vlastnych internych smernic, z ktorych

vychddzaju pri vykone svojej ¢innosti (VIcek a kol., 2007).

1.8 Reprodukcné straty

Na etiopatogenéze reprodukénych strat sa podiela Siroké spektrum endogénnych
a exogénnych faktorov, ktoré poOsobia samostatne, alebo v interakcii. Priblizne 70 %
vsetkych l'udskych embryi a plodov sa potrati. NajcastejSou pric¢inou v€éasnych potratov su
chromozémové abericie a vyvojové chyby. Hlavnou pri¢inou reprodukénych strat po 20.
tyZzdni je insuficiencia krcka maternice, infekcia, pupocnikova a placentdrna patoldgia
a niektoré ochorenia zo strany matky. Zo vSetkych rozpoznanych gravidit v SR kon¢i 20 —
30 % ako reprodukcné straty. V rokoch 2007 — 2009 porodilo v SR 160 622 Zien. Na
reprodukénych stratdch sa v tomto obdobi podiel’alo 20 987 spontdnnych potratov, 23 561
interupcii gravidity, 1527 ektopickych gravidit, 488 molarnych gravidit a1 034
perinatdlne exitovanych novorodencov. Oproti roku 2007 mierne stipa pocet spontdnnych
potratov. Pocet interupcii v roku 2008 klesol priblizne o 700, ale v roku 2009 prekvapivo
stupol viac ako 0 900. Frekvencia zdravotnych indikacii na interupcie sa vyznamnejSie
v ostatnom obdobi nemeni. St vyrazné rozdiely medzi jednotlivymi regiénmi Slovenska
v absolitnom pocte atiez aj vrelativnom podiely potratov, interupcii, ektopickej
a moldrnej gravidity, ako aj perinatdlnej mortality. Vyvoj reprodukcie v ostatnych troch
rokoch v SR je charakterizovany stipajicou pérodnostou, pomalym ndrastom spontdnnych
potratov a prekvapivym vzostupom interupcii, priCom len 20 % z nich bolo vykonanych zo
zdravotnej indikacie. Podstatnd Cast’ reprodukcnych strat su zelané tehotnosti. Exaktné
objasnenie ich pri¢in by mohlo prispiet’ k tspesnej néslednej gravidite (Korbel a kol.,

2010)
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Zaver

Socializaciou bolo uz od ttleho detstva vstepované vSetkym detom, Ze stat’ sa
otcom alebo mamou je t4 najprirodzenejSia a najlepSia vec na svete aje to akoby ich
,poslanim®. Ked’ su neskor deti dospelé a uzavri manzelstvo alebo Ziji v partnerskom
vztahu, ich tizba po dietati je o to silnejSia, preto sa snazia Co najskdr pocat’ diet’a.
Mnohokrit si ani neuvedomuju aky je to zlozity proces, ktory nie vzdy splni ich
ocakdvania. VacSine pdrov sa to podari do roka od zaciatku ich rozhodnutia ,,mat’ diet’a®.
Ti ostatni to maju ale tazSie. Na rad prichddzaju otazky, ¢i je vobec mozné mat’ diet’a a kto
z paru je tou pric¢inou, Ze sa im to nedari. Pomaly odumiera Sanca, nddej na vlastné diet'a a

nastupuje trauma z neplodnosti.

Vdaka velkému rozvoju poznatkov v oblasti reprodu¢nej mediciny sui Sance pre
neplodné pary mnohokrat vysSie ako kedykol'vek predtym. Postupom rokov sa vyvinuli
rozne nové metddy, ktoré su stile ucinnejSie a bezpecnejSie, a preto je vidina gravidity
Coraz viac na dosah pre vicSinu neplodnych parov. Niektoré pary vSak odrddzaju stdle viac

diskutované etické otdzky asistovanej reprodukcie.

Na zaciatku svojej bakaldrskej prace som sa venovala otazke rodi¢ovstva. Definovala
som jednotlivé typy muzskej aj Zenskej neplodnosti, jej priciny a liecbu. V hlavnej kapitole
som sa zaoberala jednotlivymi metédami asistovanej reprodukcie ako napriklad
hormonélna lie¢ba a intrauterinnd insemindcia. Dalej som opisala jednotlivé druhy in vitro
fertilizacie, oplodnenie vajicka mimo tela Zeny, medzi ktoré patri in vitro maturacia
oocytov, ICSI a priamy prenos zygét. Nacrtla som postup prace kazdej metddy pri jej
vykondvani v praxi a problémy suivisiace s danou metédou. NajCastejSie sa vyskytujice
problémy su hyperstimulacny ovaridlny syndrém, pravdepodobnost’ viacpocetnej gravidity
a zédpalové ochorenia. Pozornost’” som venovala aj etickym otdzkam, ktoré st spojené
s asistovanou reprodukciou ako je napriklad mordlny status embrya a kryokonzervécia.
V zadvere som sa zaoberala prdvnou upravou asistovanej reprodukcie v Slovenskej
republike, ktord eSte stdle nie je postaCujica areprodukénym stratdim v rokoch 2007 -

2009.

Na zéaver by som chcela povedat, Ze pisanie tejto priace bolo pre mma vel'mi
obohacujuice a ostdvam dufat’, Ze rozvoj reprodukénej mediciny bude stile napredovat’, aby
odbornici, venujici sa tejto problematike, mohli pomdct ¢o najvicSiemu percentu

neplodnych pdrov a tak udrzat’ rast populdcie.
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