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DEFINICE

Zahdajeni vySetifovani poruch plodnosti je indikovano u pard, u kterych nedoslo k otéhotnéni po 12 mésicich
pravidelného nechranéného pohlavniho styku. BEhem jednoho roku p¥i snaze o koncepci otéhotni v priméru 85 %
part, diagnostika poruchy plodnosti se tyka priblizné 15 % part ve fertilnim véku.

Casnéjsi zahajeni diagnostickych postupt je vhodné s ohledem na vékem podminény pokles plodnosti u Zen starsich
35let, dale ma-li jeden z partneri rizikovou zdravotni anamnézu s ohledem na moznou poruchu plodnosti ¢i pti jinych
rizikovych situacich s ohledem na fertilitu - napt. oligo-amenorrhoe, podezieni na (¢i prokazany) tuboperitonealni
faktor sterility véetné endometridzy II1.-IV. stupné ¢i podezieni na (nebo prokazana) snizena plodnost muZze.

ANAMNEZA A VSTUPNI VYSETRENI

Zakladni soucasti kazdé vstupni konzultace paru s poruchou plodnosti je podrobna anamnéza (zejména s ohledem
na mozné rizikové faktory s vlivem na plodnost) a 1ékarské vySetieni obou partneri. DileZité je se zamérit na dobu
trvani poruch plodnosti, rodinou anamnézu casné menopauzy a vrozenych vad v rodin€, anamnézu pravidelnosti
a délky menstruacniho cyklu, chirurgické zakroky v dutiné brisni, historii pohlavné prenosnych onemocnéni, uzivani
1ékt a navykovych latek.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika poruchy plodnosti by méla byt provadéna systematicky, efektivné a racionalné tak, aby byly vcas odhaleny
priciny a mohla byt zahajena lécba. Diagnosticky postup vysetieni neplodnosti zahrnuje:

vySetreni ovaridlnich funkci a stanoveni ovarialni rezervy,

vySettreni andrologického faktoru,

vySetieni déloZniho faktoru,

vySetreni tubarniho a tuboperitonealniho faktoru,

genetické vysetieni neplodného paru,

vySetreni imunologického faktoru,
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dalsi vysetieni v ramci 1é¢by v programu asistované reprodukce.

VYSETRENi OVARIALNICH FUNKCIi (OVULACE)

Priikaz ovulace, ptipadné stanoveni priciny jeji poruchy je nezbytnou podminkou efektivni a ispésné 1écby poruch
plodnosti (viz klasifikace anovulace Svétové zdravotnické organizace).



nekojo ,
oS e, .

DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Shirka doporucenych postupt €. 3/2021

Klasifikace Svétové zdravotnické organizace (World health organization, WHO) poruch ovulace

Par s poruchou plodnosti

Vylougeny nehormonalni Klinické vySetfeni Vylouc€en andrologicky faktor
priciny poruchy plodnosti |
Prolaktin zvysen Normoprolaktinemie
]
| ]
Menstruacni cyklus zachovan Amenorrhoe
]
| ]
Pozitivni Negativni
progesteronovy test progesteronovy test
]
| ]
- , Zadné krvaceni
Krvaceni ze spadu . Cep x
A ze spadu po léché
po lécbé estrogeny
estrogeny
]
| ]
FSH snizen FSH zvySen
|
[ 1 [ 1
. Neni . Neni
Detekovany . Detekovany .
nador det:;é)‘\)l? ny nador detﬁ;,(gg? ny
hypofyz , hypofyz ,
ypofyzy hypofyzy ypofyzy hypofyzy
Skupina Vv Skupina VI Skupina ll Skupina ViI Skupina l Skupina ll Skupina IV

K priikazu ovulace je nejlépe mozno pouzit opakované vysSetieni struktury endometria a folikulogeneze za pouziti
vaginalniho ultrazvuku. Z hormonalnich vysetreni pak analyza hladiny progesteronu na vrcholu lutealni faze cyklu
(20.-21. den cyklu), ktera ve spojeni s ultrazvukovym nalezem miiZe objektivné ovulaci (anovulaci) potvrdit. Vhodné
je i vySetreni hladiny TSH a prolakatinu.

STANOVENI OVARIALNIi REZERVY

VySetreni ovarialni rezervy podava informaci o reproduk¢nim potencialu s ohledem na existujici pocet oocyti. Testy
umoznujici posouzeni ovarialni rezervy jsou: bazalni hladina FSH, LH, a estradiolu (2.-4. den cyklu), pocet antralnich
folikulti (Antral follicular count, AFC) pri ultrazvukovém vysetieni vaginalni sondou a hladina anti-mullerian hormonu
(AMH).

VYSETRENi ANDROLOGICKEHO FAKTORU

Snizena plodnost muze jako jedina pricina problému s otéhotnénim je nalézana u 20 % part s poruchou plodnosti
a v dalSich 30-40 % prispiva k snizené plodnosti paru. Mezi zakladni vySetieni plodnosti muze patii standardni
stanoveni spermiogramu, je potieba ale zdlraznit, Ze andrologicky faktor vSak mlze byt pritomen i pfi normalnich
parametrech

Zakladnim vySetfenim je posouzeni vysledku spermiogramu dle aktualniho manualu WHO. Zakladnimi parametry
pro stanoveni muzské fertility ¢i subfertility jsou objem ejakulatu, koncentrace spermii, celkova a progresivni motilita
spermii a zastoupeni morfologicky normalnich spermii.
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V pripadé zatiZené anamnézy ¢i abnormalniho spermiogramu je vhodné zvazit vysetieni urologem /andrologem,
stejné tak i v pripadé tzv. nevysvétlitelné sterility ¢i trvani sterility po upravé gynekologické pric¢iny poruchy
plodnosti. U muzl s téZkou poruchou spermatogenezy je vhodné doplnit hormonalni vySetieni hladin FSH, LH, TSH,
PRL a testesteronu.

Genetické abnormity mohou negativné ovliviiovat spermatogenezu i transport spermii. Muzi s neobstrukéni
azoospermii ¢i tézkou oligozoospermii/teratozoospermii maji signifikantné zvysené riziko genetické poruchy oproti
plodnym muzim. Nej¢astéj§imi poruchami jsou numerické ¢i strukturalni chromozomalni abnormity a mikrodelece
Y chromozomu, pfipadné mutace genu pro cystickou fibrézu (Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator,
CFTR). Pti hodnotach spermiogramu <5 mil/ml a teratozoospermii by tato vysetieni méla byt provedena vzdy pred
zahajenim mimotélniho oplodnéni (IVF).

VYSETRENi PRUCHODNOSTI VEJCOVODU

Tubdarni sterilita je vyznamnou pfi¢inou poruch plodnosti. Po vylouceni anovulace a sniZené plodnosti muze je
vySetfeni prichodnosti vejcovodil soucasti standardniho vySetfeni paru s poruchou plodnosti zejména u Zen do 35
let (nedojde-li k otéhotnéni po opakovaném priikazu ovulacnich cykli pti normélnich hodnotach spermiogramu)
a u Zen se zatiZzenou anamnézou (panevni zanéty, operace v malé panvi). U Zen v pokrocilém reprodukénim véku je
rozhodnuti o tomto vySetieni individualni s ohledem na klinickou situaci a planovanou strategii dalsi 1é¢by. Postupy
vySettujici stav vejcovodi jsou komplementarni a exaktni posouzeni transportni funkce vejcovodd ¢asto vyzaduje
kombinaci vySetieni.

Postupy umoziujici vySetfeni stavu a funkce vejcovodi:
1. hysterosalpingografie (ultrazvukova nebo RTG),
2. laparoskopie s chromopertubaci ¢i transvaginalni hydrolaparoskopie.

TUBOPERITONEALNI FAKTOR STERILITY

Vv

Periadnexalni adheze a endometriéza mohou byt pii¢inou poruchy plodnosti. Anamnéza a klinické/ultrazvukové
vySetfeni nejsou v naprosté vétsiné pripadi dostatec¢né (s vyjimkou pFitomnosti endometridlnich cyst vaje¢niku /i),
vylouceni tuboperitonealniho faktoru je potrebné i pro stanoveni diagnézy tzv. nevysvétlitelné sterility. Posouzeni
tuboperitonedlniho faktoru sterility umozZiluje pouze endoskopické vySetfeni (laparoskopie, transvaginalni
hydrolaparoskopie), pripadné dalsi zobrazovaci metody (MRI), vySetieni neni nezbytné pti planované l1é¢bé metodou
IVF (napt. pii zavazné sniZené plodnosti muze).

VYVOJOVE VADY DELOHY

Vyvojové vady délohy nejsou castou pric¢inou poruchy plodnosti (Castéji jsou diagnostikovany pii opakovaném

potraceni), je vSak vhodné tuto pricinu vyloucit.

Metody k posouzeni délozniho faktoru jsou:
1. ultrazvukové vySetieni vaginalni sondou,
2. hysterosalpingografie (HSG),

3. sonohysterografie,
4

. diagnosticka a operac¢ni hysteroskopie.

GENETICKE VYSETRENI

Numerické i strukturni chromozomové aberace mohou byt pricinou neplodnosti a opakovanych netspéch jeji 1écby.
Prenaseci balancované chromozomové aberace mohou mit potomky s mnohocetnymi vyvojovymi vadami v disledku
vzniku nebalancovanych forem téchto aberaci. Pritkaz chromozomalni aberace u partnert je indikaci k provedeni
preimplantacniho genetického testovani chromosomalnich prestaveb (PGT-SR) nebo k prenatalni diagnostice (PND).

Priikaz mutace genu CFTR a mikrodeleci chromozomu Y (AZFa, AZFb a AZFc) u infertilniho pacienta s azoospermii
nebo vyraznou oligoasthenoteratospermii piispéje ke stanoveni jednoznacné genetické priciny téchto poruch.

Prikaz nosi¢stvi mutaci s vysokym rizikem onemocnéni u potomki je indikaci k provedeni preimplantac¢niho
genetického testovani monogenniho onemocnéni (PGT-M) nebo k prenatalni diagnostice (PND).
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IMUNOLOGICKE PRICINY PORUCHY PLODNOSTI

Imunologické vysetieni poruch plodnosti (kromé stanoveni antifosfolipidového syndromu u opakovaného potraceni)

nepatfi ke vstupnim vySetrenim neplodného paru.

Imunologické vySetieni paru s poruchou plodnosti l1ze indikovat:

1. po vylouceni ¢i vyreSeni jinych etiologickych pricin sterility,

2. po dvou netspésnych cyklech mimotélniho oplodnéni (IVF) anebo po dvou neuspésnych embryotransferech,

3. je-liujednoho z partnert znama diagnéza souvisejici s poruchou imunity (napft. systémové autoimunity, malignity,
onemocnéni Stitné zlazy apod.)

Imunologické vySetieni zahrnuje stanoveni bunécné a humoralni imunity s moznosti stanoveni pomeéru jednotlivych

frakci leukocytt.

DALSIi VYSETRENI PARU ZARAZENYCH DO ASISTOVANE REPRODUKCE

Po stanoveni pric¢iny poruchy plodnosti a indikaci k Ié¢bé metodami asistované reprodukce je u rizikovych pacientek
vhodné vysettreni zakladnich trombofilnich mutaci (Leidenska mutace FV a mutace protrombinu FII) pied zahajenim
ovarialni stimulace a/nebo hormonalni substitu¢ni 1éCby estrogeny a gestageny v souvislosti s pripravou receptivniho
endometria.

Pfi opakované netspésné fertilizaci oocytii v programu IVF nebo ICSI je vhodné doplnit u muze vysetreni integrity
DNA ve spermiich (DNA fragmentace spermii) nékterou z dostupnych metod.

VYSETRENI A LECBA NEPLODNOSTI - APPENDIX

AMBULANTNI CAST (REGISTRUJiCi GYNEKOLOG)
1. Anamnéza

Odbéranamnézy, dle doporucenych postupt se zohlednénim vékoveé podminéného poklesu zZenské plodnosti od 35
let. Vzhledem k tihradé metod asistované reprodukce do 38+364, zvazit casovy faktor odeslani na specializované
pracoviste.

2. Stanoveni ovarialnich funkci

Dle doporucenych postupd, pti prikazu anovulace (skupina II dle WHO) moZznost stimulace folikulogeneze
antiestrogeny (Clomifen citrat) s ultrazvukovym monitorovanim a moznym ¢asovanim indukce ovulace s pomoci
aplikace hCG. Snaha o sniZeni rizika vicecetnych téhotenstvi. Pii neuspéchu stimulace nebo po 6 mésicich
konzultovat na specializovaném pracovisti.

Pfi zjisténi hyperprolaktinémie nebo poruch stitné Zlazy nastavit medikamentosni terapii nebo odeslat
k endokrinologickému vySetreni.

Pti zjisténi snizené ovarialni rezervy zvazit vék a casovy faktor a odeslani pacientky na specializované pracovisté.

3. Spermiogram

Vyhodnoceni spermiogramu dle WHO a eventudlnim opakovanim vySetieni s odstupem 3. mésicii (pfi ndlezu
patologie) ke stanoveni diagnézy.

4. Ultrazvukové vySetieni

Pii ndlezu patologie délohy (septum, polyp) nebo adnex (podezieni na endometriézu, sactosalpinx,
adnextumor) indikovat operacni feSeni, zvazit vliv operacniho postupu na ovarialni rezervu, vhodné konzultovat
na specializovaném pracovisti.

5. VySetieni prichodnosti vejcovodii

Provedeni ultrazvukového vySetieni prlichodnosti vejcovodd s vysvétlenim vysledku a pri nalezu patologie
indikace operac¢niho reseni. Vhodné konzultovat na specializovaném pracovisti.

6. Genetické vySetireni
Pri pozitivni anamnéze nebo klinickém podezieni na geneticky faktor referovat ke genetické konzultaci.



