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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje porovnani novorozencli pocatych pfirozené a
metodou in vitro fertilizace. Hlavnim cilem prace je zjistit, zdali se novorozenec pocaty
pfirozenou cestou néjak odliSuje od novorozence, ktery je pocaty pomoci IVF metody.
Novorozenec byl zkouman v jistych aspektech, jako je pohlavi, gestacni stafi, vaha, mira a
v neposledni fadé i celkovy zdravotni stav. Dale prace zkoumad, zdali metoda poceti

ovliviiuje zplsob porodu.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢dst. Teoretickd ¢ast popisuje ve
strucnosti zadklady embryologie, dale poskytuje prehled o metodach asistované
reprodukce. Zplsoby ukonceni téhotenstvi a klasifikace novorozenct po porodu je dalSim

tématem teoretické casti.

Prakticka ¢ast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu dat z Kliniky gynekologie,

porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze mezi skupinami novorozencl nejsou zdsadni
rozdily. Novorozenci pocati IVF metodou a novorozenci spontanné pocati byli ve vysokém
procentu hodnoceni jako fyziologicti, s minimalnim vyskytem patologickych faktor(. Byly
zjistény drobné odchylky v poméru pohlavi a primérné porodni hmotnosti a délky u

pfedcasné narozenych déti, avSak u donosenych novorozencli nemély tyto rozdily vyznam.

Celkové lze vyhodnotit, ze zplUsob poceti nema zasadni vliv na zdravotni stav

novorozence.

Klicova slova: neplodnost, asistovand reprodukce, IVF, novorozenec, embryo, embryologie



Abstract

This bachelor's thesis focuses on the comparison of new-borns conceived naturally
and by in vitro fertilization. The main goal of the thesis is to determine whether a newborn
conceived naturally differs in any way from a newborn conceived using IVF method.
Newborns were examined in certain aspects, such as gender, gestational age, weight,
length and last but not least, overall health condition. The thesis also examines whether

the method of conception influences the way of delivery.

The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part briefly
describes the basics of embryology and provides an overview of assisted reproduction
methods. It also discusses modes of pregnancy termination and the classification of

newborns after their birth.

The practical part is based on quantitative research of data from the Clinic of
Gynaecology, Obstetrics and Neonatology 1. LF UK and VFN in Prague.

The research survey revealed that there are no significant differences between the
groups of newborns. Newborns conceived by the IVF method and those conceived
spontaneously were predominantly evaluated as physiological, with a minimal occurrence
of pathological factors. Minor deviations were found in the gender ratio and in the average
birth weight and length among preterm newborns, however, among full-term newborns,

these differences were not significant.

Overall, it can be concluded that the method of conception does not have a

significant impact on the health condition of the newborn.

Key words: infertility, assisted reproduction, IVF, newborn, embryo, embryology
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Uvod

Metody asistované reprodukce se od svého vzniku v roce 1978, kdy se narodila
Louise Brownova, prvni ,dité ze zkumavky“, staly nenahraditelnym fesenim pro neplodné
pary. Od té doby pfisSlo na svét diky témto metodam pres pét milion déti (Hofirkova,
2013). Asistovana reprodukce (AR) se béhem poslednich desetileti stala nedilnou soucasti
moderni mediciny, ¢imZ zasadné ovlivnila reprodukéni zdravi. Poskytuje nadéji partim,
které nejsou schopny pocit dité prirozenou cestou. Tato oblast postihuje stale vétsi
procento populace v reprodukénim véku. Podle statistik trpi v Ceské republice neplodnosti
a7z 20 % parQ (Zenskd neplodnost, 2025). Proto pocet déti narozenych s pomoci metod
asistované reprodukce neustale narlstd. Vzhledem k této skutecnosti se stdle vice zkouma

vliv metod asistované reprodukce na zdravi novorozence.

Nejcastéji vyuzivanou metodou AR je in vitro fertilizace (IVF), kterd umoznuje
mimodélozni oplozeni vajicka spermii. Nasledné je embryo transferovano do délozni dutiny

pfijemkyné.

Tato bakaldrska prace se zabyvd porovnanim novorozencd pocatych prirozenou
cestou a novorozencl pocatych pomoci IVF metody. Cilem préce je zjistit, jestli mezi témito
skupinami existuji vyznamné rozdily v zdkladnich novorozeneckych parametrech, jako je
pohlavi, gestacni stafi, porodni hmotnost a délka nebo zdravotni stav. Ddle prace zkouma,

zdali metoda poceti ovliviiuje zplisob porodu.

V teoretické ¢asti prace je strucné popsana embryologie, dale asistovana
reprodukce a jednotlivé metody, které se v dnesni dobé vyuzZivaji. Souéasti prace jsou také

kratce popsany zplUsoby ukonceni téhotenstvi a klasifikace novorozencu.

Tento vyzkum poskytne uceleny prehled o rozdilech mezi novorozenci narozenymi
po spontanni koncepci a témi pocatymi po IVF metodé, s cilem prispét k lepSimu pochopeni

vlivli AR na vyvoj a zdravi novorozenc.
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Teoreticka cast

1. Embryologie

1.1 Oplozeni

Po ovulaci Zeny je vajicko uvolnéno z ovaria. Posléze je zachyceno rozsifenym ustim
vejcovodu a diky koordinovanym stahdm hladké svaloviny a pohybu fasinek sliznice je
postupné posouvano smérem k déloze (Vacek, 2006).

V ampule vejcovodu dochazi ke kontaktu spermii a vajicka. Aby se oocyt mohl
preménit v zygotu a pokracovat ve vyvoji, musi dojit k jeho aktivaci a nasledné oplozeni.
K tomu je zapotfebi, aby spermie byla vybavena klicovymi vlastnostmi. Jako je dostate¢na
pohyblivost, schopnost kapacitace i akrozomalni reakce, pritomnost specifickych receptorf
a zaroven aktivacnich faktord, spolecné s funkénim centriolem, a v neposledni radé také
haploidni sadou chromozomu. Oocyt musi mit dokonéené prvni meiotické déleni a
disponovat haploidni sadou chromozom( zastavenou v metafazi druhého meiotického
déleni. Zaroven je dulezité, aby jeho cytoplazmatické struktury byly plné dozralé, zona
pellucida spravné vytvorena s receptory pro spermie a aby mél funkéni receptory na své
cytoplazmatické membrané, které umoziuji vazbu se spermii. Pfed samotnym oplozenim
musi spermie projit kapacitaci, jeZ je nezbytnd pro spusténi akrozomalni reakce a nasledné
splynuti s oocytem. Tento proces zajistuje specifické zmény ve spermii, které pfirozené
probihaji v reprodukénim traktu Zeny. Podminky kapacitace se lisi pfi pfirozeném priibéhu
in vivo a v prostredi in vitro. Po setkani spermie s oocytem vznikd akrozomalni reakce, pfi
niz zanika plazmatickd membrana akrozomalni ¢apky a uvolni se lytické enzymy. Nékolik
spermii mlze proniknout skrz zonu pellucidu, ale jen jedna spermie se pomoci fagocytdzy
dostane do cytoplazmy vajicka. Po vniknuti hlavicky a spojovaci ¢asti jedné spermie do
vajicka se zona pellucida oddéli a vajicko se stane neprostupnym pro dalSi spermie, tzv.
kortikalni reakce (Hajek, 2014; Travnik, 2024).

Vitézna spermie je takova, jejiz struktura a funkce jsou nejvhodnéjsi pro proces
oplozeni. U muzskych pohlavnich bunék je timto zplsobem zajistén biologicky princip

prirozeného vybéru (Vacek, 2006).
1.2 Ryhovani oplodnéného vejce

Jadro spermie se spoji s jadrem vaji¢ka a vznikne oplodnéné vajicko neboli zygota.
PFi prvnim ryhovacim déleni se zygota rozdéli na dvé témér identické blastomery, které jsou

umistény uvnitf zony pellucidy. Posléze se zygota zacne déle délit a postupem casu vytvori
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kompaktni morulu. V dalsi fazi vyvoje kompaktni moruly se uvnitf vytvari dutinka a dochazi
k diferenciaci embryoblastu a trofoblastu. Postupné vznikd casna blastocysta s mensi
dutinou, nasledovand plné vyvinutou blastocystou, kde jsou embryoblast a trofoblast
zfetelné odliSeny. Po vyklubani (hatching) a ztraté zony pellucidy je blastocysta pfipravena
k implantaci. Ryhovani probiha béhem transportu zygoty vejcovodem za pomoci pohybu
fasinek epitelu a peristaltické kontrakce hladké svaloviny vejcovodu. V osmi
bunééném stadiu blastomera vstupuje do délozni dutiny. K tomu dochazi priblizné 60 — 70
hodin po oplozeni, zhruba 3. den. Tam se ddle vyviji az do implantace (Vacek, 2006; Travnik,
2024).

Obrdzek 2: Osmi bunécné stadium embrya Obrdzek 1: Kompaktni morula
Travnik, 2024) Travnik, 2024)

Implantace blastocysty predstavuje opravdovy zacatek téhotenstvi. Nastava kolem
6. az 7. dne po oplozeni. Po ztraté zony pellucidy, ktera obklopuje blastocystu, dochazi
k primému kontaktu bunék trofoblastu s epitelidlnimi burikami délozni sliznice. V tuto dobu
se délozni sliznice nachazi ve fazi sekrece a je rozdélena na dvé vrstvy: zona basalis a zona
functionalis. V zona funkcionalis Ize rozlisit povrchovou vrstvu zvanou kompakta, pod
kterou se nachazi vrstva spongidzy. Blastocysta se pripojuje k povrchu epitelu kompakty
mezi dvéma otvory déloznich zZlazek.

12



V misté, kde blastocysta navazuje kontakt s povrchem déloZni sliznice, se vytvari
silnd interakce. Devaty den je blastocysta UpIné zanofena do povrchové vrstvy kompakty a
jeji primér se pohybuje mezi 2-3 mm, na UZ se jevi jako gestacni vacek. Dvanacty den po
ovulaci je blastocysta pIlné implantovana a vycniva jako maly hrbolek na povrchu délozni

sliznice, téhotenské decidui, ¢imZ konci proces implantace (Vacek, 2006; Travnik, 2024).

Obrdzek 4: Blastocysta bez zony pellucidy
Obrdzek 3: Hatchujici blastocysta (Trdvnik, 2024) Trdvnik, 2024)
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2. Asistovana reprodukce

Asistovand reprodukce je lékafsky obor, ktery se zabyva oplodnénim Zeny
prostfednictvim prace se spermiemi, oocyty a embryi mimo lidské télo. Hlavnim ucelem
asistované reprodukce je l1é¢ba neplodnosti. V Ceské republice Ize metody AR dle platné
legislativy provadét vidy u neplodného paru, tedy muze a Zeny, a to i v pfipadé, Ze nejsou
manzelé. Neplodnost paru se definuje jako neschopnost otéhotnét po roce pravidelného

nechranéného pohlavniho styku (Rezébek, 2018).
2.1 Historie asistované reprodukce

2.1.1 Historie asistované reprodukce ve svété

Asistovana reprodukce u ¢lovéka ma své kofeny v experimentalnich vyzkumech na
zviratech, jez byly za poslednich 120 let popsany mnoha autory. V roce 1890 proved| Walter
Heape prvni pfenos embrya savce, konkrétné krdlika, do délohy, coz vyustilo v narozeni
Sesti mladat. Nicméné az vroce 1959 ziskal Min Chueh, mlady cinsky odbornik na
reprodukci, nezpochybnitelné dikazy o oplodnéni in vitro, kdyZz poprvé dosahl narozeni

zivych mladat u bilého kralika pouZzitim vajicek a spermii od krélikd ¢ernych (Chmel, 2020).

V poloviné 20. stoleti se britsky fyziolog Robert Edwards zacal zajimat o reprodukéni
medicinu. Zkoumal procesy, jako jsou meidza, ovulace, oplodnéni, déleni embryi, jejich
implantace a vyvoj plodu, pfiéemz experimenty provadél na mysich. Edwards se snazil
uplatnit poznatky ze zvifeciho vyzkumu i v I[ékafstvi zaméreném na lidi. Tehdejsi nazory ale
predpokladaly, Zze in vitro fertilizace u ¢lovéka neni realizovatelna. V oblasti humanni
asistované reprodukce byla zasadni Edwardsova spoluprace s gynekologem Patrickem
Steptoemem. Steptoem se specializoval na laparoskopii, diky které umoznil ziskani oocytu
pomoci transabdomindlni aspirace. To vyrazné pomohlo dalSimu vyzkumu. Edwards vyuzil
své laboratorni dovednosti k oplodnéni vajicek ve zkumavce a k pozorovani procesu déleni
embryi (Johnson H, 2019; Chmel, 2020).

Spoluprdce mezi gynekology a embryology byla a z(stdva zdsadni pro uUspéch
asistované reprodukce. Kazdy z ndsledujicich krokd byl postupné vylepsovan, coz vedlo
k obrazu metod AR, jak je zndme dnes. Uspé$na asistovand reprodukce zahrnuje nékolik
fazi. Nejprve je treba odebrat dostatecné zralé oocyty a ziskat spermie s potifebnymi
vlastnostmi pro oplodnéni. Nasledné je zapotrebi zajistit médium pro samotnou in vitro
fertilizaci. Po Uspésném oplodnéni se embryo transferuje do délohy a podporuje se jeho

implantace i udrzeni v déloze (Johnson H, 2019; Chmel, 2020).
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Hlavnim problémem na pocatku Edwardsovy prace byl nedostatek oocytl pro
vyzkum. Bez hormonalni stimulace dokdzal jeho tym ziskat od pacientky pouze jedno az dvé

vajicka, pricemz mnohdy doslo ke ztraté oocytu kvili pred¢asné ovulaci (Chmel, 2020).

V roce 1965 navazal Edwards spolupraci s americkymi gynekology Georgannou a
Howardem Jonesovymi. Spolec¢né uskutecnili prvni Uspésnou in vitro fertilizaci lidského
oocytu. Klicovym krokem bylo vyvinuti specidlniho média pro IVF a zajisténi Uspésného
déleni embryi (Johnson H., 2019; Chmel, 2020).

2.1.2 Prvni novorozenec po IVF cyklu

V roce 1970 zalozili Edwards a jeho tym centrum asistované reprodukce, které bylo

soucasti nemocnice v Oldhamu ve Velké Britanii (Chmel, 2020).

Edwards véfil, Ze ¢im vice oocytl bude neplodné Zené odebrdano, tim vyssi bude jeji
Sance na otéhotnéni. Neplodnym dobrovolnicim byl poddvan lidsky menopauzalni
gonadotropin (hMG) 2 — 3krat denné kazdy treti den béhem folikularni faze menstruacniho
cyklu a lidsky choriovy gonadotropin (hCG) mezi desdtym a dvanactym dnem cyklu. Cilem
bylo vyvolat zrani vétSiho poctu oocytl. Ty pak 30 az 60 hodin po aplikaci hCG byly
laparoskopicky odebrany (Johnson H, 2019; Chmel, 2020).

| pres etické spory, nedivéru k novym metodam a rozsahlou odbornou i vefejnou
kritiku dosahl Edwardsutv tym v roce 1976 prvniho téhotenstvi po IVF. BohuZel se jednalo o
ektopickou tubarni graviditu (Chmel, 2020).

Lesley Brownova byla druhou Zenou, jeZz podstoupila [éEbu v pfirozeném
menstruacnim cyklu bez predchozi hormondlni stimulace. Z jejiho vajecniku byl
laparoskopicky odebran oocyt, ktery byl oplodnén in vitro a nasledné prenesen do délohy,
jakmile dosahl osmi bunééného stadia. V cervenci 1978 se narodila Louise Brownova, prvni

novorozenec po IVF metodé (Kamel Moustafa, 2013; Chmel, 2020).
2.1.3 Historie asistované reprodukce na tizemi Ceské republiky

Ceska védeckd obec nezistala pozadu. Vroce 1978 byl vbrnénské Fakultni
nemocnici zahajen program IVF/ET, neboli in vitro fertilizace a transfer embryi, v reakci na
svétové Uspéchy. V srpnu 1981 ceskoslovensti |ékari poprvé provedli pfenos vajicka do
délohy matky, avSak pokus nebyl uUspéSny. Prvni dité pocaté metodami asistované
reprodukce v tehdejim Ceskoslovensku se narodilo v Brné 4. listopadu 1982. Tento Uspéch
byl vysledkem spoluprace tymu z Masarykovy univerzity vedeného profesorem Dvorakem
a 1. gynekologicko-porodnické kliniky LF MU pod vedenim profesora Pilky. T€hotenstvi bylo
dosazeno pomoci techniky OIVI-IT (oocyte in vitro insemination and tubal transfer). Tato

technika byla v roce 1991 uznéna jako jedna z metod asistované reprodukce. V roce 1984
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se narodilo prvni dité pocaté metodou IVF a v lednu 1988 pfisla na svét prvni dvojcata
(Chmel, 2020; Merc, 2021).

2.2 Farmakoterapie

Ovarialni stimulace je farmakologicka |é¢ba zamérena na podporu vyvoje folikul(i ve
vajecnicich. Stimulace vajecnikd je vyuZivana dvéma zpusoby: k casovanému pohlavnimu
styku a inseminaci nebo také v ramci asistované reprodukce (ART). V tomto pfipadé se pfi
odbéru z vajecnik( ziskava vétsi pocet oocytu. Vlastnosti folikull jsou geneticky podminény
a vyznamné ovlivnény plsobenim luteinizacniho hormonu (LH) a folikuly stimulujiciho
hormonu (FSH). To jsou klicové hormony ovaridlni stimulace. Luteiniza¢ni hormon se
spolecné s FSH a hCG fadi do skupiny gonadotropin(. LH je produkovan bazofilnimi
gonadotropnimi burfikami adenohypofyzy. Jeho sekrece probiha v pravidelnych pulzech.
Béhem folikularni faze plsobi thekalni buriky. Buriky slouzi jako prekurzory pro syntézu
estrogenu. Kromé toho LH podporuje uvolfiovani epidermalnich ristovych faktor( (EGF) ve
folikulech, coz pfispiva k jejich zrani. V lutealni fazi LH stimuluje luteinové buriky k produkci
progesteronu. Ten je vyznamny pro podporu téhotenstvi. Produkce luteinizacniho
hormonu je, podobné jako u FSH, fizena gonadoliberinem (GnRH - gonadotropin releasing
hormone). Regulaci LH zajistuje hypotalamo-hypofyzarni systém, ktery spolu s vajecniky
tvofi reprodukéni osu (European society of human reproduction and embryology, 2019;
Travnik, 2022).

2.2.1 Pouzivana léciva

V rdmci asistované reprodukce se mimo jiné podavaji léky podporujici folikularni
rast. Napomahaji dozravani vétsiho mnozstvi folikulli s oocyty. Jejich ucinek spociva ve
zvySeni hladiny FSH v krvi. Mezi tyto léky fadime antiestrogeny (klomifen, tamoxifen).
Jedna se o chemické derivaty. Antiestrogeny se ve vétsiné pripadd v ART pouZzivaji, kdyz je
vyZadovana pouze mirnd stimulace. To znamena, ke stimulaci 2-4 folikulQ, zpravidla za
Ucelem provedeni inseminace. Jednou zvyhod je malé riziko rozvoje ovaridlniho
hyperstimulaéniho syndromu (OHSS) (Travnik, 2022).

Mezi dalsi Iéky povzbuzujici folikularni rist se radi Foliotropin (folikulostimulaéni
hormon), ktery je ziskdvan bud z mocli Zen po menopauze, nebo je vyrdabén jako
rekombinantni FSH. Menotropin, neboli lidsky menopauzalni gonadotropin, predstavuje
kombinaci FSH a LH v poméru 1:1. Menotropin ma ucinky podobné Foliotropinu. Dalsi Iék
zvany Luteitropin (luteiniza¢ni hormon) je nezbytné nutny podat ke stimulaci FSH u Zen bez
hypofyzy. Dokonce i analoga GnRH hraji vyznamnou roli jako léky pro zvyseni kvality

oocytl. ZpUsobi blokaci hypofyzy. Diky tomu pomahaji predchazet predéasnému vzestupu
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LH. Ten by totiz mohl zpUsobit pred¢asnou ovulaci a zrani vajicka. Nejcastéji se podavaji ve
formé subkutannich injekci (Rezabek, 2018).

Klicovym krokem pfi stimulaci ovulace je indukce dozravani vajicka. Zahrnuje
obnoveni meidzy a nasledné prasknuti Grafova folikulu vedouci k ovulaci. K indukci ovulace
se standardné vyuzivd hCG. MUlze byt ziskavdan z moci téhotnych Zen nebo vyroben
rekombinantni technologii. Aplikuje se jednorazové (Crha, 2010; Rezdbek, 2018).

Pro zajisténi idealnich podminek pro nidaci embrya se prfed embryotransferem
podavaji gestageny. Jejich aplikace zacina jiz v den odbéru vajicek. Nejcastéji se pouziva
progesteron ve formé intramuskuldrni injekce nebo perordlni a vaginalni tablety.
Gestageny se poddvaji i po transferu embrya jako podpora lutedlni faze a raného
téhotenstvi (Crha, 2010; Rezabek, 2018).

2.3 Metody asistované reprodukce

Neplodnost postihuje v sou¢asnosti 15 — 20 % par(, které se snaZi o poceti. V Ceské
republice se vice nez 3 % déti narodi diky vyuZiti asistované reprodukce. Za vhodnych
podminek by Zena méla otéhotnét béhem 6 — 9 mésicl nechranéného pohlavniho styku.
Diagnostikou a |é¢bou neplodnosti se zabyva reprodukéni medicina. Metody vyuZzivajici
laboratorni préci se zarode¢nymi burikami se nazyvaji asistovana reprodukce (Crha, 2010).

Mezi dalsi metody AR patfi kryokonzervace gamet, embryi a ovaridlni tkané, vyuziti
darovanych gamet, nahradni matefstvi, ale také preimplantacni genetické testovani.
Preimplantacni genetické testovani je ucinna metoda prevence genetickych onemocnéni.
Diky tomu jsou k transferu selektovana pouze embrya bez prokazanych vad (Huang, 2012;
Mardesi¢, 2013).

2.3.1 Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace (IUI) se nejcastéji voli jako prvni metoda pfi poruse
plodnosti, kde neni jasna pfitina, dale také u snizené plodnosti muzZe nebo pfi problémech

poceti spojenych s cervikalnim faktorem (Abdelkader M., 2009).

Je to |1é¢ebnd metoda, pfi niZ se upravené spermie zavadéji do délohy pres délozni
hrdlo. Tento postup zvySuje pravdépodobnost, Ze se vice pohyblivych spermii dostane
k vajicku. Podminkou pro provedeni IUl je laboratorni Uprava ejakulatu. Pfi pfipravé spermii
se odstranuji prostaglandiny, infekéni ¢astice, antigeny, leukocyty, nepohyblivé spermie a

nezralé zarodecné burky. Vysledkem je koncentrovany vzorek spermii v malém objemu

17



kultivacniho média, ktery se poté pomoci transcervikalniho katetru zavadi do délohy
(National Institute for Health and Care Excellence, 2013; Mardesi¢, 2013).

Intrauterinni inseminace je také vhodna pro osoby, jeZ nemohou mit nebo by pro
né bylo velmi obtizné zazit vagindlni pohlavni styk, at uZ zdlvodu klinicky
diagnostikovaného télesného postizeni ¢i kvlli psychosexudlnimu problému. Inseminaci lze
provést, bud v pfirozeném ovulaénim cyklu, nebo po lékové stimulaci folikul(. Ta ma za cil
podpofit monofolikuldrni ovulaci u Zen s oligoovulaci nebo vyvolat rlst dvou az tfi folikuld,
¢imzZ se zvysSuje Sance na Uspésné oplodnéni in vivo. Pokud viak dojde k nadmérné reakci
na hormondlni stimulaci, je nutné cyklus prerusit a pacientku upozornit na velké riziko
vzniku viceCetného téhotenstvi v pfipadé nechranéného styku. Dal$i moZnosti je cyklus IUI
prevést na IVF, kdy se oocyty odeberou, oplodni spermiemi a nasledné se zavede jedno

nebo vice embryi do délohy (Mardesic, 2013).

Na uspésnost IlUl mohou mit vliv rizné aspekty. Naptiklad pouZiti Iék( na podporu
ovulace, vysledky spermiogramu, metody pfipravy spermii nebo spravné nacasovani a

frekvence inseminaci (National Institute for Health and Care Excellence, 2013).
2.3.2 Odbér oocyti a in vitro fertilizace

NejrozsifenéjsSim postupem v asistované reprodukci je IVF (in vitro fertilizace).
Tento proces zahrnuje kontrolovanou stimulaci vajecnikl prostfednictvim podavani
gonadotropinl pro podporu rlstu folikull. Ndsleduje transvaginalni odbér folikuldrni
tekutiny spolu soocyty, oplodnéni odebranych oocytl spermii v laboratornich
podminkach, kultivace vzniklych embryi a ndsledny prenos jednoho ¢i vice embryi do

délohy ptijemkyné (Huang, 2012).

Folikularni tekutina se odebira transvagindlni punkci pod ultrazvukovym dohledem,
obvykle v kratké celkové narkdze. Odbér folikularni tekutiny se provadi 35-37 hodin po
podani inicidlni davky hCG. Pacientky si zpravidla aplikuji hCG vecer kolem 20. — 21. hodiny.
Odbér probihd nasledujici den dopoledne v rozmezi 8. — 10. hodiny, coz je 1,5 dne po
aplikaci (Rezabek, 2018).

Odbér se realizuje na operacnim sale i v prostiedi sadekvatnim vybavenim.
Pacientka je umisténa v gynekologické poloze se zavedenym Zilnim katetrem. Klade se
dliraz na kontrolu totoZnosti pacientky. Kontrola se provadi pomoci souhlasnych stit(, které

jsou pFipravené na nadobé pro odbér folikuldrni tekutiny (Rezébek, 2018).

Pfi zavadéni UZ sondy spolu s punkéni jehlou se musi dbat na spravny sklon
punkéniho adaptéru, aby se predeslo vzniku poranéni cév v oblasti délozni hrany. Dllezité
je se vyhnout priichodu jehly uretrou. Punkéni jehla se vpravi do nejblizsiho folikulu. Po

odsati jeho obsahu, aniz by se jehla vytahovala z vajecniku, se prejde k dalsSimu folikulu a
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odsaje se jeho obsah. Musi se davat pozor, aby se jehlou neporusily iliakdlni cévy. Punkéni
jehla je dlouha asi 30 centimetrq, jeji primér cini 1,2 — 1,4 mm. Po dokonceni punkce
folikulG se zkontroluje, zda nedochazi ke krvaceni z poSevni klenby. V pfipadé silného
krvaceni je mozné pouzit tampon. Pokud krvaceni stale trva, mlze se provést kfiZzovy steh.
Je-li to nutné, podaji se antibiotika k prevenci infekce. Standardné se nepodavaji. Odsata
folikuldrni tekutina se v laboratornich podminkdach prenese do Petriho misky s kultivacnim
médiem. Poté se prida sperma od darce ¢i partnera pacientky. Sperma je zprvu dikladné
vySetifeno z mikrobiologického i imunologického hlediska. U spermii je zajisténa uméla
kapacitace technikou promyvani. Petriho miska je uchovavana ve sterilnim prostredi pfi
teploté 37 °C. Pokud dojde k akrozomalni reakci a oplodnéni, zygota zahaji proces ryhovani
(Vacek, 2006; Rezabek, 2018).

2.3.3 Mikromanipula¢ni techniky

Metoda ICSI a metoda PICSI

Jednou z kli¢ovych inovaci v oblasti AR je intracytoplazmatickd injekce (ICSl) pro
asistované oplodnéni. ICSI je metoda mikromanipulace, kterd se pouziva pfi in vitro
inseminaci. Je zamérena na zvySeni Uspésnosti oplodnéni u par(, kde je pfitomna tézka
muzska neplodnost nebo u nichz doslo k nedspésnému oplodnéni béhem predchozich IVF
pokusG. Tato metoda se wvyuZivd u muil stézkou oligozoospermii,
asthenoteratozoospermii nebo také u téch, ktefi trpi obstrukéni azoospermii. Provadi se
mikrosurgickym zakrokem nebo pfimou aspiraci spermii z nadvarlete ¢i varlete. Tento
proces spociva v dodani jedné spermie injekci pfimo do vaji¢ka (Coughlan, 2008). Metoda

ICSI je zndzornéna na obrazku 5.

Obrdzek 5: Metoda ICSI (Rebar,2024)

Metoda PICSI je vylepSena varianta intracytoplazmatické injekce spermie do oocytu

(ICSl). Oznaceni ,,P“ vychazi ze slova ,preselected”, coz znamenad predem vybrané spermie.
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Tato metoda vychazi z toho, Ze zralé spermie maji schopnost vazat se na hyaluron, latku
obklopujici vaji¢ko, kterd hraje klicovou roli pfi jeho spojeni se spermii. PICSI vyuZiva
schopnost zralych spermii navazat se na hyaluronovy hydrogel, protoZze pouze u zralych
spermii se na jejich hlavi¢ce nachazi receptor potfebny k této vazbé. Pfi oplodnéni akrozom
spermie uvolfiuje enzym hyaluroniddazu, ktery rozklada spoje mezi burfikami corona radiata
a usnadnuje pfipojeni spermie k zoné pellucidé. Metoda PICSI byla zavedena v roce 2010.
Diky ni se dosahuje vyssiho procenta oplozenych oocytu a zaroven i vyssiho pregnancy rate.
VyuZziva se u parll v ptipadé nizkého poctu oplozenych oocytl po ICSI nebo u nichZ doslo
k nedostate¢nému vyvoji embryi v pfedchozich cyklech. Je vhodnd také pfi opakovanych
téhotenskych ztratach a pfi nizkych hodnotéach spermiogramu (Zakova, 2012).

Asistovany hatching

Uspé&snost implantace embryi ziskanych po cyklech IVF je obvykle niz&i nez 20 %.
Expozice oocytl a embryi podminkdm in vitro kultivace m(iZze nepftiznivé ovlivnit proces
lihnuti (hatchingu) embryi, coz vede ke snizeni Uspésnosti jejich nidace po prenosu do
délohy. Lidskd embrya ziskana po stimulaci vaje¢nikd se v laboratornich podminkach
vyvijeji pomaleji nez embrya prirozené pocata rostouci v déloze matky. Casto vykazuji vyssi
miru cytogenetickych abnormalit. Asistovany hatching (AH) je proces umélého poruseni
zony pellucidy embrya, za pomoci mikromanipulaénich metod (Hammadeh, 2010; Dubova,
2022). V soucasnosti se tento postup vyuZiva jen ve vyjimecnych pfipadech. Zjistilo se, Ze

zvysuje riziko jednovajecnych dvoj¢at (Dallagiovanna, 2021).
MESA, TESE

Metoda MESA se vyuziva v pfipadech, kdy je u muzZe diagnostikovana izolovana
obstrukéni porucha. Indikuje se u pacientd s aplazii chamovodu, neoperabilni obstrukci
chamovodu nebo po neulspésnych pokusech o obnovu plodnosti po vazektomii. Je to
chirurgicky zdkrok, ktery zahrnuje vypreparovani varlete prfes 2 — 3 cm dlouhy pficny fez
v oblasti Sourku. Nasledné se otevre tunica epididymis (obal nadvarlete). Zvétseny tubulus
se peclivé oddéli a nafizne pomoci mikrochirurgickych nlzek. Tekutina uvolnéna z tubulu
je odsata silikonovou hadi¢kou nebo tupou jehlou napojenou na stfikacku. Odebrany
vzorek se proplachne do zkumavky s ohfatym spermatickym médiem a transportuje se do

laboratofe k analyze (Esteves, 2011).

TESE je metoda, ktera se vyuzivd u komplexnich testikularnich poruch. Vychazi
z poznatku, Ze i pti zdvaznych poruchach spermatogeneze mohou ve varlatech existovat
malé oblasti, kde dochazi k produkci zralych spermii. Extrahuje se parenchym varlete za
Ucelem ziskani spermii pro pouziti v kombinaci s ICSI. TESE spociva v oteviené chirurgické

biopsii. Ostrymi nGzkami se vyfizne maly vzorek tkané, ktery se ihned umisti do specialniho
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média pro uchovani spermii. Odebrané vzorky se neodkladné odesilaji do laboratore

k mikroskopickému vysetteni (Diemer, 2011; Dubova, 2022).
2.3.4 Embryotransfer

Od doby, kdy bylo témér pred 50 lety dosazeno prvniho téhotenstvi pomoci IVF
metody, doslo k vyznamnému pokroku v mnoha aspektech tohoto procesu. Na druhou
stranu technika ET zUstala prevazné nezménéna. | kdyz za selhdni implantace mlze byt
zodpovédna Spatna kvalita embryi nebo nedostatecna schopnost délohy pfijmout embryo,
samotnad technika prenosu je dnes také povazovdna za klicovy faktor uspéchu IVF (Mains,
2010).

Embryotransfer se provadi v Useku 48 az 168 hodin po aspiraci folikularni tekutiny
s oocyty. V nynéjSi dobé se prenasi obvykle jedno embryo, za urcitych podminek mohou
byt zavedena embrya i dvé (Dubova, 2022).

Postup obvykle zac¢ina zavedenim gynekologickych zrcadel do pochvy. To umoziuje
prohlédnuti délozniho Cipku, ktery je nasledné zbaven nedistot. Poté je, pod UZ kontrolou,
katetr s embryem opatrné vpraven do délohy skrze délozni hrdlo a embryo vpusténo.
Poslednim krokem je zkontrolovani katetru, zda embryo neuvizlo uvnitf néj (Mains, 2010;
Dubova, 2022).

2.3.5 Kryokonzervace

Kryokonzervace se u muzli vyuziva ke zmrazovani spermii, které maji az 95% Sanci
na preziti, ¢i testikuldrni tkané. U Zen se zmrazuji, oocyty nebo ovaridlni tkan, pficemz u
oocytu se Sance na preziti diky vitrifikaci (zpUsob rychlého zmrazeni) zvysila az na 90 %. Pary
si mohou nechat zamrazit embrya, kterd snaseji proces mrazeni podstatné lIépe neZ oocyty.
S narlGstem nadorovych onemocnéni a pokrokem v jejich IéCbé se kryokonzervace Uspésné
uplatniuje pri uchovani reprodukéni schopnosti onkologickych pacientd. Dale je mraZeni
zenskych oocytl praktikovdno u takzvaného ,social freezingu” (Zamecnikova, 2010;
Dubovad, 2022; Gennet, 2025).

Rozhodnuti o zmraZeni vajicek je intimni volba, pfiéemz idedlni doba pro tento krok
je, kdykoliv se Zena rozhodne odloZit t&hotenstvi. Cim dFive se k tomuto kroku rozhodne,
tim vétsi jsou Sance na Uspéch, jelikozZ vajicka maji vyssi kvalitu v mladsim véku. Diky social
freezingu mlze Zena ve 40 letech vyuZit vaji¢ka, kterd ji byla zamrazena ve 30 letech.
Neexistuje jasny casovy limit, jak dlouho mohou vajicka zlistat zmrazena a ptitom si
zachovat svij potencial pro Uspéiné téhotenstvi. Sance na otéhotnéni tak zlistane stejna,
jako v dobé, kdy byla vajicka zmraZzena. V minulosti byla Uspésné dosazena téhotenstvi

s vajicky starSimi deseti let. Toto dokazuje spolehlivost této techniky a trvalou
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Zivotaschopnost kryokonzervovanych vajicek. Rozsahlé studie potvrzuji, Ze zmrazeni vajicek
je bezpecné. Tyto studie neprokazaly Zadné vyznamné rozdily ve zdravotnim stavu ve
srovnani s détmi poCatymi ptirozené (Dubovad, 2022; Indigo Womens Center, 2024; Gennet,
2025).

2.3.6 Kryoembryotransfer

Kryoembryotransfer je postup, pfi kterém se zavadi do délohy rozmrazené embryo,
a to bud'v pfirozeném cyklu, nebo po hormondlni pfipravé sliznice délohy. Rozmrazovanim
mUzZe dojit k poskozeni embryi. Z tohoto dlivodu maji rozmrazena embrya mensi nadéji na
uspéch otéhotnéni. Po rozmrazeni kryokonzervovanych embryi se pfiblizné pétina z nich
nevyviji, pfiemz embrya, spravné se vyvijejici, maji pravdépodobnost implantace zhruba
75 %, ve srovndni s Cerstvymi embryi oné Zeny. Pravdépodobnost otéhotnéni po transferu
se pohybuje mezi 25 — 30 %. Vy3si pocet zmrazenych embryi zvySuje Sanci, Zze pro Zenu
budou k dispozici vhodnd embrya pro kryoembryotransfer. Po soucasném prenosu dvou
embryi b&hem kryoembryotransferu ot&hotni ptiblizné 30 a7 40 % 7en (ReZdbek, 2018;
Dubova, 2022).

V roce 2019 vysla studie, kterd zkoumala odliSnosti déti narozenych po transferu
Cerstvych a zmrazenych embryi. Byla zjisténa odchylka v hmotnosti po narozeni. Po
Upravé gestacniho véku, pohlavi a faktorl ze strany matky, tato odchylka z(stala
bezvyznamna. Méreni rlstu, véetné vahy a BMI v détstvi pro dané pohlavi a vék nebyla
mezi skupinami statisticky odliSna. Tato studie nenasla Zadny rozdil mezi porodni
hmotnosti, rdstu v détstvi déti matek, které podstoupily bud prenos Cerstvych, nebo

zamrazenych embryi (Ainsworth, 2019).
2.4 Komplikace asistované reprodukce

2.4.1 Poranéni pri odbéru oocytu

Kazdy odbér do urcité miry zplsobuje poranéni, jelikoZ jehla musi projit skrz poSevni
klenbu k vaje¢niku. DllezZité je, aby se |ékar pfi odbéru vyhnul stfevnim klickam a velkym
cévam, které jsou viditelné na UZ. Pti protnuti saktosalpingu s infikovanym obsahem je
mozny vznik peritonitidy. Nej¢astéjSim znakem poranéni je vsSak arteridlni krvaceni
z posevni klenby do vaginy. Mirné krvaceni z mista vpichu se objevuje u kazdé Zzeny. Pokud
je intenzivnéjsi, doporucuje se asi minutovd komprese tamponem. V pfipadé, zZe krvaceni
pretrvava, je misto krvaceni vhodné osetfit kifizovym stehem. Poranéni mocovodu pfi
transvagindlné fizené aspiraci oocytll je pomérné vzacna komplikace. MUze se projevovat

rliznorodym klinickym obrazem (Rezébek, 2018; Dubova, 2022).
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V klinické studii z roku 2015 se u 34leté Zeny po transvaginalni punkci oocytl zhruba
po Ctyrech hodinach objevila makroskopicka hematurie. Podrobnéjsi vysetfeni odhalila
krvaceni z levého mocovodu bez uzavieni jeho prichodnosti do mocového systému.

Krvaceni z mocovodu bylo vyfeSeno zavedenim mocového stentu (Catanzarite, 2015).

Dale mUZe nastat intraperitonealni krvaceni ¢i hemoperitoneum. Diagnostikuje se
poklesem krevniho tlaku a vzestupem pulsu pacientky, popfipadé kolapsovymi stavy.
Z tohoto dlivodu se pacientka pozoruje minimalné nasledujici tfi hodiny. Kli¢ova je v€asna

identifikace poranéni a rychla intervence (Rezdbek, 2018; Dubova, 2022).
2.4.2 Mnohocetné téhotenstvi

Po hormonalni stimulaci, zejména ve spojeni s metodami asistované reprodukce, je
pravdépodobnost viceCetného téhotenstvi mnohem vyssi neZz pfi spontanni koncepci
v pfirozeném menstruaénim cyklu. Vyssi vyskyt mnohocetnych téhotenstvi u pacientek
podstupujici IVF je zplsoben pfenosem vice embryi do délohy sou¢asné, coz ma za cil zvysit

Sanci na Uspésné otéhotnéni (Oborn3a, 2003).

Mnohocetnd téhotenstvi jsou spojena s vySSim rizikem vainych zdravotnich
komplikaci pro matku i dité. Jako jsou hypertenze, riziko predéasného porodu, nizka
porodni hmotnost, vys$si perinatdlni Umrtnost, zvySené riziko mozkové obrny a mimo to i
zavazné socidlni a ekonomické problémy. Z tohoto dlivodu je dlouhodobé cilem sniZit pocet
prenesenych embryi do délohy a minimalizovat tak rizika spojena s mnohocetnym
téhotenstvim (Madr, 2017).

Diky pokroku v oblasti kultivace a mrazeni embryi je mozné prfenést do délohy pouze
jedno embryo béhem jednoho menstruacniho cyklu. V pfipadé, Ze se embryo neuchyti
nebo dojde k samovolnému potratu, Ize v nasledujicim cyklu pouzit zamrazené embryo,
aniz by bylo nutné podstoupit cely IVF cyklus znovu. Dalsim feSenim u viceéetného
téhotenstvi je redukce jednoho ¢i vice embryi koncem 10. tydne téhotenstvi (Madr, 2017;
Dubova, 2022).

2.4.3 Ektopicka gravidita

Ektopicka gravidita je komplikace, pfi které se oplodnéné vajicko uhnizdi mimo
délohu. Predstavuje jednu z hlavnich pfic¢in zdravotnich komplikaci a Umrtnosti matek
béhem prvniho trimetru. Nejéastéji se ektopické téhotenstvi vyskytuje ve vejcovodech (97
%), nasledné v déloze, a to v rohové ¢i cervikalni ¢asti (2 %), ve vajecniku (0,5 %), brisni
dutiné (0,3 %) a u ostatnich lokalizaci v 0,2 %. Retroperitonealni mimodélozni téhotenstvi
(REP) je velmi vzacné (Veleminsky, 2018; Karadag, 2020).
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Ve srovnani s prirozené pocatymi téhotenstvimi vykazuji téhotenstvi po oplodnéni
in vitro (IVF) vyssi pravdépodobnost ektopické implantace. Pfesny mechanismus tohoto
vztahu dosud neni zcela objasnén. Klicovym rizikovym faktorem pro vznik ektopického
téhotenstvi po IVF je tubarni neplodnost. Mezi spolehlivé prodiskutované aspekty patfi
spravné nacasovani embryotransferu, volba mezi cerstvymi a rozmrazenymi embryi a
rozhodnuti o prenosu jednoho ¢i dvou embryi. Nejnovéjsi udaje ukazuji, ze prenos
blastocysty v 5. dni snizZuje riziko ektopické gravidity oproti pfenosu ve 3. dni. Zaroven bylo
prokdzano, Ze kryoembryotransfer je spojen s nizS§im rizikem ektopické implantace nez
transfer ¢erstvych embryi. Nejvhodnéjsi moznosti pro snizeni vyskytu tohoto téhotenstvi
u pacientek podstupujici IVF by tak mohl byt pfenos jedné rozmrazené blastocysty
(Veleminsky, 2018; Karadag, 2020). Nejobavanéjsi komplikaci AR spojenou s timto
téhotenstvim je heterotopickd gravidita. Je to stav, kdy souc¢asné dochazi k intrauterinnimu

a ektopickému téhotenstvi (Teemane, 2022).
2.4.4 Ovarialni hyperstimulacni syndrom

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS) je vzacna, ale zavaina iatrogenni
komplikace pfti asistovanych reprodukénich technikdch (ART). Vznikd v dlsledku pouZziti
gonadotropinll, uréenych k fizené stimulaci vajecnik(i. Stimulace ovarii je nezbytnd pro
ziskani oocytl pfi IVF a ET. Ale u Zen s urcitymi predispozicemi mlze vést k nadmérné
reakci. Pfi umélé hormonalni stimulaci dochazi k aktivaci riznych hormondlnich systémd,
coz vede ktakové intenzité, kterd se povaZuje za patologickou. Hlavnim projevem je
zvétseni vajecnikd, které obsahuji mnoho cyst o velikosti 1-4 cm. Dale nastava zvySena
propustnost kapilar, coz zpuUsobuje: unik tekutiny do okolnich tkani a télesnych
dutin, hromadéni tekutiny v bfisni dutiné (ascites), nékdy i v perikardu nebo plicich
(hydrothorax). Hemokoncentrace muze pfrispét k tvorbé trombdz a zhorSeni prokrveni
organ(, coz mize vést k jejich selhani, jako tfeba u jater nebo ledvin. Umrti je vzacné, ale
ne ojedinélé (Marek, 2003; Rezabek, 2018; Di Guardo, 2023).

Pokud zamezime luteinizaci, napfiklad pouZitim antagonistl GnRH, k rozvoji OHSS
nedojde, i kdyz je pritomno velké mnozstvi stimulovanych folikul(. Je-li pfi stimulaci ovarii
vysledny pocet folikulll nizsi nez deset, riziko vzniku OHSS je minimalni. Ale pokud je jich
vice nez dvacet, OHSS se vyskytne témér vidy (Rezébek, 2018; Dubova, 2022).

Lécba je hlavné symptomaticka, s cilem podporovat funkci organt nebo ji popfipadé
nahradit pomoci postupd, jako je punkce ascitu. Ve vyjimecném pripadé mize byt nutnd
drenaz hrudniku i perikardu. Dllezitym krokem je Uprava vnitiniho prostredi. V [éCbé je
tfeba zohlednit pfipadnou graviditu (Rezébek, 2018; Dubova, 2022).
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3. Ukonceni téhotenstvi

3.1 Vaginalni porod

Porod je pfirozeny proces, pfi némz dochazi k vypuzeni plodu spolu s placentou,
pupecnikem, plodovou vodou a plodovymi obaly z téla matky. Za narozeni Zivého ditéte se
povazuje Uplné vypuzeni plodu z téla matky, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, pokud
po porodu plod dycha nebo vykazuje alespon jednu ze zndmek Zivota. Mezi tyto znamky
patfi srde¢ni cinnost, pulzace pupecniku ¢i zfetelné pohyby kosterniho svalstva, a to
nezavisle na preruseni pupecniku ¢i pripojeni placenty (Roztocil, 2020).

Dle WHO definice porodu zni: ,Jako porod je oznacovan déj, pfi kterém dojde
k vypuzeni plodu z délohy, ktery ma porodni hmotnost 500 gram( a vice, bez ohledu, zda
se narodi Zivy ¢i mrtvy. Jako porod je oznacen déj, pfi kterém je z délohy vypuzen plod se
zndmkami Zivota, ktery nespliiuje hmotnostni kritérium, ale preziva déle, jak 24 hod. Vse

ostatni je povazovano za potrat” (WHO in Binder, 2011, s. 64).

Fyziologicky porod probiha pfirozené plisobenim porodnich sil, pficemz plod musi

projit porodnimi cestami za pomoci porodniho mechanismu (Hajek, 2014).

Z ¢asového hlediska se porod déli na obdobi biologické ptipravy téhotné k porodu,
tfi vlastni doby porodni a dobu poporodni, nékdy nazyvané také c¢tvrtd doba porodni
(Hajek, 2014; Roztocil, 2020).

3.2 Operativni porod

3.2.1 Cisatsky rez

Cisarsky rez (sectio caesarea) je operacni zpuisob porodu, pfi némz je plod vyjmut
z délohy pres bfisni sténu. Tento vykon se provadi v pfipadech, kdy by pfirozeny porod
mohl ohrozit zdravi nebo Zivot matky, ditéte ¢i obou. Pro provedeni cisafského fezu je
zasadni podminkou, aby naléhajici ¢ast plodu nebyla vstoupld do porodnich cest a fixovana
v panvi. Je-li hlavi¢ka jiz vstoupld, lze ji rukou Setrné nadzvednout nad Uroven panevniho
vchodu, coZz umoini vybaveni plodu bez rizika poranéni dolniho délozniho segmentu
(Roztocil, 2020).

Cisarsky rez lze rozdélit na dva typy. Planovany (elektivni) cisarsky fez se
uskutecniuje na zakladé predem znamé indikace. Jeho termin je stanoven jiz v téhotenstvi.
Naopak neplanovany (akutni) cisafsky fez se provadi v pripadé, Zze béhem porodu dojde

k neocekdvanému ohrozeni matky, plodu nebo obou soucasné (Hajek, 2014).
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3.2.2 Porodnické klesté

Porod klestémi (partus per forcipem) je zakrok, pfi kterém se vyuziva specidlni
porodnicky ndstroj. Ten je uréen k vybaveni hlavicky plodu, kterd je vstoupla a fixovand
v malé panvi v rGznych rovinach. Klestovy porod se obvykle provadi neplanované, avsak
v pripadé nékterych chronickych onemocnéni matky muze byt zvazovan k napomoci snizeni
namahy a zkraceni ¢asu druhé doby porodni. V dnesni dobé tuto metodu stale castéji

nahrazuje vakuumextrakce (Hajek, 2014; Roztocil, 2020).
3.2.3 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce, neboli VEX, je nejnovéjsi porodnicka metoda, pfi niz se pomoci
podtlaku a tahu pres pfisatou pelotu vytvari porodni nddor na mékkych tkanich hlavicky

plodu. Tato technika umoznuje pouze tah, nikoliv rotaci hlavicky (Roztocil, 2020).

Zakrok by nemél trvat déle nez 15 minut a podtlak by nemél presdhnout 80 kPa.
Pokud pelota tfikrat sklouzne z hlavicky nebo nelze hlavi¢ku vybavit do 15 minut, musi se
porod dokoncit porodnimi klestémi nebo cisarskym fezem v zdvislosti na aktudlni situaci
(Hajek, 2014; Roztotil, 2020)

Porodni nador vznikly pod tlakem obvykle vymizi do 24 hodin po porodu (Hajek,
2014).
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4. Novorozenec

4.1 Klasifikace novorozencu

Novorozenci se klasifikuji na zakladé tfi hlavnich parametra: délky gestace, porodni
hmotnosti a jejich vzajemného vztahu. Tato klasifikace slouzi k posouzeni prenatalniho
vyvoje novorozence a k uréeni moznych rizik spojenych s morbiditou a mortalitou (Dort,
2013).

Gestacni stari se zpravidla stanovuje od prvniho dne posledni menstruace. Obvykle
se vyjadfuje v ukoncenych tydnech a dnech téhotenstvi. Tento udaj se béhem téhotenstvi
ovéruje ultrazvukovym vySetfenim v prvnim trimestru, kde se porovnava temeno-kostréni
vzdalenosti plodu. Pokud se vypocet podle posledni menstruace a ultrazvukovy odhad lisi
o vice nez tyden, za presnéjsi se povazuje ultrazvukem stanovené datum. U téhotenstvi po

IVF se termin porodu stanovuje podle dne embryotransferu (Hajek, 2014).

Morbidita neboli nemocnost je vyuzivana k hodnoceni Urovné péce o novorozence
a sleduje se zejména u déti s perinatdlni zatézi. Novorozenecka mortalita (Umrtnost)
predstavuje pocet déti, které zemrely béhem prvnich 28 dnl Zivota, prepocteny na 1000
zZivé narozenych (Dort, 2013; Kachlova, 2022).

Novorozenci se déli dle gestacniho véku na pfedcasné narozené tzv. nedonosené
novorozence, kdy je gestacni vék pod 37. tyden. Dale se nedonoseny novorozenec ¢leni na
lehce nezralého (34+0 - 36+6), stredné (32+0 — 33+6), téice (28+0 — 31+6) a extrémné
nezralého (pod 28. gestacni tyden). Viabilita plodu je uréena gesta¢nim starim, pfi kterém
je mozné jeho preziti mimo délohu. Ve vyspélych zemich se tato hranice obecné pohybuje
mezi 22. — 25. gestaénim tydnem, priCemZ jeji presné stanoveni se liSi podle
socioekonomickych a kulturnich faktorG jednotlivych stat(l. V Ceské republice byla tato
hranice uréena na 24. tyden gestace. Termin ,$edd zéna“ oznacuje obdobi, ve kterém jsou
progndzy nejisté. Od roku 2007 se tato zdéna vztahuje na 22. az 25. tyden téhotenstvi.
Pfistup k péci vtomto obdobi je individudlni. Pfi rozhodovani se kromé samotného
gestacniho véku zohlednuji také faktory, jako porodni hmotnost nebo podani
kortikosteroidli na podporu zrani plic plodu. Novorozenec narozeny vterminu tzv.
donoseny novorozenec, je narozen od 37. do 42. gestacniho tydne. Do gestacniho véku nad

42. tyden téhotenstvi fadime prenaseného novorozence (Dort, 2013; Kachlova, 2022).

Novorozenci se déli do skupin podle porodni hmotnosti. Makrozomni novorozenec
vazi 4500 gram(l a vice. Normalni porodni hmotnost se pohybuje v rozmezi 2500 — 4499
gramu. Pokud novorozenec vazi méné nez 2500 gramu, oznacuje se jako novorozenec

s nizkou porodni hmotnosti. Jestlize je vaha mensi nez 1500 gramu, novorozenec spada do
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kategorie velmi nizké porodni hmotnosti. Extrémné nizkd porodni hmotnost se tyka

novorozencu, jejichZ vdha nepresahuje ani 1000 gram( (Dort, 2013; Kachlova, 2022).

V posledni fadé jsou novorozenci klasifikovani podle vztahu mezi porodni hmotnosti
a gestacnim vékem. Eutroficky novorozenec ma hmotnost Umérnou délce téhotenstuvi.
Pokud jeho hmotnost klesa pod 10. percentil pro dany gestacni tyden, oznacuje se jako
hypotroficky tzv. SGA novorozenec. Naopak, pokud porodni hmotnost presahuje 90.
percentil pro dany gestacni tyden, jedna se o hypertrofického (LGA) novorozence (Dort,
2013; Kachlova, 2022).

4.2 Hodnoceni stavu novorozence

Po narozeni je stav novorozence béiné hodnocen v 1., 5., a 10. minuté pomoci
Apgar skoére, které se sklada z péti parametrd, z nichZ kazdy je bodovan 0-2 body. Skdre
dosaZzené v prvni minuté odrazi aktualni zdravotni stav a reakci novorozence na porodni
stres. Pata minuta ukazuje miru adaptace na mimodéloZni prostfedi a pfipadnou odpovéd
na resuscitacni zasah. Novorozenci s vysledkem 8-10 bod{ maji dobrou adaptaci, zatimco
skoére 4-7 bod( signalizuje mirnou az stfedni asfyxii. Skore 0-3 bodU svédci o tézké asfyxii.
Pokud je skore nizsi nez 7 bod(, je nutnd intenzivnéjsi lékarska péce. Prognosticky

nejdulezitéjsi je hodnoceni v 5. a 10. minuté Zivota (Kachlova, 2022).

Hodnota skdre podle Apgarové m(iZe byt ovlivnéna stupném zralosti novorozence,
jeho zdravotnim stavem a faktory souvisejicimi s matkou (infekce, medikace,...) (Dort,
2013).

Obrdzek 6: Tabulka zndzorriujici Apgar skore (Kachlovd, 2022)

Body 0 1 2

Srdecni akce nepfitomna pod 100/min nad 100/min

pomald, nepravidel-

Dechova aktivita nedycha , ,
na, lapani po dechu

pravidelna, krik

Barva kuze | celkova cyandza,

L ] akrocyano6za rlZova
a sliznic bleda

vy s . . . normotonie, flexe
téZzka hypotonie, ex- | hypotonie, pfitomna

Svalovy tonus . . , .. koncetin, aktivni po-
vy tenze koncetin lehka flexe koncetin hvb P
y
Reakce na -1, . . .. , -
po Zzadna naznacena, grimasa |obranny pohyb, pla¢

drazdéni
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Prakticka cast
5. Vyzkumné cile a predpoklady

5.1 Cile

Hlavnim cilem bakalarské prace je vyhodnotit rozdily mezi novorozenci, ktefi se
narodili po spontanni koncepci a novorozenci, narozenymi po IVF metodé. Porovnava se,
pohlavi a celkovém zdravotnim stavu. V praci je dale zkoumano, zdali metoda poceti

ovliviiuje zplsob porodu.
5.2 Predpoklady

Dle predpokladli by se novorozenci pocati spontanné a novorozenci narozenymi po
IVF metodé neméli nijak zvlast lisit. Podle dostupnych studii Ize Fici, Ze jsou mezi témito
skupinami rozdily, zejména v porodni hmotnosti, kdy se novorozenci po IVF rodi s mensi
porodni vdhou. Norskd studie z roku 2021 ukazuje rozdilny rlst déti, které jsou pocaty
pomoci metody AR a déti pocatych pfirozené. Ve studii vyslo najevo, Ze novorozenci po AR
se rodi s mensi porodni hmotnosti a mensi délkou. AvSak posléze rostou rychleji, a to az do
17 let. Vtomto véku uZ nejsou patrné odchylky od déti pocatych pfirozenou cestou
(Magnus, 2021).
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6. Metodika vyzkumu

6.1 Metoda sbéru dat

Jedna se o sbér dat z NIS VFN (Nemocni¢ni informacni systém VSeobecné fakultni
nemocnice) na klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze. Data
z centra asistované reprodukce jsou exportovana za dvé rocni obdobi. Od roku 2022 —
2024. A to u pacientek, které otéhotnély po KET/ET. Pacientky jsou identifikovany pomoci
CAR (centrum asistované reprodukce) ¢cisla. Jsou pod timto ¢islem vedeny, aby bylo mozné
dohledat dalsi data. Tato data jsou ndsledné porovndvdna s reprezentativnim vzorkem
novorozencu z porodniho salu perinatologického centra Kliniky gynekologie, porodnictvi a
neonatologie 1. LF UK a VFN za stejnd obdobi.

Pristup k datlim z Centra asistované reprodukce mi byl umoznén panem doktorem
Cébelou. Tato data jsem nasledné samostatné zpracovala na Klinice GNPN do tabulky
v programu Microsoft Excel 2016.

Informace ziskané z porodniho salu se vztahuji vyhradné k novorozenclm
narozenym po spontanni koncepci. Tyto Udaje mi poskytl pan doktor Cabela jiz
v anonymizovaném provedeni.

Jedna se o pacientky, které daly souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

a souhlas se zpracovanim dat k vyzkumu.

6.2 Metoda zpracovani dat

Data ziskana z informacniho systému VFN byla zpracovana v programu Microsoft
Excel 2016. Pro vyhodnoceni byla vyuZita deskriptivni statistika, zahrnujici absolutni a
relativni éetnost. PFi vypoctu relativni Cetnosti bylo pouZito matematické pravidlo
zaokrouhlovani, kdy hodnoty koncici Cislicemi 0-4 byly zaokrouhleny dolli a hodnoty
s Cislicemi 5-9 nahoru. Vysledky jsou pfehledné znazornény pomoci tabulek a sloupcovych

graf( vytvorenych v ramci programu Microsoft Excel.
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7. Vyhodnoceni vysledkii

Tabulka 1: Porovndni pohlavi novorozenct v zdvislosti na zptsobu poceti

Graf 1: Porovndni pohlavi novorozencu v zdvislosti na zptusobu poceti
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Graf znazornuje zastoupeni pohlavi v zavislosti na typu poceti. U spontanniho
poceti vyslo, Ze ze vzorku 7170 novorozencl se 51 % rodi s muzskym pohlavim. Divek se
narodilo 49 %. Naopak u novorozencl narozenych po metodé asistované reprodukce (IVF)
prevazovaly divky s 54 %. Chlapci zde tvofili 46 %, tedy o 5 % méné nez v pfipadé
spontanniho poceti. Je tfeba pfipomenout, Ze skupina déti narozenych po IVF byla vyrazné

mensi, pouze 177 novorozencd.
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Tabulka 2: Porovndni gestacniho stafi v zdvislosti na typu poceti

Graf 2: Porovndni gestacniho stari v zdvislosti na zpdsobu poceti
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Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi podil tvofi donoseni novorozenci, a to od ukonéeného
37. tydne téhotenstvi do zacatku 42. tydne. U déti pocatych pomoci IVF je tento podil mirné
vy$si - 90,34 % z celkovych 176 novorozencl. Zatimco u spontdnniho poceti je podil
donosenych novorozencl o zhruba 5 % nizsi, a to 86,14 %. Pfred¢asné narozeni novorozenci
po spontanni koncepci tvofi 13,83 % ze zkoumaného celku 7137. Naproti tomu po

téhotenstvi po IVF metodé se predcasné narodilo pouhych 9,09 %. Tato skutecnost lze
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vysvétlit tim, Ze data o skupiné spontanné pocatych déti pochazi z perinatologického
centra, kde se nachazi vyssi pocet patologickych téhotenstvi. Vtomto prostfedi dochazi
k ¢astéjsim komplikacim, které mohou vést k pred¢asnému porodu. To muze vysvétlovat
vys$si podil pfedcasné narozenych déti u spontanné pocatych ve srovnani s novorozenci
pocatych po IVF. Skupina pfenasenych novorozencli ma vtomto pripadé minimalni
zastoupeni, jelikoZz predstavuje pouze 0,03 % u spontanniho poceti a 0,57 % u poceti
pomoci IVF metody.

Tabulka 3: Porovndni porodni hmotnosti v zdvislosti na gestacnim stdri a zptsobu poceti

Graf 3: Porovnadni porodni hmotnosti v zavislosti na gestacnim stari a zpusobu poceti
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Pfi analyze priimérné porodni hmotnosti novorozencd pocatych spontanné a za
pomoci IVF metody bylo nezbytné provést rozdéleni podle délky gestacniho stafi.
Z grafického zobrazeni vyplyva, Ze primérnd hmotnost u donoSenych novorozencu se mezi

v

obéma skupinami liSi pouze minimalné. Primérnd porodni hmotnost donoSenych
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novorozencu po spontannim poceti ¢ini 3373 gramu, zatimco priimérna porodni hmotnost
novorozencu po IVF metodé dosahuje 3384 gramu. Tedy o 11 gramu vice. Vyraznéjsi rozdil
je viditelny u predcasné narozenych déti. Primérnd porodni hmotnost predcasné
narozenych novorozencl po spontannim poceti ¢ini 1946 gramd, naopak u predcasné

vV

narozenych déti po metodé IVF je priimérna porodni hmotnosti vyssi, a to 2351 gram.

Pramérné hodnoty porodni hmotnosti u skupiny pfenasenych novorozencl nejsou
kvalitni  informace, nebot velikost téchto skupin je nedostate¢na pro relevantni

zhodnoceni. Jak je uvedeno v tabulce 2.

Tabulka 4: Porovndni porodni délky v zavislosti na gestacnim stdri a zplsobu poceti

Graf 4: Porovndni porodni délky v zdvislosti na gestacnim stdri a zptsobu poceti
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Pti analyze prlimérné porodni délky novorozencl pocatych spontdnné a za pomoci

IVF metody bylo nezbytné provést rozdéleni podle délky gestacniho stafi. Z grafického
zobrazeni vyplyva, Zze prGmérna porodni délka u donosenych novorozencli se mezi obéma
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skupinami nelisi. Primérnd porodni délka donosenych novorozencl po spontannim poceti
i novorozencl pocatych pomoci metody IVF ¢ini 50 centimetr(. Vyraznéjsi rozdil je viditelny
u predcasné narozenych déti. Primérna porodni délka pfedcasné narozenych novorozencl
po spontannim poceti Cini 44 centimetr(, naopak u predc¢asné narozenych déti po metodé

IVF je primérna porodni délka vyssi, a to 47 centimetrd.

Priamérné hodnoty porodni délky prenasenych novorozencl nejsou kvalitni
informace, nebot velikost téchto skupin je nedostatec¢nd pro relevantni zhodnoceni. Jak je

uvedeno v tabulce 2.

Tabulka 5: Porovndni riistového percentilu v zdvislosti na zptsobu poceti

Graf 5: Porovndni riistového percentilu v zdvislosti na zplsobu poceti
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Pro jasnéjsi klasifikaci novorozencld byl zvolen rlstovy percentil. Porovnani
rastovych kategorii mezi novorozenci poc¢atymi spontanné a za pomoci metody IVF ukazuje
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urcité rozdily. U spontdnné pocatych bylo 44 % zarazeno do kategorie SGA (small for

gestational age), 46 % bylo eutrofnich, tedy mezi 10. az 90. percentilem. Zbylych 10 %

spadalo do kategorie LGA (large for gestational age). U déti poc¢atych IVF metodou hodnoty
vysly jako 39 % SGA, 48 % eutrofickych a 13 % LGA.

Graf vykazuje, Ze u déti po IVF metodé je vice eutrofnich novorozencl a

novorozencl LGA, naopak spontanni poceti obsahuje vice novorozencd s rlistovou

restrikci.

Tabulka 6: Porovndni zdravotniho stavu novorozence v zdvislosti na zptusobu poceti

spontdnni poceti IVF

zdravotni stav | absolutni relativni absolutni relativni
novorozence cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
fyziologicky 6807 96 173 99
patologicky 288 4 2 1
celkem

. 7095 175
novorozenci

Graf 6: Porovndni zdravotniho stavu novorozence v zdvislosti na zptisobu poceti
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Srovnani zdravotniho stavu novorozencld pocatych spontanné a metodou IVF

vykazuje podobné vysledky. U novorozencli pocatych spontanni koncepci bylo 96 %

vyhodnoceno jako fyziologicky novorozenec a v pouhych 4 % je zjisténa pritomnost
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patologického faktoru. U novorozencl po IVF bylo 99 % fyziologickych novorozenc( a

patologicky faktor byl jen v 1 % pfipadu.

Mezi patologické faktory byly zatazeny rlzné vyvojové vady a genetickd

onemochnéni.

Tento rozdil Ize pravdépodobné vysvétlit tim, Ze data o spontanné pocatych
novorozencich pochazi z perinatologického centra, kde se pfirozené vyskytuje vyssi

koncentrace patologickych téhotenstvi.
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Tabulka 7: Porovndni zplsobu porodu v zdvislosti na zptsobu poceti

Graf 7: Porovndni zplsobu porodu v zdvislosti na zplsobu poceti
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Tento graf zobrazuje porovnani zplsobu ukonceni téhotenstvi mezi spontannim
pocetim a pocetim IVF metodou. U spontanniho poceti je v55 % pfipadd téhotenstvi
ukonceno vagindlni porodem, ve 43 % je proveden cisarsky fez a v mensi mife je téhotenstvi
ukonéeno operativnim vagindlnim porodem (2 %). U téhotenstvi pocatych IVF metodou je
nejcastéjsi zplsob jeho ukonceni vaginalni porod (53 %), pficemz v 45 % pripadech je
proveden cisarsky fez. Podil operativniho vaginalniho porodu zlstava stejny u obou skupin
a Cini 2 %.
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8. Diskuse

Prvnim sledovanym kritériem bylo pohlavi novorozencl v zavislosti na zpUsobu
poceti. Ve skupiné spontanniho poceti je rozdil v pohlavi minimalni, z celkovych 7170
novorozencu tvofili 51 % chlapci a 49 % divky. Tento vysledek odpovida pfirozenému
trendu, kdy se lehce vice rodi chlapci.

Zatimco u novorozencu pocatych pomoci IVF metody byl pomér opacny. Chlapcl se
narodilo 46 % a divek 54 % ze zkoumanych 177 novorozencl(. Tento rozdil by mohl byt
ovlivnén samotnym procesem asistované reprodukce, kdy muize vybér pouzitych metod
nepatrné ovliviiovat pomér pohlavi. Vysledky nékterych studii ukazuji, Ze BMI matky m(ze
ovlivnit pohlavi ditéte pocatého IVF metodou. Kdy u Zen s vy$sim BMI byla zaznamendana
nizsi mira pravdépodobnosti narozeni chlapce, a to jak pfi ¢erstvém, tak i pfi rozmrazeném
prenosu embrya (Czech, 2024).

U spontanné pocatych déti byl podle Havelkové zjistén index maskulinity 105,7, coz
odpovida pfirozenému trendu, kdy se mirné ¢astéji rodi chlapci nez divky. Naproti tomu u
novorozencu pocatych IVF metodou byl index 102,3, tedy pomér pohlavi byl vyrovnanéjsi.
Autorka poukazuje na nizky pocet déti narozenych po IVF ve zkoumaném vzorku
(Havelkova, 2020).

Je dllezité dodat, Ze zkoumana skupina novorozencl po IVF metodé byla vyrazné
mensi nez skupina novorozencl pocatych spontanné. To mlze vysledky ovlivnit. Proto by
bylo vhodné provést podobné srovnani na vétsi skupiné, aby mohlo byt vylouceno, Ze jde
o nahodnou odchylku.

Vysledky analyzuji, Ze nejvétsi podil ve sledovaném souboru tvofi donoseni
novorozenci, tedy narozeni mezi ukoncenym 37. a zacatkem 42. tydne téhotenstvi. Tento
trend byl patrny jak u spontdnné pocatych déti, tak u déti pocatych IVF metodou. U déti
pocatych pomoci IVF je tento podil mirné vyssi (90,34 % oproti 86,14 % u spontanniho
poceti). Zajimavé je, Ze podil predcasné narozenych déti byl u IVF novorozenct nizsi (9,09

%) neZ u spontanné pocatych (13,83 %).

Skupina prenasenych novorozencl byla vobou sledovanych skupinach
zanedbatelnd, jelikoZz predstavuje pouze 0,03 % u spontanniho poceti a 0,57 % u poceti
pomoci IVF metody. Tento fakt odpovida dnesnimu trendu moderniho porodnictvi, kdy je
riziko pfendseni minimalizovano aktivnim ukonéenim téhotenstvi pred dosazenim 42.

tydne.

Vysledky této analyzy ukazaly, Ze podil predcasné narozenych déti byl u
novorozencl pocatych metodou IVF niZs$i nez u spontanné pocatych. Tento vysledek je
v rozporu s nékterymi dostupnymi studiemi, které naznacuji, Ze Zeny, které otéhotni
metodou IVF, maji zvySené riziko spontanniho predcasného porodu ve srovnani s témi,

které otéhotnély spontanné. Podle studie publikované v ¢asopise Ultrasound in Obstetrics
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and Gynecology maiji Zeny po IVF o0 80 % vyssi riziko spontanniho pred¢asného porodu pied
37. tydnem téhotenstvi (Cavoretto et al., 2022).

Rozdil v naSich vysledcich by mohl byt zplsoben tim, Ze data o skupiné spontanné
pocatych déti pochazi z perinatologického centra, kde se nachazi vyssi pocet rizikovych a
patologickych téhotenstvi. V takovém prostiedi dochazi k ¢astéjSim komplikacim, které
mohou vést k pred¢asnému porodu. U IVF téhotenstvi Ize navic pfedpokladat peclivéjsi

skupiné.

PFi hodnoceni primérné porodni hmotnosti bylo nezbytné zohlednit gestacni stari.
U donosenych novorozencu se ukazalo, Ze rozdil mezi spontanné pocatymi détmi a détmi
pocatymi IVF metodou je minimalni. Primérna porodni hmotnost cinila 3373 gramd u
spontanniho poceti a 3384 gram( u IVF. Rozdil 11 gramU je zanedbatelny a klinicky

nevyznamny.

Vyraznéjsi rozdil se objevil u predcasné narozenych déti. Primérna porodni
hmotnost novorozenctl po spontannim poceti ¢ini 1946 gramd, naopak u déti po metodé
IVF 2351 gram(l. Tento vysledek je vSak v rozporu s nékterymi studiemi, které uvadeéji, ze
novorozenci pocati pomoci IVF mivaji nizsi primérnou porodni hmotnost nez déti pocaté
spontanné. Napfriklad podle Martinkové Ccinila priimérnd porodni hmotnost déti
narozenych po IVF 3156 gram(, zatimco novorozenci pocati spontdnné vazili primérné
3306 gramu. Soucasné bylo zjisténo, Ze 14 % déti narozenych po IVF mélo nizkou porodni
hmotnost, zatimco u déti pocatych spontanné se podil pohyboval pouze okolo 7 %
(Martinkova, 2021).

Hodnoceni priimérné porodni hmotnosti prenasenych novorozencl neni vzhledem

k malému poctu novorozenc( dostatecné vypovidajici (viz tabulka 2).

Pfi porovnani primérné porodni délky vysledky ukdazaly, Ze u donosenych
novorozencul nebyl mezi porovndvanymi skupinami zjistén zadny rozdil, délka Cinila v obou
pfipadech 50 cm. Podobné jako u porodni hmotnosti byl zaznamenan vyraznéjsi rozdil u
predc¢asné narozenych déti, kdy novorozenci po IVF vykazovali vyssi pramérnou délku.
Vysledky u pfendsenych novorozencli nelze vzhledem k malému poctu pfipadl spolehlivé
hodnotit (viz tabulka 2).

Vramci dalsi analyzy byly porovnavany rlstové kategorie novorozencli podle
percentilového zarazeni. Vysledky ukazaly, Ze mezi spontanné pocatymi détmi a détmi
narozenymi pomoci IVF existuji urcité rozdily. U spontanniho poceti byl castéjsi vyskyt
novorozencu razenych do SGA (small for gestational age) skupiny, zatimco u novorozencl

po IVF se vice objevovali eutrofni novorozenci a novorozenci spadajici do skupiny LGA (large
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for gestational age). Tento rozdil I1ze pravdépodobné pricist skuteCnosti, Ze spontanné
pocati novorozenci pochdzeli z perinatologického centra, kde je pfirozené vyssi vyskyt
patologickych téhotenstvi. To by mohlo vysvétlovat vyssi podil spontdnné pocatych
novorozencu s rlstovou restrikci. Tyto vysledky jsou v souladu s nékterymi dostupnymi
studiemi. Napfiklad podle prace publikované v ¢asopise Reproductive biomedicine online
nebyl Cerstvy embryotransfer spojen s vyssim rizikem narozeni ditéte s rlstovou restrikci
(SGA) ve srovnani se spontannim pocetim. Zaroven je v ¢lanku upozornéno na to, Zze mira
SGA je vice ovlivnéna faktory spojenymi s Zivotnim stylem matky, nez samotnym zplsobem
poceti. U déti narozenych po pfenosu zmrazenych embryi (KET) byla zjiSténa vyssi mira LGA

novorozencu, to autofi pficitaji samotnému vyuziti zmrazenych embryi (Beltran, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze v této praci nebylo rozliSovdno mezi ¢erstvym a zmrazenym
embryotransferem, mize byt tento faktor dalSim aspektem, ktery vysledky do urcité miry

ovlivnil. Rozdilllm mezi ET a KET je zapotfebi i nadale vénovat pozornost.

Vyssi zastoupeni eutrofnich a LGA novorozencl ve skupiné IVF by vSak mohlo byt
také dlisledkem intenzivnéjsi prenatdlni péce u téhotnych Zen po asistované reprodukci.

Porovnani zdravotniho stavu novorozencl pocatych spontanné a metodou IVF
ukdzalo, Ze rozdily mezi témito skupinami jsou minimalni. U spontdanné pocatych déti bylo
96 % hodnoceno jako fyziologickych, zatimco u déti po IVF to bylo 99 %. Pouze 4 %
spontanné pocatych détia 1 % déti po IVF vykazovalo patologické faktory.

Tento vysledek ukazuje, Ze IVF nema negativni vliv na zdravotni stav novorozencd.
Patologické faktory jsou v obou skupinach vzacné a naznacuji, Ze nejsou pfimo spojeny
s metodou poceti. Je viak tfeba mit na paméti, Ze u spontanné pocatych novorozenctl byl

vzorek ziskan z perinatologického centra. To maze ovlivnit vyskyt patologickych faktor(.

Tyto vysledky jsou v rozporu se studii z roku 2021, kterd se zabyvala zvySenym
rizikem vrozenych vad souvisejicim s asistovanou reprodukci. Vyzkum cerpal z dat
shromazdénych mezi lety 2004 a 2016 a analyzoval vice nez 135 000 déti narozenych po
ART a pres 23 000 prirozené pocatych déti. VSechny déti byly propojeny s registry vrozenych
vad v jednotlivych statech, coz umoznilo sledovat vyskyt zavaznych vrozenych vad v prvnim
roce zZivota. Z vysledkl vyplynulo, Ze oproti pfirozené pocatym détem bylo riziko zavainé
nechromozomalni vady u déti narozenych po ART s vyuZitim autolognich oocyt( a ¢erstvych
embryi bez ICSI vysSi o 18 %. Pokud bylo pouzito ICSI, riziko stouplo 0 42 % u muzského
faktoru neplodnosti a 0 30 % v pfipadech, kdy tento faktor nebyl pfitomen (Luke, 2021).

V této praci se zaméruji na porovnani celkového zdravotniho stavu novorozencu
pocatych spontdnné a metodou IVF, pricemz sledu;ji vyskyt patologickych faktord, jako jsou
vyvojové vady, genetickd onemocnéni a jiné zdravotni komplikace. Na rozdil od toho studie
zroku 2021, ktera se specificky soustiedi na riziko vrozenych vyvojovych vad u déti po

asistované reprodukeci.
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Pti porovnavani zplsobu porodu vysledky ukazuji, Ze metoda poceti nema vyrazny
vliv na typ ukonceni téhotenstvi. U spontanné pocatych novorozencl bylo téhotenstvi
ukonceno vaginalnim porodem v 55 % pripad(, zatimco u novorozencl pocatych pomoci
IVF metody v 53 %. Tento vysledek dokazuje, Ze i pres rozdilny zplsob poceti vaginalni

porod zUstava nejcastéjSim ukoncenim téhotenstvi v obou skupinach.

Vétsi rozdil byl u téhotenstvi ukonéenych cisarskym fezem, ktery se €astéji vyskytl u
vys$si mirou rizikovych faktor( u téhotenstvi po IVF, jako je viceCetné téhotenstvi, vyssi vék
rodi¢ky ¢&i specifickym onemocnénim matky. V Ceské republice probéhlo v roce 2023
priblizné 26 % cisarskych ezl (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024). Tento
Udaj ¢astecné odpovida vysledklim mé analyzy, kterd ukazuje vyssi podil cisafského fezu u

téhotenstvi pocatych IVF metodou.

Ve studii zroku 2021 bylo zjiSténo, Ze téhotenstvi po IVF bylo v 68 % pfipadu
ukonceno elektivnim (planovanym) cisafskym fezem, zatimco u spontanniho poceti byl
tento podil pouze 33 %. Tato analyza dokazuje, Ze téhotenstvi po IVF metodé je spojeno
s vy$Si mirou elektivnich cisarskych fezl ve srovnani s téhotenstvimi po pfirozeném poceti
(Antoniou, 2021).

Podil operativniho vagindlniho porodu zlstava stejny u obou skupin a ¢ini 2 %, coz

naznacuje, Ze tento zplsob porodu neni vyrazné ovlivnén metodou poceti.
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9. Zaver

V zavéru lze konstatovat, Ze novorozenci pocati spontdnné se ve sledovanych
ukazatelich zasadné nelisi od novorozencl pocatych IVF metodou.

Analyza ukdzala minimalni rozdily v pohlavi, gestatnim stari, porodni hmotnosti a
délce mezi obéma skupinami. Zdravotni stav byl v obou skupinach prevazné fyziologicky,
s velmi nizkym vyskytem patologickych faktoru. | pfesto, Zze nékteré studie naznacuji vyssi
riziko vrozenych vad u déti pocatych po IVF metodé, v této praci se Zadné vyznamné rozdily
v celkovém zdravotnim stavu mezi obéma skupinami neprokazaly.

Vysledky ukazaly nizsi podil pfedcasné narozenych déti u novorozencl po IVF, coz
muzZe souviset s tim, Ze vzorek u spontanné pocatych déti byl ziskan z perinatologického
centra.

Rozdily v porodni hmotnosti a délce byly zejména patrné u pred¢asné narozenych
déti, nicméné u donosenych novorozenct rozdil nebyl klinicky vyznamny.

Vysledky naznacuji, Zze metoda poceti nemd zdsadni vliv na volbu ukonceni
téhotenstvi. Rozhodnuti o zplsobu porodu spiSe zavisi na konkrétnich zdravotnich
faktorech matky a ditéte.

Dulezité je také zohlednit rozdil ve velikosti vzorku mezi spontdnné pocatymi
novorozenci a novorozenci pocatymi IVF metodou, coz mliZze vyrazné ovlivnit vysledky
analyzy.
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