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Asistovaná reprodukce 
 

 

Souhrn postupů, které k dosažení 

těhotenství využívají laboratorní ošetření 

zárodečných buněk (spermií, oocytů)  

a embryí. 
 

Umělé oplodnění: 

oddělení reprodukce (rozmnožování) 

od pohlavního aktu  

 

 



Asistovaná reprodukce 
(reprodukční technologie) 

• Přenos zárodečných buněk 

• Mimotělní oplodnění 

• Řešení mužské neplodnosti 

 

 



Přenos zárodečných buněk 

 

1. Inseminace 

2. Gamete IntraFalopian Transfer  

                                                 GIFT 

Oplodnění homologní 

 Artificial insemination from husband 

Oplodnění heterologní 

 Artificial insemination from donor 



Mimotělní oplodnění 

In Vitro Fertilization – IVF 

 

and Embryo Transfer - ET 

 



In Vitro Fertilization and Embryo Transfer 

A. odběr oocytů 

B. oocyty a spermie 

C. mimotělní oplození 

oocytu a spermie 

D. první vývoj embrya     

v kultivační komůrce 

E. příprava embrya         

k transferu 

F. transfer embrya        

do dělohy 



Mimotělní oplodnění - IVF 

1978 Luisa Brownová    „oplodnění ve skle“ 
 

Rizika a komplikace 

•  Vícečetné těhotenství 
 

Naděje na uhnízdění zárodku 15-25 % 
 

„Redukce těhotenství“ – selektivní potrat 
 

 

Hypertonický roztok KCl do plodového vaku „nadbytečných“ embryí  

      



Mimotělní oplodnění - IVF 

Rizika a komplikace 

• Mimoděložní těhotenství 

                  ve 3 – 5 % případů 
 

 

 

    „Kombinované těhotenství“    1:88 
 



Mimotělní oplodnění - IVF 

Rizika a komplikace 

• Genetické poruchy 

    chromozomové aberace, 
 

                    zvl. Downův syndrom 

 

      Preimplantační diagnostika 



Preimplantační  

genetická diagnostika 

• vyšetření 1 buňky embrya 

• (centra asistované reprodukce) 

 



Preimplantační diagnostika 
  

U zárodku do stadia 6-8 buněk je každá jeho buňka totipotentní. 
Vynětí 1-2 buněk  pro cytogenetické vyšetření. 
Omezení právními úpravami v zemích EU.                                                                                                                             

Problémy 
 

1. Neškodnost z hlediska 
dlouhodobého vývoje? 

2. Oddělená totipotentní buňka   
je (potenciální) dvojče 

3. Má zárodek se zdravotním 
postižením právo se narodit? 



Mimotělní oplodnění - IVF 

Rizika a komplikace 
 

• Hyperstimulační syndrom 
     

    Clomifen, gonadotropiny  (FSH, hCG),  

    agonisté a antagonisté gonatropin-releasing-hormonu  

    (GnRH) 
 
 

  U 1 % žen má hyperstimulační syndrom 
 

 těžký až život ohrožující průběh 
     
       
 



Z letáku umístněného v brněnské tramvaji 



Z letáku umístněného v brněnské tramvaji 



Z internetu ReproGenesis Brno  

 

Kompenzaci nákladů 

spojených s dárcovstvím               

(až do výše 25 tisíc Kč)                          

Vám vyplácíme                                    

v den odběru vajíček. 

 
Srov. www.reprogenesisdarcovstvi.cz 

  
 



Z internetu ReproGenesis Brno  

 

„PRO PÁRY S PORUCHOU 

PLODNOSTI JE DÁRKYNĚ VAJÍČEK 

JEJICH JEDINOU NADĚJÍ                     

NA ZDRAVÉ MIMINKO.“ 

 

„Staňte se i vy dárkyní a pomozte 

tak mnoha neplodným párům  

založit rodinu – DARUJTE ŽIVOT.“ 

 
Srov. www.reprogenesis.cz/darovani-vajicek/ 

 
 



Proč stimulace vaječníků? 

Na 100 folikulů stimulovaných k růstu – 70 vajíček 

Ze 70 vajíček je 45 úspěšně oplodněno a 30-40 se bude 
správně dělit. 
 
 

Jen 15% zárodků vložených do dělohy se v děložní stěně 
zahnízdí, tj. na 100 folikulů vyprovokovaných k růstu 
připadají asi 4 uhnízděné zárodky. 
 
 

Nejméně třetina uhnízděných zárodků zaniká dříve, než 
je zjistitelná ultrazvukem. Ohrožen však je i pozdější 
vývoj embrya. 
 

Závěr: na 100 ovulací a 45 umělých oplodnění 
připadají pravděpodobně jen 2, nejvýše však 3 
těhotenství ukončená porodem. 
                                                      Řežábek K. Léčba neplodnosti. Praha: Grada 1999 



Mimotělní oplodnění - IVF 

Rizika a komplikace 
•  Vícečetné těhotenství 

•  Mimoděložní těhotenství 

•  Genetické poruchy 

•  Hyperstimulační syndrom 

•  Trombózy u žen 

•   Mozkové obrny u dětí 

•   Psychologické problémy 
 



Mimotělní oplodnění - IVF 

Etické aspekty 

1. Vytváření „nadbytečných“ zárodků 

2. V jakém rozsahu jsme oprávněni 

manipulovat s lidským embryem? 

3. Rizika ohrožení zdraví i života ženy 

4. Problém rozdělení omezených 

zdrojů na zdravotní péči 

     Z veřejného zdravotního pojištění: 

        ČR – 3 cykly (4 cykly, bylo-li při prvních dvou použito 1 embryo) 

 



Jozef Janov: Pro Hartenberg trh není Česko nebo 

Slovensko. Trh je Evropa 
[cit. 2016-09-05]. Dostupné z: http://zpravy.e15.cz/byznys/obchod-a-

sluzby/jozef-janov-pro-hartenberg-trh-neni-cesko-nebo-slovensko-trh-je-

evropa-1293773 

  

Do řízení nám nemluví, na to je na 

ministerstvu financí vytížený dost, říká o 

spolupráci s Andrejem Babišem ředitel fondu 

Hartenberg Jozef Janov. Jejich kliniky umělého 

oplodnění FutureLife se chystají na burzu. 

Prodej části firmy podle Janova ukáže, jakou 

má podnik hodnotu jako celek. 
 

Ze zpráv otištěných na internetu 



Jste zatím, po dvou letech od založení, spokojení s výsledky 

zdravotnické skupiny FutureLife? 

 

S některými firmami jsme spokojení víc, s některými méně, 

ale vcelku to jde podle plánu. Minulý rok jsme se zaměřili 

na stabilizaci a náklady, tendrovali jsme zdravotnický 

materiál a léky, abychom ušetřili na provozu. Teď se 

chceme víc zaměřit na rozvoj medicínské části, odlišit se 

od konkurence. Pro nás není trh Česko nebo Slovensko. 

Trh je Evropa. Dnes lidi sednou na Ryanair nebo Wizzair, 

za 200 eur jsou v Praze. A my chceme být v Evropě v 

umělém oplodnění jedničkou. 
 

Ze zpráv otištěných na internetu 
Jozef Janov: Pro Hartenberg trh není Česko nebo Slovensko. Trh je Evropa 

[cit. 2016-09-05]. Dostupné z: http://zpravy.e15.cz/byznys/obchod-a-sluzby/jozef-

janov-pro-hartenberg-trh-neni-cesko-nebo-slovensko-trh-je-evropa-1293773 

 



Ze zpráv otištěných na internetu 
Jozef Janov: Pro Hartenberg trh není Česko nebo Slovensko. Trh je Evropa 

[cit. 2016-09-05]. Dostupné z: http://zpravy.e15.cz/byznys/obchod-a-sluzby/jozef-

janov-pro-hartenberg-trh-neni-cesko-nebo-slovensko-trh-je-evropa-1293773 

 
Nedávno ohlásila FutureLife akvizici menší kliniky asistované 

reprodukce ReproMed v Irsku. Už máte kliniku ve Velké Británii. 

Jaký to má pro vás význam? 

 

V Česku a na Slovensku už nemáme moc co 

kupovat, máme mezi klinikami umělého 

oplodnění nějakých 30 procent trhu. Proto se 

rozhlížíme po jiných zemích. Na východ do 

Ruska nebo Ukrajiny nepůjdeme, díváme se 

na jih a západ Evropy. 
 



Statistická ročenka 2014, © ÚZIS ČR, Národní registr asistované reprodukce 2016 



Počet dětí narozených po IVF 

Rok Počet dětí 

2010 3241 

2011 2515 

2012 3230 

2013 2939 

2014 2607 



Řešení mužské neplodnosti 

IntraCytoplasmatic Sperm  

                                           Injection  

        ICSI 
 

Intracytoplasmatická injekce spermie do vajíčka 



ICSI 

 

A. jehla pro zavedení spermie do cytoplasmy oocytu 

B. oocyt     C.  fixační pipeta 



Každé zbytečné mimotělní oplodnění 

je třeba považovat za závažnou chybu: 
 

1. připravuje rodiče o podporu jejich 

vzájemného vztahu 

2. žena je neodůvodněně vystavena 

zdravotním rizikům 

3. zvyšuje se pravděpodobnost 

genetických vad dítěte 

4. lidské, materiální i finanční zdroje mohlo 

být využito pro léčení závažných 

onemocnění 

5. žena a její rodina je vystavena obtížím    

a finanční ztrátě 



Kazuistika prezentovaná na 10. kongresu Evropské společnosti 

pro kontracepci v Praze (K. Šipr, 2008) 

 

Po neúspěšném pokusu o otěhotnění pomocí IVF na klinice asistované 

reprodukce došlo velmi brzo k otěhotnění při zachovávání pravidel 

symptotermální metody. 



Při snížené plodnosti je symptotermální metoda 

vhodnou cestou k dosažení těhotenství, patří však také 

mezi spolehlivé způsoby předcházení početí.  

 

Mýty o symptotermální metodě: 
 

1. je nespolehlivá 
 

2. žena může otěhotnět                               

v kterémkoli dni cyklu 
 

3. PPR je shodné                                          

s „metodou neplodných dnů“ 



Většina autorů zařazuje symptotermální 

metodu (metodu založenou na vědomí 

plodnosti) mezi nejspolehlivější způsoby 

regulace početí 



Metoda asistované reprodukce umožňuje otěhotnět 

také mnoho let po menopauze. Je takový postup 

zodpovědný k dítěti a prospěšný pro společnost?  


