ERRATA K DIPLOMOVE PRACI

Tripolarni déleni — morfokinetické hodnoceni embryonalniho vyvoje pomoci time-lapse

systému

Oprava: Seznam pouzitych zkratek:

APC/C
ART
BRCA 1/2
CDK
DNA
EEVA
ESHRE

GV
hCG
hUPD
ICM
ICSI
iUPD
IVF
MCC
Ml
MII
MTOC
NPB
PS3
PB1
PB2
PCM
PGD
PLK4
PN
PV

anaphase promoting complex/cyclosome

metody asistované reprodukce, assisted reproductive technology
breast cancer gene 1/ 2

cyklin dependentni kinaza, cyclin dependent kinase
deoxyribonukleova kyselina, deoxyribonucleic acid
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Evropské spolecenstvi pro reprodukci clovéka
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germinalni vacek, germinal vesicle

lidsky choriovy gonadotropin, human chorionic gonadotropin
uniparentalni heterodizomie, uniparental heterodisomy

vnitini bunéna masa, inner cell mass

intracytoplazmatickd injekce spermie, intracytoplasmic sperm injection
uniparentalni izodizomie, uniparental isodisomy

in vitro fertilizace, in vitro fertilization

mitoticky kontrolni komplex, mitotic checkpoint complex
meidza [, meiosis I

meiodza II, meiosis 11

mikrotubuly organizujici centrum, microtubule-organizing center
jadérkova prekurzorova téliska, nucleolus precursor body

tumor protein 53

prvni polarni télisko, first polar body

druhé polarni télisko, second polar body

pericentriolarni material, pericentriolar material

preimplantacni genetické diagnostika, preimplantation genetic diagnosis
polo-like kinaza 4, polo-like kinase 4

prvojadro, pronuclei

Primo Vision



Rb protein retinoblastomovy protein, retinoblastoma protein

RNA ribonukleova kyselina, ribonucleic acid

rRNA ribozomalni RNA, ribosomal RNA

SAC kontrolni bod d€liciho vieténka, spindle assembly checkpoint
SET pienos jednoho embrya, single embryo transfer

TE trofoektoderm, trophectoderm

UPD uniparentalni dizomie, uniparental disomy

Strana €. 51: Hodnoceni pacientek s vlastnim oocytem dle véku a vzniku tripolarni mitozy
Oprava: Hodnoceni pacientek s vlastnim oocytem dle véku a vzniku tripolarni mitozy

Primérny vék pacientek, u kterych byla detekovana tripolarni mitoza, ¢inil 34,98 let. U
pacientek, u kterych nebyla detekovéana tripolarni mitéza Cinil praimérny vék 36,54 let.
Z vysledku Mann-Whitney U testu vyplyva, ze zamitame HO. Pfijimame hypotézu H1. To

znamena, ze v€k ma vliv na frekvenci tripolarni mit6ézy (p-hodnota 0,016).

Strana ¢. 57: VEk matky
Oprava: Vék matky

Studie, které byly publikovany jiz dfive, uvadéji jako diivod vzniku tripolarni mitdzy
disledek abnormalni fertilizace oocytu nebo jsou tyto studie zaloZzeny na pomérné malé skupiné
pacientll. Studie neuvadéji, zda byl pouzit oocyt pacientky nebo darovany (Desai et al., 2014;
Kalatova et al., 2015). NaSe data vykazuji rozdily ve skupiné pacientek s vlastnim oocytem dle
véku a vzniku tripolarni mit6zy. Pacientky, u kterych byla detekovana tripolarni mitdza, jsou
mladsi nez pacientky, u kterych nebyla tripolarni mitéza detekovana. Zhan et al., 2016 dale
uvadi, Ze pouziti kryokonzervovanych spermii nemélo zddny vliv na vyskyt tripolarni mitozy.
Naopak poukazal na to, Ze pfi pouziti spermii z testikularni/epididymalni biopsie se frekvence
tripolarni mitdzy v prvnim bunééném déleni embrya zvysila. Udéava, Ze vyskyt tripolarni mitdzy
v prvnim déleni embrya byl signifikantné vyssi u spermii z epididymalni biopsie (13,6%) a

spermii z testikularni biopsie (11,4%) ve srovnani s normalnimi spermiemi.



Oprava: Tabulka €. 7 Vyskyt tripolarni mitézy v zavislosti na pouzitém médiu. V tabulce je uveden
pocet pacientek, u kterych nebyla/byla detekovana tripolarni mitdza, dale je zde uveden pocet embryi
v jednotlivych typech médii, u kterych nebyla/byla detekovana tripolarni mitoza

Tripolarni mit6za — pacientky Tripolarni mitéza — embrya
Celkem
Ne Ano Ne Ano

neuvedeno 5 0 5 27 0

EG 4 1 5 42 2

IR 81 15 96 765 20
Médium OR 26 1 27 237 2

QC 102 16 118 1015 23

QR 1 0 1 5 0

SG 141 36 177 1488 48
Celkem 360 69 429 3579 95

Strana ¢. 61-62: Souhrn

Oprava: Souhrn

Cilem této prace byla detekce tripolarni mitézy v prvnim a druhém bunécném déleni
embrya pomoci time-lapse systému Primo Vision. V ramci této prace byl vySetfen soubor 3579
embryi od 429 pacientek. Tripolarni mitdza byla identifikovéna v 95 (2,65%) ptipadech u 69
(16,08%) pacientek. Frekvence vyskytu tripolarni mitézy byla dale porovndna s odbornymi
publikacemi, které se zabyvaji vyskytem tripolarni mitdzy v pribchu ¢asného vyvoje embryi.
Vzhledem k tomu, Ze time-lapse systém byl do klinické praxe zaveden pomérné nedavno,
existuje omezené mnoZzstvi podobnych analyz. NaSe data vykazuji oproti dostupnym
publikacim niz8i frekvenci vyskytu tripolarni mitézy. Nemuzeme vSak s ohledem na pocet
dostupnych analyz a variabilitu ve frekvenci vyskytu tripoldrni mitdzy, kterou studie uvadé;ji

(8% — 26%), potvrdit, ze vysledky této diplomové prace nelezi ve statistickém optimu.

Nasledné byl ze statistické analyzy vypracovanych dat hodnocen mozny vliv urcitych
faktort na vznik tripolarni mitézy. Zkouman byl v€k pacientek ¢i typ media, ve kterém jsou
embrya kultivovana. V souboru pacientek s vlastnim oocytem hodnocenych dle v€ku a vzniku
tripolarni mitdzy byl potvrzen rozdil mezi vékem pacientek, u kterych byla a nebyla detekovéana

tripolarni mitéza. VIiv media na vznik tripolarni mit6zy nebyl prokazan, jelikoz pozorovani




v jednotlivych typech medii nebylo statisticky vyznamné. K posouzeni piipadného vlivu typu

media na vznik tripolarni mitézy by bylo nutné doplnit zkoumany soubor o dalsi data.

Vysledky této prace dokazuji uziteCnost pouziti time-lapse systému v klinické praxi
k detekci tripolarni mitdézy béhem casného vyvoje embryi. To otevird nejen moznost uplatnéni
time-lapse systému v oblasti studia vyskytu tripolarni mitdzy, ale také naptiklad pfi analyze

dalsich vlivi, které se mohou podilet na vzniku tripolarni mitozy.



