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V stcasnosti v rozvinutych krajindch sa neustale zvySuje neplodnost’. Velky
podiel na tom mé odd’alovanie tehotenstva, vyssi vyskyt obezity a sexudlne
prenosné infekéné ochorenia. Tento trend bol potvrdeny Europskym
parlamentom, ktory vo februdri 2008 zvolal ¢lenské Staty, aby pre pary zaistil
odpovedajtci univerzalny pristup k liecbe infertility. Vysledkom je vzrastajuca
potreba lekarskej pomoci pri liecbe reprodukénych chorob.

ESHRE ako europsky organ pre profesionalov v reprodukénej medicine a
biologii, bol vzdy zamerany prostrednictvom svojich c¢lenov poskytovat
bezdetnym parom najlepsi sposob rieSenia ich problému sterility a zaroven
zaistil, aby pary neboli vystavené zbytocnému riziku alebo neefektivnej liecbe.
ESHRE sa domnieva, ze lieCba neplodnosti by mohla byt zalozend na tom, Ze
by existovala vyrovnanost medzi vol'bou najvysSej istoty s reSpektovanim jak
ucinnosti tak aj bezpecnosti. ESHRE podporuje pokrok v lekarske; 1 v
laboratornej praxi pomocou vzdeldvacich aktivit a tréningov vysokej kvality
lekarskej starostlivosti a laboratérnych postupov. Cielom ESHRE je v tomto
dokumente objasnit’ principy spravnej klinickej liecby v asistovanej reprodukeii
z profesionalneho hl'adiska.

Dostupnost’ je klI'aCovym znakom dobrej klinickej starostlivosti. Liecba
s preukazateI'nym vysledkom by mala byt dostupna po celej Europe bez ohl'adu
na pacientov povod alebo miesto bydliska. Politika thrady vydajov mé dopad
na vyuZitie starostlivosti o reprodukéné zdravie, skryté Uhrady predstavuju
bariéru pre tych, ¢o hladaju liecbu. Jednotlivé krajiny EU by mali z verejnej
zdravotnickej starostlivosti umoznit, a nie limitovat, dostupnost’ technologii
asistovanej reprodukcie ako su: intrauterinnd inseminacia (IUI), in vitro
fertilizacia (IVF) a intracytoplazmaticka insemindcia (ICSI).

Je dokazané, ze 84% parov, ktoré nepouzivaju kontraceptiva a maju pravidelny
sexualny styk, otehotneju v priebehu jedného roku, 8% otehotnie po dvoch
rokoch snazenia. Prvym cielom vyskumu fertility by mala byt identifikécia
tych parov, ktoré by najpravdepodobnejSie nepotrebovali lekarsku asistenciu.
Nedobrovolnd bezdetnost’ mdze byt psychologickym bremenom, preto by sa
parom malo poskytnut fundované poradenstvo vo vSetkych otazkach
zdravotnych, psychologickych ¢i socialnych. Objasnenim zakladnych znalosti



parom umoznime informovane sa rozhodnut’ o tom, ¢o sa tyka ich reproduk¢nej
budicnosti a o lieCebnej starostlivosti, ktora si zvolia.

Pre dvojice, u ktorych screeningy odhalia problém, d’alSie detaily uz nie su
dolezité, a preto modze byt navrhnutd liecba, ktord moze zahrnovat zmenu
zivotného Stylu, stravovacich navykov, fajcenie alebo vymenu stresujuceho
zamestnania. Dalej moze zahriiovat liecbu medikamentmi indukujicimi
ovuléciu, alebo operéciu, inseminéciu, ICSI , darovanie spermii alebo oocytov

( niekedy po kryokonzervacii).

Moderné techniky asistovanej reprodukcie v minulosti boli spojené s vysokym
rizikom syndrému ovaridlnej hyperstimulécie, s tromboemboliou, s vysokym
vyskytom viacpocetnych gravidit a s chirurgickymi komplikédciami. ESHRE v
dosledku svojej zodpovednosti za vysoku kvalitu starostlivosti o pacienta
podporila vyvoj miernejSich sposobov stimulacie v IVF, odporu¢enim
elektivného single embryo transferu, vyvojom dokonalejSiecho programu
mrazenia a vylucenim agresivnych chirurgickych postupov uprednostnenim
minimalnej invazivnej mikrochirurgie.

Na zabezpecenie spravneho monitoringu jak kvality tak 1 kvantity v asistovanej
reprodukcii, je dolezité¢, aby vyrocna sprava ESHRE, ktord sa tyka
navrhnutych principov o Gc¢innosti, bezpecnosti a riziku boli verejne dostupné.

Uvazliva starostlivost’ o bezdetné pary spolu s univerzalnym pristupom k liecbe
neplodnosti by mala byt spolo¢nym cielom ESHRE, organizicii pacientov jak
aj politikov EU.

UVOD

V rozvinutych krajinach navzdory medzinarodnym prosbdm o preventivne
opatrenia a o rychly pristup k odpovedajicej liecbe, infertilita je stéle
problémom (United Nations 1994). Vzostupny trend neplodnosti mézeme v
sucasnosti prisudit’ ¢iastocne faktorom zivotného Stylu, obezite, fajéeniu a tiez
vysokému vyskytu sexualne prenosnych infekcii, ako su Chlamidie.
V rozvinutych krajinach je spoloénym znakom neustdle odd’alovanie prvej
gravidity (Commission of the European Communities 2005, Commission of the
European Communities 2006), ¢o mdze viest' tiez k starnutiu vaje¢nikov a v
ddsledku toho 1 k infertilite.

Europsky parlament vzal na vedomie, Ze stale existuju prekazky, ktoré brania pri
vybere vhodnych lieCebnych postupov, a preto v rezolucii z 21. februara 2008
vyzval Clenské Staty, aby zabezpecili parom vSeobecnu dostupnost’ liecby
sterility (Europsky Parlament 2008).



Vyjadrili zvySentu potrebu liecby vyuzitim technologii asistovanej reprodukcie
(ART) (ESHRE EIM udaje).

Cielom ESHRE, ako europskeho orgénu pre profesionalov v reprodukcnej
medicine a v biologii, je zabezpecit, aby bola pacientom kdekol'vek v Europe
poskytnuta najlepsia dostupna liecba, ale zaroven, aby pacienti neboli vystaveni
nadbyto¢nému riziku. To znamen4, Ze poskytnuté lieCba bude zaloZena na istote
s re§pektom na ucéinnost’ a bezpe¢nost. Ulohou ESHRE je tiez podporovat
zlepSenie na poli lieCebnej praxe a pomahat’ pri zlepSeni bezpec¢nosti a kvality
klinickych, chirurgickych a laboratornych procesov.

ESHRE povazuje za elementarny princip, ze kvalifikovani pracovnici
v reprodukénej medicine a bioldgii maju povolenie, aby vyuzili cely biologicky
potencidl gamét a embryi. ESHRE vSak povazuje za dodlezité, aby existovala
vybalansovat’ v rozhodnuti krajiny pri podpore asistovanej reprodukcie a vo
finan¢nej a regulacnej stratégii, ktora ovplyviiuje kvalitu poskytovanej
starostlivosti.

Cielom tohto dokumentu je popisat’ principy spravnej klinickej liecby vo
vybranych oblastiach asistovanej reprodukcie z pohl'adu mediciny faktu. Vel'mi
dolezité oblasti liecby neplodnosti ako je chirurgia , problémy v priebehu
implantate a vcasnej  gravidity su vtomto medzindrodnom dokumente
vynechané.

DOSTUPNOST

Elementarnym pravidlom pre poskytovanie asistovanej reprodukcie je, Ze
roznoroda liecba je l'ahko dostupna. Sucasny stav veci poukazuje na to, Ze
politika thrady moze mat signifikantny vplyv na vyuzitie lieCebnych metod
asistovanej reprodukcie (ART), a ze skryté uhrady budu pdsobit’ ako bariéra pri
vyuziti ART. Pri poskytovani spravnej lie€by neplodnosti, by v jednotlivych
krajinach mali byt verejné financie pre ART poskytované casovo vymedzenym
a presne urcenym sposobom. Vsetky krajiny by mali byt schopné dolozit’, ze
poskytujii verejny program v pomeru, ktory sa zhoduje s readlnymi potrebami
ART bez Cakacej doby, ktord ma negativny dopad na tspeSnost’.

VYZKUM PROBLEMOV NEPLODNOSTI

Ludia, ktori uvazuju o svojej fertilite, by mali byt informovani o tom, Ze
vSeobecne  84% parov v populédcii otehotnie v pripade, Ze nepouzivaju
kontraceptiva a maju pravidelny pohlavny styk v priebehu jedného roku. Okrem
toho by mali byt tiez informovany o tom, Ze Zenské fertilzatna schopnost’ s



vekom klesa. Zeny i muzi by mali byt informovani o tom, Ze alkohol, fajéenie a
nadvaha pdsobia negativne, a prekoncepcna starostlivost’ by sa mala zamerat’ na
stanovenie rizika liecby a gravidity v kazdom pripade individualne. Parom, ktoré
pri pravidelnom nechranenom pohlavnom styku neotehotnejt v priebehu
jedného roku, by sa malo ponuknut’ d’alSie klinické vySetrenie vratane analyzy
spermatu a ovulacie.

V pripade vyskytu problémov s ovuldciou, je vhodné poskytnit’ hormonalne
vySetrenie. Analyza spermatu by sa mala prevadzat' na zéklade doporuceni
WHO a ESHRE. Dalsie testy, vratane klinického andrologického vysetrenia, su
doporucené v pripadoch, ked’ st detegované urcité abnormality.

Vysledky analyzy spermatu a ovulacie by mali byt zname eSte pred prevedenim
testu priechodnosti vajcovodov. U zien s bolestami v oblasti malej panve, by sa
malo previest laparoskopické vySetrenie, aby sa zaroven vySetrila pripadna
patologia tub a malej panve. Vaginidlnym ultrazvukom mozeme vySetrit
vajecniky. V niektorych pripadoch moze byt indikovana hysteroskopia.

Na zaklade vysledkov vySetreni, moze kazdy par ziskat informadcie, ktoré
zahriuji vyhodnotenie ich Sance na spontinne otehotnenie pri roéznych
lieCebnych postupoch. Informacie je nutné poskytnat’ formou, ktord je
akceptovatelnd i u l'udi s fyzickymi, kongenitivnymi a senzorickymi poruchami
a tiez u l'udi, ktory nehovoria rodnym jazykom.

INFORMACIE A PORADENSTVO

Pacient by mal mat prileZitost vykonat' informované rozhodnutie o svojej
lieCbe zalozenej na principoch mediciny faktu. Toto informované rozhodnutie
by malo byt reSpektované ako integrdlna sucast’ rozhodovacieho procesu.
Verbalna informécia by mala byt doplnena pisomnym a / alebo audiovizudlnym
materiadlom, vratane informacii o inych moznostiach ako je adopcia. Pacienti by
mali mat’ moZnost” kontaktovat’ podporné skupiny pre liecbu sterility.

Nedobrovolna bezdetnost’ je velkym psychickym bremenom, a preto by sa
malo poskytnut’ poradenstvo, ktoré by zahrnulo vSetky stvisiace zdravotnicke,
psychické, ale 1 socialne otdzky. Poradenstvo by malo byt integrovanou
sucastou programu kazdého centra a malo by byt poskytované lekarmi, sestrami
a/ alebo prosefiondlnymi konzultantmi.

Poradenstvo by sa malo poskytovat’ pred, po ai v priebehu liecby, bez ohl'adu
na vysledok procedury a pacienti by mali byt informovani o tom, Ze stres u
partnerov muzov a/alebo u partnerov zien, méze posobit’ vo vizbe a mdze mat’
negativny vplyv na sexualitu.



INDUKCIA OVULACIE

Ciel'om indukcie ovulécie je obnovit’ fertilitu u anovulujtcich zien. V tivahu by
sa mali vziat' 1 iné faktory, napriklad: pelvické faktory, muzsky faktor, vaha,
poruchy stravovania, stres alebo nadmerné cvicenie. Pred indukciou ovulacie sa
doporucuje previest’ aspon jedno vySetrenie spermatu a kontrola priechodnosti
vajcovodov primerane vo vztahu ku klinickej historii.

V pripade, Ze neexistuje zhoda o tom, Ze vajcovody a mal4 panva je v poriadku,
potom by bolo vhodné pred kontrolou priechodnosti vajcovodov najprv previest
tri cykly s indukciou ovulécie .

V pripade ovulacnych porach sa doporucuje liecba vo vztahu k etiolégii:

1. Zeny snizkym alebo vysokym BMI by mali najskoér absolvovat
poradenstvo s reSpektom na stravovacie ndvyky a stres Toto je tiez
dodlezité pre pacientky s polycystickym ovaridlnym syndromom, ktoré po
strate nadvahy mozu opéat’ ovulovat.

2. Klomifén citrat zostava v prvej linii liecby a méze sa dokonca aplikovat
az 12 mesiacov. Pacient by mal byt informovany o malom riziku
viacnasobnej gravidity. Pacientkdm s anovulaénym syndromom a BMI
>25, a ktoré nereaguju na samotny klomifén, by sa okrem toho mal
ponuknut’ metformin.

3. Terapia gonadoropinom je vhodna pre Zeny, ktoré maji poruchy ovulacie
a problémy s otehotnenim bez antiestrogénovej terapie (klomifén citrat),
s poruchami alebo disfunkciu hypotalamu. Pre Zeny s poruchou alebo
disfunkciou hypotalamu je vhodna lieCba pulsativnym LHRH
s vSeobecne malym rizikom viacpocetnej gravidity. AvSak Zziadne
centrum, ktoré prevadza indukciu ovulacie pomocou gonadotropinov, by
to nemalo vykonavat bez moznosti pravidelného ultrazvukového
monitoringu a bez odbornych znalosti pre tento monitoring.

4. Zenam s hyperprolaktinémiou, by po kontrole tyroidnych horménov a po
korekcii  akychkol'vek anomadlii, mala byt doporucend liecCba
s antagonistom dopaminu, ako je bromocriptin alebo carbegolin.



INTRAUTERINNA INSEMINACIA ( IUI)

I ked IUI je ART vykon s malou uc¢innostou, mala by sa vykonavat podla
striktnych kritérii. Pred IUI sa musi skontrolovat’ jak priechodnost’ vajcovodov,
tak aj kvalita spermatu.

V literatire je vSeobecna zhoda, Ze UCinnost’ je vysSia po strednej ovarialnej
stimul&cii a po maturécii dvoch alebo troch folikulov.V pripade, Ze s tam tri
zrelé folikuly , pokus by sa mal zruSit’. Stimuldcia ovarii pouzivana v sicasnosti
zvySuje pregnancy rate, ale za cenu viacpocetnej gravidity.

VitCina gravidit sa objavuje v priebehu prvych Siestich cykloch. V Ziadnom
pripade by podet cyklov nemal byt vyssi ako devit. Pri dizke lie¢by metodou
IUI, sa vSak musi vziat' do uvahy vek Zeny, aby v pripade indikacie sa vcas
mohla previest’ komplexnejsia lieCba.

IN VITRO FERTILIZACIA (IVF)

Bilaterdlna strata priechodnosti oboch vajcovodov predstavuje absolatnu
indikaciu pre IVF. Dalsie indikacie su, dubiézna priechodnost vajcovodov,
endometriéza, mierne zmeny v parametroch spermatu, idiopaticka sterilita,
poruchy v predchadzajucich cykloch s indukciou ovulécie alebo IUI. IVF musi
byt ako prvd volba lieCby u zien pokrocilého veku bez ohl'adu na pri¢inu
neplodnosti. V pripade vyskytu nejakych abnormalit spermatu alebo v pripade
neuspechu v predchadzajucich cykloch, by sa nemala planovat’ obyc¢ajna IVF.

INTRACYTOPLASMATIC SPERM INJECTIONS (ICSI)

O ICSI by sa malo uvazovat’ v pripade vyskytu nejakych abnormalit spermatu
alebo s anamnézou niekol’kych poruch fertilizacie po konvenénych IVF cykloch.
Musime zdoraznit, ze ICSI nepredstavuje najvhodnejSiu lieCbu u Zien so
syndromom poor ovarian response, alebo pre Zeny s predchadzajiicou poruchou
implantacie.

CRYOPRESERVATION

V priebehu IVF/ICSI sa ziskavaju nadbyto¢né embrya, preto by
kryokonzervicia embryi mala byt rutinne dostupnda a mala by byt
integrovanou  sucastou  liecby  neplodnosti.  Zavedenie  uc¢inného
kryokonzerva¢ného programu zvysi kumulativne percento Zivonarodenych deti
a premeni single embryo transfer na viac a viac Gc¢innejSiu variantu. S vysSSim
poctom elektivného single embryo transferu sa zvysi tiez poCet embryi s vysSou
kvalitou pre kryokonzervaciu. Kryokonzervacia umoznuje parom dostupnost’



tychto nadbytocnych embryi v budiicnosti a zaroven pomaha i pri vyluceni
rizika ovaridlneho hyperstimulaéného syndromu.

MNOHOPOCETNE GRAVIDITY

NajcastejSou  komplikaciou ART st mnohopocetné gravidity. Materska
morbidita a mortalita pri mnohopocetnych graviditich signifikantne vzrasta
v porovnani s graviditou sjednym plodom. Dvojcatd su spojené s vySSim
vyskytom perinatdlnych komplikacii. Riziko neurologickych problémov u
novorodencov, vratane cerebralnej paralyzy je vysSie ako u jednopocetnych
gravidit. Dvojcata st zvySenou mierou prijimané ako ser6zna komplikacia ART
pre pary, novorodencov a pre spolocnost’

ZnizZenie po¢tu mnohopocetnych pdrodov sa mdze regulovat’ jedine redukciou
poctu transferovanych embryi. Tato restriktivna politika embryo transferu moze
byt akceptovana ako jediny prostriedok elimindcie poctu mnohopocetnych
gestacii. 1 ked’ transfer dvoch embryi je prevenciou oproti troj¢atom, stale
predstavuje viac ako 25% porodov, ked’ sa prenasSaji dve embryd v ¢asnejSom
Stadiu alebo viac ako 35%, ked’ sa transferuju dve embrya v Stadiu blastocysty.

POLITIKA SINGLE EMBRYO TRANSFERU

Single embryo transfer (SET) u selektivne vybranej skupine pacientok sa
povazuje za jediny prostriedok na znizenie poctu dvoj¢iat. Prenos jedného
embrya dobrej kvality, z najmenej dvoch vhodnych embryi, signifikantne znizi
vyskyt dvojciat. Implementacia electivného SET je mozna len v kombinacii
s vysokou kvalitou laboratorii s dobrym kryokonzervacnym programom.

Pokyny pre vyber pacientok, ktoré st vhodné pre SET zahiiaji vek Zeny, pocet
predchadzajtucich IVF/ICSI cyklov a kvalitu embryi.

Stcasné vyskumné Studie indikuju relativne horSie vysledky v pripade, Ze bolo
dostupné len jedno embryo a dobré vysledky, ked’ bolo elektivne vybrané jedno
embryo pre transfer.

Systematicka revizia randomizovanych Stadii Cochranom demonsStruje pokles
Sance zivého porodu po fresh  IVF/ICSI cykloch po elektivnom SET
v porovnani s transferom dvoch embryi (double embryo transfer — DET).
AvSak kombinacia SET s dobrym programom kryokonzervacie a s néaslednym
prenosom jedného rozmrazeného embrya zvySuje live birth rate v porovnani
s DET.

Transfer troch alebo Styroch embryi by malo byt’ vystrahou.



Stratégia prenosu dvoch embryi je v sucasnosti spolocnd u vétéiny eurdpskych
krajin. Elective SET je sucast'ou politiky embryo transferu ( podla legislativy
a/alebo podla guidelinov/ alebo podl'a dobrovolného suhlasu) v piatich
krajinach EU.

MONITORING

Na zabezpecenie uplného monitoringu jak kvality tak 1 kvantity v ART je
dolezité, aby kazdoro¢né spravy zostavené podl'a principov navrhnutymi
ESHRE, ktoré zahrnuju typy, uspesnost’, bezpe¢nost’ a rizikd, boli dostupné pre
verejnost’. Udaje monitorujice ART by mali byt ziskané jak na urovni
jednotlivych klinik, tak 1 nezavislou osobou z narodného registru.
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