) DSS ANVAONOJdAOd SI1AdOSV)D

3190 TOMINAD VYOIV



Obsah

Uvodni slovo 4
R. Hudeéek

4. CESKO-SLOVENSKA KONFERENCE REPRODUKCNI GYNEKOLOGIE
15. SYMPOZIUM ASISTOVANE REPRODUKCE

Program 5
Abstrakia I
Odborné akee 36

PRAKTICKA GYNEKOLOGIE

www.praktickagynekologie.cz 3




Slovo uvodem

Viézené kolegyné a kolegové,

podzim je podle mé€ jedno z nejkrdsnéjSich obdobi v roce. Podzim, ktery byl vZdy inspiraci pro bdsniky, malife, spi-
sovatele a dalsi umélce svoji pestrobarevnosti a krasou, ale také pro svou chladnost a jistou tajuplnost, s sebou pfind-
$1 nejeden tradi¢ni podnik.

Na obdobi mezi sklizni na polich a podzimni setbou pfipadd vinobrani, které odjakZiva v krajich s vinohrady patfilo
k nejvétsim svétkim v roce. Myslivci a leséci se t€8i na vrcholné zavrSeni svého celoro¢niho usili, kterym je beze-
sporu pofddani tradi¢nich hont. Chladnost a tajuplnost pozdniho podzimu dokresluje svatek VSech svatych a den na-
to Pamatka zesnulych. Historickd lampiénova setkdni na pocest a oslavu dnes jiz zapomenutych revoluci stfidaji tu

a tam setkdni rodic¢u a déti vitajicich Martina na bilém koni. Zvyky a tradice podzimu se 1i$i podle regionti i zajmo-

vych skupin.

Za profesiondlni tradici specialisti na 1é¢bu neplodnosti 1ze bezesporu povazovat jiz 4. Cesko-slovenskou konferenci reprodukéni gyneko-
logie a predev§im pak letodni jubilejni 15. sympozium asistované reprodukce v Brn&. Porod prvniho ditéte po technice GIFT v Ceskosloven-
sku a byvalé vychodni Evropé v roce 1982 na Gynekologicko-porodnické klinice brnénské MU byl v nasich podminkach odrazovym mdst-
kem pro rozvoj tohoto dynamického medicinského oboru. Odborny program sympozia zahrnuje aktudlni problematiku reprodukéni gyneko-

logie i asistované reprodukce a odrazi Ctvrtstoleti zkusSenosti s 1écbou neplodnosti v nasi zemi.

Osobni i profesiondlni setkdni béhem konference a zejména pak v priibéhu spoleenského vecera v historickém prostfedi vinarny ,,U kra-
lovny Elisky* jsou nedilnou soucdsti tradi¢niho podzimu asistované reprodukce v Brné.

Je potésenim celého kolektivu redakéni rady zprostiedkovat Vam tuto tradiéni akci prostfednictvim sborniku abstrakt z konference. Pfeji Vam
v§em mnoho podnétnych chvil stravenych ve spole¢nosti letos$niho 6. ¢isla Praktické gynekologie.
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4. CESKO-SLOVENSKA KONFERENCE 15. SYMPOZIUM
IREPRODUKCNI ASISTOVANE
GYNEKOLOGIE REPRODUKCE

PROGRAM
23.-24. LISTOPADU 2005, BRNO, HOTEL INTERNATIONAL
Organon

Generdlni partner sympozia

A

Sekce asistované reprodukce CGPS,
Gynekologicko-porodnicka klinika
LF MU a FN Brno, www.ivfbrno.cz

Lastitu prevzali

MUDry. Jan Burian prof. MUDY. Jan Zaloudik, CSc.
feditel Fakultni nemocnice Brno dékan LF MU Brno
Koordindtor konference Védecky sekretdf
prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. RNDr. Jana Zakov4, Ph.D.
tel.: 532 238 236, e-mail: ventruba@fnbrno.cz tel.: 532 238 281, e-mail: jzakova@fnbrno.cz
Védecky vybor Organizaéni vybor
T. Bielik (Banskd Bystrica) L. Rob (Praha) Z. Mayer (Praha) H. Bochnickova
M. Borovsky (Bratislava) Z. Rokyta (Plzen) M. Mréazek (Praha) I. Crha
7. Cupr (Brno) B. Svoboda (Praha) L. Pilka (Zlin) R. Hudecek
J. Danko (Martin) J. Tosner (Hradec Kralové) K. Rezédbek (Praha) M. Huser
V. Dvoték (Brno) J. Vojtassdk (Bratislava) A. Sobek (Olomouc) Z. Kroupovd
J. Feyereisl (Praha) J. §tépa’1n (Hradec Kralové) L. Lhotecka
M. Halaska (Praha) M. Brandejskd (Praha) P. Tex1 (Brno) E. Lousova
J. Hoftej$i (Praha) I. Crha (Brno) P. Travnik (Brno) P. Ventruba
P. Koliba (Ostrava) M. Cekal (Praha) P. Ventruba (Brno) J. Zakova
M. Korbel (Bratislava) M. Herman (KoSice) K. Vesela (Brno)
S. Lukagin (Kogice) M. Kudela (Olomouc) L. Zetova (Praha)
A. Martan (Praha) T. Mardesi¢ (Praha) J. Zdkova (Brno

Organizacni zajisténi
Medica Publishing and Consulting, s.r.0., obchodni centrum Media Hall,
Bidlaky 20, 639 00 Brno, tel./fax: 533 337 311, e-mail: medica@medic.cz, www.medic.cz

www.praktickagynekologie.cz




Utery 22. listopadu 2005

PREKONGRES
SERONO SYMPOSIA INTERNATIONAL

odborny semind
ASISTOVANA REPRODUKCE - pro praktické
gynekology

22.-23. 11. 2005, Hotel International

Odbornym garantem semindre je Sekce
asistované reprodukce CGPS.

Podrobnosti a program najdete na
www.ivfbrno.cz a www.gpkbrno.cz

Stieda 23. listopadu 2005

12.00-13.00 hod
pracovni jedndni védeckého
a organizaéniho vyboru

13.00-18.00 hod
registrace

13.30-13.45 hod
slavnostni zahdjeni

4. CESKO-SLOVENSKA KONFERENCE
REPRODUKCNI GYNEKOLOGIE

14.00-15.15 hod
BLOK A - Reprodukéni gynekologie

moderator:
J. Horejsi, M. Korbel, Z. Rokyta

1. Informace z postgraduélniho vzdélavani
v oboru gynekologie a porodnictvi
J. Feyereisl (Praha)

2. Rekurentna molarna gravidita —
— genetické aspekty

J. Vojtassak, R. Fischer, M. Korbel,
V. Repiska (Bratislava)

3. Muzsky pseudohermafroditismus

s délohou — management s ohledem na
budouci plodnost

J. Hoftejsi, H. Kosovd (Praha)

4. Ako v liecbe endometriozy pri
sterilite?
M. Tholt, L’. Panikova (Trstend)

5. Srovnani hysteroskopickych, sonogra-
fickych a histologickych obrazi peri-

a postmenopauzalniho endometria

M. Petrenko, 1. Rejdovd, B. Kufecova
(Brno)

www.praktickagynekologie.cz

Program

6. USG diagnostika parcialnej moly kom-
plikovanej preeklampsiou. Kazuistika.

M. Korbel, J. Vojtassak, L. Danihel,

M. éerné, 7. Niznanskd, A. Havalda,

M. Redecha (Bratislava)

15.30-16.00 hod
prestdvka - obcerstveni

16:00-17: 00 hod
BLOK B - Reprodukéni gynekologie

moderator:
J. Feyereisl, J. Tosner, J. Vojtassdk

7. Protilatky proti annexinu V, protrombi-
nu, fosfolipidium a ¢asné téhotenské ztra-
ty. Annexin V receptory

Z. UlCova-Gallova, P. MukenSnabl,

S. Hadravskd, V. Kyselovd, K. Bibkov4,

Z. Micanova, Z. Rokyta (Plzeri)

8. Je realna gravidita u nemocnych
s vyrazné nizkym endometriem?
A. Langerovd, M. Mrazek (Praha)

9. Psychogenni infertilita — teorie

a problémy

H. Konetn4 (Ceské Budéjovice)

10. Vyskyt autoimunitni tyreoiditidy
u Zen lécenych pro neplodnost

I. Oborna, D. Karasek, M. Halenka,

J. Bfezinova, M. Svobodovd, Z. Fry$dk
(Olomouc)

11. Metody asistované reprodukce u HIV
pozitivnich pacientu

J. Zahumensky, B. Sehnal, J. Tomecek,

H. Rozsypal, M. Halaska (Praha)

12. Zmény v psychice a funkci central-
niho nervového systému v menopauze
J. Skécelova, J. Jelinek (Brno)

POSTERY

13. Vyuziti prolenovych siték a beznapé-
fovych pasek v rekonstrukéni operativé
poruch dna panevniho

A. Belkov, M. Huser, J. Stelcl (Brno)

14. Asociace inzerc¢né-deleéniho polymor-
fismu v genu pro angiotensin-konvertu-
jici enzym (I/DACE) s gesta¢nim dia-
betem

Z. Dostalova, J. A. Bienertova-Vaskd,

A. Vasku, R. Gerychovd, V. Unzeitig (Brno)
15. Nadorova triplicita v onkogyneko-
logii — kazuistika

D. Petrovova, R. Doubek, J. Chovanec,

J. Navratilova, E. Jandakova (Brno)

16. Carcinoma mammae v puerperiu
M. Svitekovd, L. Minéf, B. Kufecova,

J. Chovanec (Brno)

17. Torze adnex u ¢trnactimésicéni divky
- kazuistika

D. Vitouskovd, D. Muzikovd, 1. Rejdova
(Brno)

16.00-17.00 hod
SATELITNI SYMPOZIUM - ORGANON

moderator:
J. Hulvert

1. What an optimised GnRH antagonist
protocol should be?

E. M. Kolibianakis (Thessaloniki, Greece)
2. Praktické zkuSenosti s vyuZitim anta-
gonisti GnRH ve stimula¢nich proto-
kolech

J. Hulvert (Praha)

20.00 hod Spoleensky veter

Vindrna ,U Krdlovny Elisky” - Mendlovo nam. 1h
Odjezdy autobusii od Hotelu International

v 19.30 a 19.45 hod

Crvrtek 24. listopadu 2005

15. SYMPOZIUM
ASISTOVANE REPRODUKCE

8.00-12.00 hod
registrace

9.00-11.00 hod
BLOK C - Asistovand reprodukce

moderator:
M. Mrdzek, P. Trdavnik, P. Ventruba

Whole embryo plating and mechanical
bisection are both successful in human
embryonic stem cell derivation

A. G. Bosman, K. Texlovd, T. Stojanov, T. T.
Peura (Sydney) host sympozia

1. Historie vyvoje odbéru oocytu — 25 let
zkuSenosti

P. Ventruba, I’. Pilka, J. Zikova, I. Crha,

1. Prokopové, K. Cadovi, P. Travnik,

J. Vesely, H. Vistiovd, R. Hudecek (Brno)

2. IVF ET v nativnim menstrua¢nim cyklu
M. Mrézek, L. Hybnerovd, A. Langerova,
Z. Mayer, L. Musilovd, L. Kdrnikovd,

0. Tepla, J. Jirmanova (Praha)

3. Klinické a perinatologické vysledky
227 cyklu preimplantaéni genetické dia-
gnostiky




K. Veseld, J. Vesely, E. Oracova, G. Tau-
winklova, P. Travnik, M. Vondrackova, L.
Hromadova, S. Hlavacova, J. Rubes, R.
Rybat, P. Musilova (Brno)

4. Screening aneuploidii u preimplan-
tacnich embryi (PGD) v souvislosti

s darcovstvim oocyti

T. Mardesi¢, T. Brachtova, D. Zudova,

V. Sobotka (Praha)

5. Soucasné mozZnosti a vyznam selekce
embryi
P. Travnik (Brno)

6. Principy pripravovaného registru
asistované reprodukce
K. Rezdbek (Praha)

7. Kde je vékova hranice pro transfer
jednoho embrya?

P. Texl, S. Costigan, K. Texlova,

1. Vidermertova (Brno)

8. Homocystein, kyselina listova a vita-
min B, v seminalni plazmé muzu

s azoospermii

1. Crha, M. Kralikova, J. Talova, M. Hill,

J. Zakova, P. Ventruba, L. Prokopové (Brno)

11.00-11.30 hod
piestdvka - obcerstveni

11.30-12.00 hod
BLOK D - Asistovand reprodukce

moderator:
1. Crha, M. Herman, K. Veseld

9. Incidence hlaseni zhoubnych novo-
tvaru ovaria v souboru sterilnich pacien-
tek 1é¢enych metodami in vitro fertilizace
(IVF)

R. Hudecek, P. Ventruba, M. Huser, E. Ra-
Canskd, R. Vavru$ovd, J. Sarmanova,

J. Novak, A. Koukalova (Brno)

10. Mutace v genu pro leukemicky inhi-
bi¢ni faktor (LIF) ovliviiuji pFitomnost
antifosfolipovych protilatek v séru ne-
plodnych Zen

M. Krili¢kovd, P. Uher, R. Suchd, R. Sima,
T. Van&&ek , Z. Uléova-Gallova, P. Sima,
Z. Rokyta (Plzeri)

11. VySetfeni spermii nositeli balanco-
vanych translokaci metodou FISH
E. Oracova, M. Vozdova, J. Rubes (Brno)

12. Rodicovské postoje a socioemocni
vyvoj déti ve véku 5-7 let pocatych po
ICSI

M. gnajderové, D. Krejc¢itova, D. Sobotkovd,
T. Mardesi¢, D. Zemkova, J. Kraus, V.
Gregor, A. Sipek, V. Lanské (Praha)

13. Genetické vySetieni muzu ze sou-
boru kanditata MESA-TESE

R. Gaillyova, M.Vilémova, B. Ravcukova,
1. Valaskova, 1. Crha, R. Beharka,

P. Ventruba (Brno)

14. Piinos asistovaného hatchingu

u kryokonzervovanych embryi

J. Pavelkové, M. Moosov4, K. Rezdbek,
D. Koryntovd, M. JarZembovska (Praha)

12.30-13.00 hod
BLOK E - Asistovand reprodukce

moderator:
M. Mrdzek, M. Brandejskd, K. ReZdbek

Informace vyboru Sekce asistované
reprodukce CGPS
M. Mrazek (Praha)

Registr AR — komentar k finalni verzi
pri tvorbé ve spolupraci s firmou ICZ
B. Pavlickova (KSRZIS Praha)

13.00-14.00 hod
poledni prestdvka

14.00-15.20 hod
BLOK F - Asistovand reprodukce

moderator:
L. Pilka, M. Kudela, L. Zetovd

15. Strategie pro PGD embryi nositeli
chromosomalnich translokaci

P. Musilova, R. Rybdr, E. Oracova,

K. Veseld, J. Vesely, J. Rubes (Brno)

16. Taktika uziti kryokonzervace a jeji
efektivita v cyklech s PGD

G. Tauwinklova, E. Oracova, K. Vesela,
P. Travnik, L. Hromadov4, J. Vesely,

J. Rubes (Brno)

17. Manifestace paternalniho efektu
0. Tepld, J. Péknicovd, M. Mrazek,
J. Mika, K. Ko&i (Praha)

18. Hodnoceni kvality embryi IVF/ICSI
v zavislosti na rychlosti nastupu prvniho
bunécéného déleni

J. Bfezinova, M. Svobodova, 1. Oborna,

H. Fingerov4, J. Dostél (Olomouc)

19. Preimplantacni screening aneuploidii
vySetfenim 1. a 2. polarnich télisek

J. Diblik, M. Montag, C. Magli, M. Macek
st, S. Vilimové (Praha)

20. Preziti lidskych spermii po kryokon-
zervaci v médiich na bazi glycerolu

a ,,egg yolk*

M. Moosov4, J. Pavelkovd, D. Koryntova,
K. Rezdbek (Praha)

21. Prodlouzena kultivace prvojader
do blastocyst u kryocykli

R. Suchd, P. Uher, L. Hradecky,

M. Krali¢kovd, Z. Rokyta (Plzeri)

22. Produkce reaktivnich kyslikovych
molekul v ejakuldtu muzia z neplodnych
paru

J. Novotny, I. Obornd, J. Bfezinov4,

M. Svobodovd, H. Fingerova (Olomouc)

15.20-16.30 hod
BLOK G - Asistovand reprodukce

moderator:
M. Cekal, P. Texl, J. Zdkovd

23. Pregnancy rate (PR) cyklu stimulo-
vanych gonadotropiny k autologni
inseminaci (AIH) a konvertovanych na
IVF je srovnatelna s PR cykla primarné
smérovanych k IVF

D. Koryntova, M. Moosova, K. Rezdbek,
J. Pavelkova (Praha)

24. Operacni a histologické nalezy
reprodukénich organi u muza

po poranéni michy

V. Sobotka, J. Herdcek, V. Mandys (Praha)
25. Predimplantacna geneticka diagnostika
—nase prvé skisenosti na Slovensku

L Cerna’kovai, P. Balogh, A. Durechové,

L. Petrova, I. Konyckova, L. Tazberikova,

L. Marsik, A. Calamar, J. Valky (Bratislava)

26. Management darcovstvi oocyta
L. Hromadova, K. Veseld, P. Travnik,
J. Vesely, K. Kucerova (Brno)

27. Preimplantacni geneticka diagnostika
u nositeli balancované translokace

T. Brachtlovd, M. Kosarovd, D. Zudova
(Praha)

28. Vyznam uZzivani prednisonu jako
imunomodulans pri opakovanych repro-
duk¢énich netdspésich

M. Poldkov4, J. Sulc, M. Cekal, V. Cern}’/,
M. Vicena, D. Korecky, D. Alexander
(Praha)

29. Kryokonzervace ovarialni tkané —

— Sance k zachrané fertility u Zeny

s rakovinou

M. Huser, J. Zdkova, L. Smardovi, I. Crha,
P. Ventruba, Z. Krél (Brno)

POSTERY

30. Detekce kvality embryi pomoci
sHLA-G (Human leukocyte antigens)
a LIF (Leukemia inhibitory factor) —
pilotni studie

A. Sobek, B. Hladikova, A. Sobek jr
(Olomouc)

31. Vyutziti dotaznikit SFM/K pro hod-
noceni vychozi kvality sexualniho Zivota
muzu z infertilnich para

R. Obereignert, I. Obornd, L. Hansma-
nova, J. Bfezinova, M. Svobodova,

H. Fingerova (Olomouc)

32. Asistovana reprodukce a thyroidalni
autoimunita
D. Novakova, M. Kfenek, J. Madar (Praha)

33. Multicentricka studie IUI
V. Silhan (Hradec Krdlové)

Prakt Gyn 2005; 9(6)




34. Analyza vysledka studie 1+1 versus
2 embrya pri embryotransferu
D. Alexander, J. Sulc (Praha)

35. Moznost volby pohlavi za icelem vyrov-
nani poméru pohlavi potomki v CR

J. Dostal, L. Dudova (Olomouc)

36. Hodnoceni stimula¢nich cyklu

u pacientek se stfedni formou OHSS

S. Machag, A. Malenovskd, M. Novotn4, M.

Lubusky, M. Prochdzka (Brno)

37. Mimodélozni téhotenstvi po pirenosu
dvou embryi v pahylech obou tub po
predchozi salpingektomii — kazuistika

1. Oborn4, J. Biezinovd, M. Svobodov4,
P. Hejtmének, R. Pilka (Olomouc)

38. Abdominalni ektopicka gravidita po
TESE, ICSI a ET - kazuistika
V. Weinberger, 1. Crha, R. Beharka (Brno)

www.praktickagynekologie.cz

39. Metody selekce pohlavi
E. Bulinova, E. Lousova, J. Z4kova (Brno)

40. Embryotransfer po 96 hod kultivace

P. Markova, M. Trubacova, V. §piéka,

R. Michalek (Ceské Budéjovice)

41. Preimplantacni geneticka diagnostika
neurofibromatoézy I

S. Kubitkovd, D. Gregorové, K. Cabelova,

I. Grochova, K. Vesela (Brno)

42. Klinicka a laboratorni strategie pre-
implantacni genetické diagnostiky mono-
genné dédi¢nych onemocnéni

1. Grochova, K. Vesela, P. Travnik (Brno)
43. Raritni kazuistika intrauterinni gra-
vidity u pacientky s onkologickou anam-
nézou

E. Jurankova, L. Minaf, L. Rotter,

P. Ventruba, J. Chovanec

16.30 hod
Vyhldseni a pFeddni cen
Nejlepsi poster z oblasti reprodukéni gynekologie

Sponzorovdno firmou Ferring

Nejlepsi abstrakt z oblasti asistované reprodukce

Sponzorovdno firmou Organon

SoutéZ o nejlepsi publikaci za uplynuly rok

Sponzorovdno firmou Serono

17. 00 hod
zdvér konference

MUDr. Milan Mrdzek, Ph.D.
piedseda SAR CGPS

prof- MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
koordinator konference




Viézené kolegyné a kolegové,

15. sympozium asistované reprodukce je v letoSnim roce spolecnou akei Sekce asistované reprodukce a Gynekologicko-porodnické kliniky
v Brné. Pozvani k ucasti jsou jiz tradi¢né i kolegové ze Slovenska. Cilem této aktivity bylo soustiedit prezentace vysledki a zkusenosti do
jedné akce, aby se zbyte¢né neopakovaly na dvou konferencich stejné véci.

Asistovana reprodukce je stile rozvijejici se oblasti, ktera sdruzuje celou fadu obori. Je proto dobie, e i v Ceské republice vznikla nové
specializace reprodukéni mediciny. Organizacnim nedopatienim je vSak tato atestace zafazena mezi zakladni obory, coZ jist€ neni spravné.
Stalo se tak nejspise nedopatienim predkladatele zdkona. Podobnych nedopatient ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR je viak v sou¢asné
dobé vice. Pfi piipravé zdkond (o kmenovych buiikdch a o zdravotni péci) se zcela ignorovaly opakované pisemné pripominky moje a dalsich
&lenti odborné spolecnosti Sekce asistované reprodukce CGPS, a to i pies jednani na MZ, na kterém byli i dali &lenové vyboru SAR
MUDr. Refdbek a MUDr. Brandejské. Navzdory tomu, Ze asistovana reprodukce je zcela jisté velice v§znamnym oborem a v dobé nepfizni-
vého demografického vyvoje zaujimd spolecensky velice vyznamné misto, doslo pii jedndni kategoriza¢ni komise MZ v souvislosti s kate-
gorizaci Menopuru k ndvrhu sniZeni dhrady r-FSH zdravotnimi poji§fovnami. Tento ndvrh je zcela nepodloZeny, neZddouci a nepfijatelny.
Pfi hleddni dspor v 1€kové politice by se nasla jist€ i jind opatfeni, kterd by mohla prinést potfebné Gspory. Za nejraciondlnéjsi ndvrh pova-
Zuji prevést nakladani s 1éky, a tedy i kompetenci ohledné vlastni spotieby gonadotropint v jednotlivych IVF-cyklech z pacientek na centra
asistované reprodukce pii zachovaném soucasném limitu maximalni dhrady 2250 IU na 1 IVF-cyklus. Tim by pacientky spotfebovaly pouze
skute¢né potfebné mnozstvi gonadotropint a zamezilo by se tomu, Ze nespotiebované 1éky, které po uspésném otéhotnéni nékdy i zbyvaji,
projdou exspiraci bez dal§tho vyuZiti, nebo se stavaji predmétem internetového obchodovani. Dal$i moZnosti by mohly byt ve zméndch meto-
dickych ndvodi asistované reprodukce. Tento ndvrh by mohl vychazet z belgického IVF-modelu, ve kterém se omezila incidence mnoho-
Cetné gravidity tim, Ze se u Zen do 36 let v 1. IVF-cyklu obligatorné musi do délohy transferovat pouze 1 embryo. Nédklady na mnohocetné
téhotenstvi (i dvojéetné) jsou totiZ podstatné vyssi a omezeni vzniku dvojcetného téhotenstvi prineslo takové uspory, které v Belgii umoz-
nily hradit ze zdravotniho pojisténi celkem 5 IVF-cyklt bez Zddného dalsiho navySeni ndkladd na tuto 1é¢bu.

Dalsi krok vedouci k dsporam finanénich prostfedkd zdravotnich pojisfoven za IVF by mohlo byt v omezeni nekontrolovatelné migrace
pacientek mezi zdravotnimi pojisfovnami, a tak hrazeni vice IVF-cyklu, neZ je stanoveno zdkonem 48/1997 § 15. V soucasné dob€ totiz
probihaji findlni prace na pripravé ndrodniho registru asistované reprodukce (RAR), ktery by mél pfispét k vyfeSeni tohoto problému.
Uvedeni RAR do provozu ovSem zavisi na schvéleni zdkona o kmenovych burikdch, ke kterému je ndvrh RAR pfipojen. Do konce roku 2005
vSak zdkon schvélen a nebude, a proto bych si pidl, aby se data do registru zacala sbirat od ledna 2006 se souhlasem pacientky. V piipadé
realizace téchto krokd vSak z druhé strany ocekavam i navyseni thrady za IVF, které zlistalo nezménéné od roku 1997.

Jelikoz se v pifstim roce bude konat ESHRE v Ceské republice, navrhoval jsem, aby se ¢eské sympozium asistované reprodukce nekonalo.

v v

Nicméné pii jedndni vyboru SAR byla vétSina proti, a proto se i v roce 2006 konat bude. Na pfisti rok se mimo to pripravuje ESHRE work-
shop na téma kryokonzervace v asistované reprodukci. Odbornych akci bude tedy vice a véfim, Ze budou pro vSechny pfinosem. Také véfim,
Ze prevazna vétSina Clenti SAR vyuzije ojedinélé piilezitosti pro Ceskou asistovanou reprodukci pfednést v maximalni mozné mife své

prezentace na ESHRE 2006 v Praze.

MUDr. Milan Mrdzek, Ph.D.
piedseda Sekce asistované reprodukce CGPS
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4. CESKO-SLOVENSKA KONFERENCE
REPRODUKCNi GYNEKOLOGIE

1. Informace z postgradudlniho vzdéldvani v oboru gynekologie a porodnictvi
J. Feyereis|

Ustav pro pé&i o matku a dité, Praha

2. Rekurentnd moldrna gravidita - genetické aspekty
J. Vojta33ak', R. Fischer’, M. Korbel®, V.. Repiska'

'Ustav lekarskej bioldgie a genefiky LF UK, Bratislava
*Department of Cancer Medicine, Imperial College of Science Technology and Medicine, London
* 1. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a FN, Bratislava

Uvod: Gestaéné trofoblastové tumory predstavuji heterogénnu skupinu 1ézif trofoblastu. Podla modifikovanej klasifikdcie WHO st molarne
1ézie reprezentované kompletnou molou hydatidézou (KMH), parcidlnou molou hydatid6zou (PMH) a invazivnou molou (IM). KMH v 16 %
pripadov prechddza v IM a v 2,5 % v gestany choriokarcindm. IM tvorf metastizy u 20-40 % pripadov. Zvycajne ide o sporadické ochorenie.
Vseobecne akceptovanym mechanizmom ich vzniku je abnormalne zloZenie nukledrneho genému zygéty. U KMH absencia materndlneho
genému a zdvojeny paterndlny, u PMH nadpocetny paternalny geném. Uvedeny mechanizmus vSak nevysvetluje vyskyt rekurentnych
moldrnych gravidit, ktory je pozorovany u 0,6—1,5 % pacientiek s moldrnou graviditou. Ide zvicsa o biparentalne diploidné molarne gravi-
dity s familidrnym vyskytom. Doposial bolo analyzovanych iba niekolko rodin s rekurentnymi moldrnymi graviditami u sestier v pocte 2—10.
Analyzou sa zistilo, Ze predispozicia ma charakter autozémovo recesivnej mutdcie. Ide o rodiny s vysokym stupiiom pribuznosti, aj medzi
partnermi. Predpoklada sa, Ze pri¢inou by mohol byt chybny imprinting materského génu, podmienujiceho vznik biparentdlnej molarnej gra-
vidity. Inkriminovany kandiddtny gén by sa mal nachddzaf na chromozéme 19 v oblasti 19q13,3 q13.,4 v intervale 15-cM, ktory je vyznaceny
sondami D195924 a D19S890 a malo by ist o prvy identifikovany matersky lokus, ktory sa podiela na riadeni v¢asnej embryogenézy u cicavcov,
Cloveka vratane. Uvazuje sa o géne TpS7(KIP2)(CDKNI1C), u ktorého bola pozorovand vyrazne zniZzend expresia nim kédovaného proteinu
pS7. Deregulicia procesu jeho metyldcie (hypermetyldcia) u diploidnej zygdty spdsobuje abnormdlnu embryogenézu, ktord fenotypovo
pripomina androgenetickd diploidnd molarnu graviditu.

Materidl a metody: V analyzovanom stibore 85 PMH, 80 KMH a 7 IM boli zachytené 3 pacientky s rekurentnymi moldrnymi graviditami
(1,7 %) a 1 pripad biparentdlnej KMH. U zachytenych a verifikovanych moldrnych gravidit bola urobend chromozémovd a DNA analyza.

Vysledky: I8lo o pacientky so zmieSanou reprodukénou histériou, nielen moldrnymi graviditami. Analyza DNA pacientky s biparentdlnou
KMH pomocou 18 mikrosatelitnych markérov pre oblast chromozému 19q13.4, ktoré byvaji homozygétne u jedincov s biparentdlnou KMH
a familidrnym vyskytom potvrdila homozygozytu len u 3 z nich. Zvys$nych 14 markérov bolo heterozygétnych.

Zaver: Pacientka s biparentdlnou KMH mala len 1 moldrnu graviditu a 1 porod. Zachytend biparentdlna KMH vznikla pravdepodobne
v dosledku ndhodnej deregulédcie imprintovaného génu - génov zygéty a nie je dosledkom genetickej predispozicie u pacientky.

3. Muzsky pseudohermafroditizmus s délohou - management s ohledem na budouci plodnost

J. Horejsi, H. Kosovd
Klinika gynekologie déti a dospivaijicich UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: U fenotypicky Zenskych individui s karyotypem 46, XY nebo s mozaikami obsahujicimi Y chromozom & jeho marker bylo zahy
prokazéano riziko maligniho zvratu gonad. Je proto standardnim postupem takové gonddy co nejdiive odstranit. Zpravidla jde o syndrom

vvvvv

Vysledky: Chceme demonstrovat 2 pfipady muZského pseudohermafroditizmu s délohou, 1. spravné feSeny tak, Ze pacientka porodila zdravé
dité, 2. feSeny se zbyte¢nou radikalitou tak, Ze pacientka byla této moZnosti zbavena.

Zdvér: Rozborem spravného i nespravného doporuéeni chceme navrhnout zdsady, jak v obdobnych pfipadech postupovat se zdiraznénim
aspektu ochrany mozné plodnosti.

4. Ako v lieche endometriézy pri sterilite?

M. Tholt, L. Panikovd
Gynekologicko-pérodnicke oddelenie NsP, Trstend

Uvod: Otdzku optimdlnej liecby endometridzy u sterilnych Zien mozno povazovat za velmi kontroverznu. Pri¢iny sterility v stvislosti s endo-
metriézou su tuboperitonedlne, imunologické, endokrinné, biochemické a iné.

Metodika: Zékladom terapeutického rozhodovania by mala byt LSK s odberom materidlu pre postdenie aktivity pritomného ochorenia.
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Vysledky: Pre terapiu hrd hlavnu dlohu sterilita, bolestiva forma a ndlez LSK vysetrenia. U nds v diagnostike mé nezastupitelné miesto LSK
a v terapii medikamentdznej vyuZivanie analégy GnRH, bud’ samotni minimdlne invazivnu chirurgiu, alebo liecbu kombinujeme, podTa $ta-
dia ochorenia. Liecba pomocou medikamentov moZze prerusif cyklus bolesti, mdze zmensSif rozsah 1€zii, navodi, alebo podpori regresiu, o
nakoniec ulah¢i chirurgicky vykon, event. pripravi pacientku na IVF liecbu. Za obdobie 1995-2005 sme robili 1 052 LSK operdcii, inci-
dencia endometridzy bola 14 %. NajcastejSie sa vyskytla suvislost s Dg sterility v 33,3 %, pelvic pain 30,9 %. Z lokalizicie prevlddala ova-
ridlna endometriéza v 66,6 %. Uspesnost lietby pri sterilite dosahujeme v 31 % pri naom postupe.

Zaver: Cheeme tieZ poukdzaf na menej Standardné postupy v liecbe endometridzy, ¢i uz operacné, alebo medikamentdzne, ktoré nie su efek-
tivne, predlzuju liecbu a nakoniec su aj finan¢ne ndrocnejsie.

5. Srovndni hysteroskopickych, sonografickych a histologickych obrazd peri- a postmenopauzdlniho endometria

M. Petrenko, I. Rejdovd, B. Kufecovd
Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Endometrium v peri- a postmenopauze je vystaveno zménam, které jsou zptsobeny hormondlnimi, imunitnimi a dal§imi zm&nami
v regula¢nich mechanizmech Zenského organizmu. Pfiblizné 1/3 vSech gynekologickych pacientek ptichdzi k vysetfeni pro abnormaln{ krva-
ceni, v obdobi peri- a postmenopauzy se jejich podil zvySuje aZ na 60 %. Hysteroskopie je jednou z metod volby, které umoZziuji upfesnéni
pficiny krvaceni anebo pfi podezfeni na patologii endometria bez klinické symptomatologie cileny odbér materidlu na histologické vySetieni.
Vagindlni sonografie je povazovana za prebioptickou vysetfovaci metodu k diagnostice prekancerdz a karcinomu endometria.

Cil prdce: 1. srovnani sonografickych, hysteroskopickych a histologickych nélezt u Zen v peri- a postmenopauze ve 2 souborech za 2 obdobi:

léta 1995-1996 a 2003—zafi 2005; 2. posouzeni spolehlivosti vagindlni sonografie a hysteroskopie pii predikci patologie endometria
v odstupu necelého desetileti — hodnoceni specificity a senzitivity obou vysetfeni ve vztahu k histologické diagndze

Materidl a metody: Prace srovndva vysledky uvedenych vySetfovacich metod ve 2 souborech na stejném pracovisti. Prvni soubor tvofilo
123 Zen a druhy 574 Zen v peri- a postmenopauzalnim véku, které absolvovaly diagnostickou nebo operacni hysteroskopii.

v

Vysledky: Pti srovnani vyskytu jednotlivych diagnostickych zavéri nebyly v obou souborech nalezeny signifikantni rozdily. NejCastéjsi
diagnézou v perimenopauze byla polypdza endometria véetné solitarnich polypt (32,1 : 39,8 %), nasledovaly negativni hysteroskopické
i histologické nélezy s klinickou metrorrhagif (29,1 : 22,9 %). Shoda sonografického, hysteroskopického i histologického ndlezu se projevila
zejména u hyperplastického endometria (12,3 : 10,4 %). Nepiesnéjsi byla ultrazvukova i hysteroskopicka diagnostika submukéznich myomu
(14,7 : 16,1 %). U postmenopauzdlnich krvdceni pfevaZovala atrofie endometria (11,8 : 10,8 %). Endometridlni karcinom byl v obou sou-

borech nalezen jen v postmenopauze (0,81 : 0,69 %).

Histologické vysledky v konfrontaci sonografickych a hysteroskopickych nalezl potvrzuji mirné zvysSovani jak senzitivity, tak i specificity
hysteroskopie ¢i sonografie. V souboru z let 1995-1996 byla senzitivita sonografie 78,5 % a hysteroskopie 90,4 % a specificita sonografie
56,0 % a hysteroskopie 76,1 %. Ve druhém souboru z let 2003—2005 jsou vysledky mirné odli$né — senzitivita sonografie stoupla na 85,7 %,
hysteroskopie na 93,2 %, specificita sonografie na 66,2 % a hysteroskopie na 85,3 %.

Zdvér: 1. Hysteroskopie i sonografie se staly v prubéhu let rutinnimi vySetfovacimi metodami. Spolu se zvySenim kvality pfistroju se zvysila

i zkuSenost 1ékait ve stanoveni predbézné vizudlni diagndzy; 2. Vysledkem je exaktné&jsi diagnostika, v€asny zdchyt patologii a efektivnéjsi
1é¢ba; 3. Osvédcenou metodou v komplikovanych pripadech je kombinace hysteroskopického vykonu pod kontrolou ultrazvuku.

6. USG diagnostika parcidlnej moly komplikovanej preeklampsiou. Kazuistika
M. Korbel, J. Vojtassdk, L. Danihel, M. Cernd, Z. Niziianskd, A. Havalda, M. Redecha

I. gynekologicko-pérodnicka Klinika, Ustav lekdrskej biolégie a genetiky a Ustav patologickej anatémie LF UK, Bratislava

Uvod: Autori na kazuistickom pripade poukazuji na tskalia prenatalnej diagnostiky mola hydatidosa partialis a na zriedkavé komplikacie,
ktoré ju mdzu sprevadzat.

Kazuistika: V 17. gestanom tyZdni bola zistend u 24 ro¢nej primigravidy ultrazvukovym vySetrenim vysoka placenta a trojndsobne zvySend
hladina AFP v plodovej vode. V 19. tyZdni pri opakovanom ultrazvukovom vySetrenim bol popisany cysticky ttvar na pravom ovdriu
a vysokd placenta — pacientka bola hospitalizovana. Specialista na gestaént trofoblastovii chorobu nélez hodnotil ako mola hydatidosa par-
tialis s cystickou reakciou ovdrif a intrauterinnou rastovou retarddciou vitdlneho plodu. Hladina HCGs bola 971 379 mIU/ml. U pacientky sa
rozvija fazka preeklampsia a zvacSuji sa ovdrid (pravé 12 x 7 cm, Tavé 10 x 7 cm). Z vitdlnej indikdcie matky (po informovanom sthlase
pacientky) bolo rozhodnuté graviditu ukoncif. Pri evakudacii maternice bol vybaveny plod a velké mnoZstvo hydropicky degenerovaného tro-
foblastu. Histologické a cytogenetické vysetrenie potvrdilo diagnézu parcidlnej moly s karyotypom 69, XXX a DNA analyzou bol verifiko-
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vany jej androgénny povod. Do 2 mesiacov po evakudcii sa normalizuje sonograficky nalez na maternici a ovériach a hladiny HCG poklesli
do negativity. Pacientka je 10 mesiacov v remisii.

Zdver: Pri abnormdlnych hladinach alfafetoproteinu, anemizécii pacientky, preeklampsii za¢inajticej uz v II. trimestri gravidity a abnormdl-
nom ultrazvukovom néleze treba v diferencidlnej diagnostike myslief aj na parcidlnu molu.

7. Protildtky proti annexinu V, protrombinu, fosfolipidu a ¢asné téhotenské ztrdty. Annexin V receptory

1. Ultov-Gallov', P. Mukensndbl', S. Hadravskd', V. Kyselov?, K. Bibkova', Z. Micanovd', Z. Rokyta'

'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN, Plzef
20dd. biologie a biochemie fertilizace CAV, Praha

Uvod: Protilatky proti annexinu V, proti protrombinu, proti panelu fosfolipidi (ph-inositol, ph-acid, ph-ethanolamine, ph-serine, ph-glycerol,

kardiolipin a 2-glykoprotein I) jsou vyznamnym faktorem pfi¢iny selhdvani implantace nebo potraceni. Zaméfili jsme se na hlubokou ana-
lyzu ndlezt téchto faktord v séru. Annexinové V receptory jsme sledovali imunohistochemicky v placenté ¢i trofoblastu.

Materidl a metody: Vysetfili jsme celkem 1 550 sér na pfitomnost vySe uvedenych faktort u pacientek se selhdvajici reprodukei. Diéle jsme
soustfedéné analyzovali 170 z nich (pozitivni v protildtkdch proti annexinu V). 84 zdravych fertilnich Zen tvofilo kontrolni skupinu. Sérové
protildtkové aktivity jsme méfili pomoci ELISA testd. V jiném souboru 168 pacientek s opakovanymi Casnymi téhotenskymi ztrdtami
(3—7krat spontanni potrat nebo missed abortion) jsme sledovali panel autoimunitnich markera také v séru, zaméfili jsme se souc¢asné na imu-
nolokalizaci annexinovych V receptort na trofoblastu nebo placenté pomoci imunofluorescenéni techniky (Annexin V-FITC Apoptosis and
AnnexinV-CY3).

Vysledky: V souborech prevazuje ndlez protilatek proti ph-serinu, ph-ethanolaminu, a ph-inositolu (19,4-35,3 %); proti protrombinu (12 %)
a proti annexinu (15,4 %). U kontroln{ skupiny zdravych Zen jsme neprokdzali Zddnou sledovanou autoprotildtkovou aktivitu. Detailni imuno-
histologie trofoblastu (placent) prokdzala pfitomnost apoptotickych i nekrotickych bunék a v nékterych piipadech i intravaskuldrni nebo
intervilézni mikrotrombotizaci.

Zdvér: Nase velmi podrobnd studie poukazuje na prevalenci nékterych antifosfolipidovych protilatek a annexinovych V markert jako rizi-
kovych faktort selhdvani v reprodukci.

Prdce byla podpoFena IGA MZ CR 96/69 a MSM 002 162 08I2.
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8. Je redInd gravidita u nemocnych s vyrazné nizkym endometriem?

A. Langerovd, M. Mrdzek

Klinické centrum ISCARE a.s., Praha

Autofi prezentuji kazuistiku tispéSné spontdnni gravidity u 30leté nemocné 1é€ené pro primdrni sterilitu.V prabéhu diagnostického i 1é¢eb-
ného procesu neplodnosti (2x IUI, 1x IVF) byla opakované ultrazvukovym vysetfenim verifikovdna nedostate¢na vySe endometria. Pies
znacné nepfiznivou prognézu doslo u nemocné ke spontannimu otéhotnéni. V soucasné dobé je pacientka ve 39. tydnu te¢hotenstvi.

9. Psychogenni infertilita - teorie a problémy

H. Konecnd
ZSF Jihogeské univerzity Ceské Budgjovice, nadace Matefské nadéje, Praha

Uvod: Podil psychosocidlnich faktord na vzniku infertility je historickym i aktualnim tématem. Cilem piispévku je seznamit Iékafe se sou-
¢asnym stavem vyzkumu v této oblasti a doporucit vhodné komunikacni strategie pro kontakt s pacientem.

Materidl a metody: Kvalitativni analyza spontannich vypovédi pacienti a relevantnich studii.

Vyisledky: Infertilita je od dob nejstarSich civilizaci povaZovéna za trest. I v soucasné dobé Casto neni povaZovdna za nemoc, ale je vnimana
jako osobni selhdni. Laicka i odbornd pozornost se vétSinou orientuje na emoc¢ni aspekty, teorie vzniku psychogenni infertility se rozdéluji
do 2 hlavnich proudd: dynamicky a stresové orientované koncepce. Vyzkum v oblasti psychosomatiky je po metodologické strance velmi
ndro¢ny. Soucasny stav vyzkumu nepfindsi jasné zaveéry, zatim nepotvrdil ani psychodynamické ani stresové teorie. Mald pozornost je
vénovana kognitivnim a konativnim aspektim. Oznaceni psychickych pficin infertility mize mit pro klienty iatropatogenni nasledky.
Terapeut musi vysloveni diagnézy ,,psychogenné podminénd infertilita® velmi zvaZovat a psychoterapii nedoporucovat jako kauzdlni, ale
dopliiujici 1écbu.

Zdvér: Vyzkum dosud spolehlivé nepotvrdil teorie psychogenni infertility. Proto a vzhledem k historickym souvislostem je stanoveni dia-
gndzy psychogenni infertilita problematické a muze pacienta poskodit. Nezpochybnitelnou indikaci pro psychoterapeutickou pomoc jsou
psychosocialni souvislosti infertility.

10. Vyskyt autoimunitni tyroiditidy u Zen lécenych pro neplodnost

I. Obornd', D. Kardsek’, M. Halenka?, J. Bfezinovd', M. Svobodovd', Z. Fry$dk®

'Porodnicko-gynekologicka klinika FNO a LF UP, Olomouc

?11. interni klinika FNO a LF UP, Olomouc

Uvod: Stitna 7l4za hraje v reprodukci dileZitou roli. Autoimunitni tyroiditida (AT) i bez poruchy funkce §titné Zlazy miZe byt asociovana
s infertilitou, opakovanym potracenim a selhanim metod asistované reprodukce. Cilem této pilotn{ studie bylo zjistit vyskyt AT u Zen z part
vySetfovanych pro neplodnost.

Metody: Do studie bylo zahrnuto 96 Zen z neplodnych pdrt (vék 30,4 + 4,3 let), které navstivily nase centrum v obdobi 12/04 az 9/05, a 31
vékove adjustovanych kontrol fertilnich Zen (vék 31,1 + 6,6). U vSech Zen bylo provedeno vySetfeni funkce Stitné zlazy vcetné ultrazvuku,
dale protilatky proti tyreoglobulinu a tyreoidalni peroxidaze. U nékterych Zen byla pro verifikaci AT provedena i biopsie (FNAB) Stitné
Zlazy.

Vysledky: Vyskyt AT u Zen z neplodnych part byl vyssi v porovnani s fertilnimi Zenami — 26,0 % vs 9,7 %. Nebyl nalezen signifikantn{
rozdil v hladindch TSH, FT4 a objemu §titné Zlazy. U Zen s poruchou plodnosti byla AT nejcastéji nalezena u ovaridlniho faktoru (34 %),

v

jinych pfic¢in neplodnosti (28 %) a tubarniho faktoru (24 %).

Zaveér: Studie ukazuje na vyssi vyskyt autoimunitniho postiZeni §titné Zlazy u Zen vySetfovanych pro neplodnost paru. Doporucujeme proto
vySetfeni $titné Zlazy vcetné protildtek proti §titné Zldze u téchto Zen pred zahdjenim 1écby neplodnosti.

Podporovdano grantem CEZ: J 14/98: 151 100 006
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11. Metody asistované reprodukce u HIV pozitivnich pacientd

J. Zihumensky, B. Sehnal, J. Tomeéek, H. Rozsypal, M. Halaska
Gynekologicko-porodnické klinika FN Na Bulovce, Praha
111. infekéni klinika FN Na Bulovce, Praha

Uvod: HIV pozitivni pacienti maji pravo na reprodukci. V piipadé negativity jednoho z partnerd pfichdzi v Gvahu metody asistované repro-
dukce jako prevence pfenosu ndkazy.

Materidl a metody: Autori zde shrnuli v§echny moznosti asistované reprodukce vyuzitelné pro HIV pozitivni pacienty a jejich partnery.
Vyisledky: Shrnuta je Gspésnost jednotlivych metod a rozsiteni jejich indikaci. Na zdvér jsou vzpomenuty i vlastni kazuistické zkusenosti.

Zdvér: Vzhledem k ofekdvanému nartistu HIV pozitivnich osob v CR se rozsiii spektrum indikaci na asistovanou reprodukci i o tuto
indikaci.

12. Imény v psychice a funkdi centrdlniho nervového systému v menopauze

J. Skacelovd, J. Jelinek
Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Klimakterium je zvlastnim obdobim Zivota Zeny, které pfin4si hormonalni a psychické zmény. V relativnim estrogenovém nedostatku
Zena stravi 40 % svého Zivota, proto je dilezité studovat neurobiochemické mechanizmy, které tyto zmény v klimakteriu zptsobuji.

Materidl a metodika: Ptehledova prace prezentovand formou piedndsky nebo posteru.

Vysledky: Mozek je cilovym organem puisobeni estrogent. Vyvoj centrdlniho nervového systému (CNS) je pod vlivem hormonti pohlavné
specificky. Estrogeny ptlisobi receptorovymi a nonreceptorovymi mechanizmy v konkrétnich oblastech CNS. Zlepsuji ndladu a kognitivn{
funkce, zlepsuji kognitivni parametry u Zen s Alzheimerovou demenci a ptisobi preventivné na vznik centrdlni mozkové piihody. Estrogeny
podané v postmenopauze nezhorSuji symptomy Parkinsonovy choroby. Acetylcholin je klicovym medidtorem v ptisobeni estrogentl na zlep-
Seni ndlady a uceni. Deprese v postmenopauze md rovnéZ neurohormondlni etiologii. Progesteron snizuje aktivitu CNS sniZenim degradace
monoaminu a zvySenim obratu serotoninu v limbickém systému. Hormondlni substitu¢ni terapie obrat monoaminu zvysuje, a chrani tak pied
depresivnim tc¢inkem progesteronu.

Zdvér: Klinicky vyznam vlivu pohlavnich hormont na naladu je kontroverzni. Provedené studie jsou sice malé, ale jejich vysledky se zdaji
byt slibné pro nalezeni selektivniho a specificky ptsobiciho 1é¢iva. Pfed pouzitim estrogent v prevenci Alzheimerovy demence ¢ekdme na
vyhodnoceni velkych studii, Ize je vyuzit v sekundarni prevenci centrdlni mozkové piihody.

13. Vyuiiti prolenovych siték a beznapétovych pasek v rekonstrukéni operativé poruch dna panevniho

I. A. Belkov, M. Huser, J. Stelcl
Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Sestupy rodidel riizného stupné postihuji Zenskou populaci zejména v obdobi postmenopauzy. Jsou zpiisobeny celou fadou znimych
faktorti (porody déti s velkou hmotnosti, operativni porody — forceps, dlouhodoba fyzickd zatéz, tkanova insuficience v dusledku vyhasinan{
ovaridlni ¢innosti). PouZitim stavajicich operac¢nich metod (vaginalni hysterektomie s poSevnimi plastikami) se dspéSnost korekéni operace
pohybuje zhruba kolem 70-80 %.

Materidl a metodika: Poruchy statiky organi malé panve jsou pfedmétem konzervativni a chirurgické 1é¢by jiz vice nez 100 let. Vyraznym
meznikem v operativni 1écbé se stalo zavedeni beznapéfové pasky (TVT) pii feSenf stresové inkontinence moci (Ulmsten, 1996). Na nasem
pracovisti byla metoda TVT zavedena v roce 1999 a v soucasnosti predstavuje zcela standardni operacni vykon.

Vysledky: ZkuSenosti s pouZitim suburetrdlnich pasek — TVT a dobrd sndsenlivost materidlu (Prolen) inspirovala fadu autort (Theobald,
Pigne) k vyvoji a vyuziti specidlnich prolenovych sité€k. Byly vypracovany zcela nové a origindlni operacni postupy (Gynemesh soft, Apogee,
Perigee). Prolenové sitky jsou pouziviny zejména u recidivujicich sestupi posevniho pahylu a poSevnich stén. Hlavni charakteristikou a pred-
nosti tohoto postupu je komplexni feSeni sestupu rodidel a mocové inkontinence a minimalné invazivni chirurgicky vykon pro pacientku.
Prace hodnoti nase zkusenosti a vysledky v roce 2005 s touto operacni technikou.

Zaveér: Poruchy statiky panevniho dna a s ni souvisejici projevy stresové inkontinence moci jsou zdvaznym zdravotnim a v neposledni fadé
i spolecenskym problémem. Zavedeni tohoto nového opera¢niho postupu by mélo zlepsit kvalitu Zivota naSich pacientek.

14. Asociace inzeréné delecniho polymorfizmu v genu pro angiotenzin-konvertujici enzym (I/D-ACE) s gestacnim diabetem

L. Dostdlovd', J. A. Bienertovd-Vaski?, A. Vaskd?, R. Gerychovd', V. Unzeitig’

'Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

2Ustav patologické fyziologie, LF MU, Brno

Uvod: Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocné&ni charakterizované hyperglykemii, ktera se rozviji jako disledek nedostate¢né pro-
dukce inzulinu, nebo vznikd na zdkladé snizené senzitivity tkani receptivnich pro inzulin. T€hotenstvi Ize povazovat za diabetogenni stav,
priblizné u 3-5 % téhotnych Zen dojde ke vzniku poruchy nazyvané gestacni diabetes mellitus (GDM).

www.praktickagynekologie.cz




Abstrakta

Cil: Cilem nasi studie bylo prozkoumat moZznou asociaci mezi vyskytem gestacntho diabetu a inzeréné dele¢nim (I/D) polymorfizmem
v 16. intronu genu pro ACE (I/D-ACE).

Materidl a metodika: Do studie bylo zafazeno 53 zdravych t€hotnych Zen a 48 t€hotnych Zen s diagnostikovanym gestacnim diabetem.
Vsechny pacientky byly hospitalizovany na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno v obdobi od 10/2004-10/2005. Pacientkdm byla
odebréana periferni krev a z izolované DNA byly stanoveny metodou polymerazové fetézové reakce (PCR) genotypy I/D ACE.

Vysledky: Neprokdzali jsme statisticky signifikantni rozdil v genotypovych distribucich (P, = 0,115) ani v alelickych frekvencich (P, = 0,873)
mezi zdravymi matkami a matkami s gestaénim diabetem. Diabetické pacienty s riznym genotypem vySetfeného polymorfizmu (I, ID nebo
DD) se nelisily vékem (Kruskal-Wallis test, p = 0,333) ani hodnotou BMI (Kruskal-Wallis, p = 0,739). Podobné jsme neprokézali u riznych
genotypu rozdil ve véku u zdravych matek (Kruskal-Wallis test, p = 0,498), ale tyto Zeny se signifikantné lisily podle genotypu I/D-ACE
v hodnoté BMI (Kruskal-Wallis test, p = 0,05).

Pfi srovnéni poctu porodii v obou skupindch Zen jsme neprokdzali rozdil v distribuci genotypd polymorfizmu I/D-ACE (P, = 0,149) ani
v jeho alelickych frekvencich (P, = 0,218) u Zen s 1 porodem v anamnéze. U Zen se 2 a vice porody jsme vSak pozorovali signifikantni rozdil
v distribuci genotypt (P, = 0,03) s tim, Ze u pacientek s gestacnim diabetem vyznamné klesl pocet nositelek genotypu ID (odds ratio pro
genotyp ID u pacientek s gestaénim diabetem, které rodily vice neZ jednou, byl 0,1; 95% konfiden¢n{ interval 0,02-0,85; P = 0,01).

Pfi srovndn{ poctu spontdnnich potratii v obou skupindch jsme opét neprokézali rozdil v distribuci genotypd (P, = 0,344) ani v alelickych
frekvencich (P, = 0,665) u Zen bez spontdnniho potratu v anamnéze, ale prokdzali jsme hrani¢né signifikantni rozdil v distribuci genotypt
u Zen s 1 a vice potraty v anamnéze (Pg = 0,08), rozdil v alelickych sekvencich nalezen nebyl (P, = 0,25).

Diskuse: Gestacni diabetes mellitus predstavuje zdvaznou komplikaci gravidity. Variabilita v genu pro ACE je u tohoto multifaktoridlniho
onemocnéni pravdépodobné jednim z modulujicich faktoru, ktery prispivd k manifestaci tohoto onemocnéni.

15. Nddorova triplicita v onkogynekologii - kazuistika

D. Petrovovd, R. Doubek, J. Chovane, J. Navrdtilovd, E. Janddkovd

Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Karcinom d&lozniho &ipku predstavuje 2. nejéastéjsi malignitu v gynekologii. Karcinom pochvy a VAIN dysplastické zmény v pochvé
jsou naopak pomérné vzacna onemocnéni. Spole¢ny vyskyt karcinomu ¢ipku a pochvy je zcela ojedinély. V nésledujici kazuistice prezentu-
jeme raritni pfipad nddorové triplicity v onkogynekologii.

Kazuistika: Jedna se o 46letou pacientku, svobodnou, primiparu, s onkologicky negativni osobni a rodinnou anamnézou. Byla odesldna
obvodnim gynekologem pro nalez cyst na ovariich. Pfi gynekologickém vySetfeni se zjistil exulcerovany tuhy ttvar za poSevnim introitem
vpravo, z né¢hoz byl odebran vzorek na histologické vySetfenti, a také byla odebrdna onkologicka cytologie z délozniho ¢ipku. Histologicky
ndlez z ¢ipku — spinoceluldrni karcinom, z tumoru v pochvé — adenokarcinom. Provedli jsme stagingovd vySetfeni, v€etné konizace ¢ipku.
Na zdkladé jejich vysledku (bez znamek prorUstani, ¢i metastdz) byla indikovdna exstirpace tumoru pochvy a radikdlni abdomindln{
hysterektomie Wertheim + bilaterdlni adnexektomie + pravostrannd lymfadenektomie. Histologicky ndlez potvrdil spinoceluldrni karcinom
¢ipku, adenokarcinom tumoru z pochvy a dysplastické zmény VAIN II, III poSevni manZety.

Zaver: U téze pacientky jsme prokdzali souCasné 3 histopatologické typy malignity — spinoceluldrni karcinom délozniho ¢ipku, adenokar-
cinom tumoru pochvy a dysplastické zmény aZ karcinom in situ (VAIN II, III) v pochvé. Tato nddorova triplicita z hlediska terapie kromé
radikdlniho operacniho vykonu vyZzadovala jesté adjuvantni radioterapii s radikdlnim zdmérem.

16. Carcinoma mammae v puerperiu

M. Svitekovd, L. MindF, B. Kufecovd, J. Chovanec
Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Analyza piipadu karcinomu prsu v t&hotenstvi a Sestinedgli.

Materidl a metody: Jednd se o 29letou pacientku bez rodinné a osobni zdté€Ze, u které byla béhem gravidity pozorovdna hmatnd rezistence
v oblasti zevniho horniho kvadrantu pravého prsu pfipisovdna hormondlnim zméndm v t€hotenstvi. Vzhledem k bolestivosti prsu, mirnému
edému kuze v popisované oblasti a rezistenci neodpovidajici typickému nédlezu v obdobi incipientni laktace provedeno ultrazvukové vyset-
feni mammy s podezifenim na tumor. Nasledné provedena core-needle biopsie s histologickym nédlezem invazivniho duktdlniho karcinomu
grading 3, staging T4b N2 M1. Na doporuc¢eni mamdarni komise provedena neoadjuvantni chemoterapie a radioterapie. Pfi kontrolnim vy-
Setfen{ po 1é¢bé ndlez rozsahlého postizeni obou prsi, mediastina a jater. Nyni, 14 mésict po porodu, je planovana paliativni chemoterapie.

Zavér: Z analyzy vyplyva, Ze i u téhotnych Zen je nutné kromé rutinnich vysetfeni vénovat pozornost zméndm na prsou, pfi nejistoté vyuzit
pomocnych vySetfovacich metod. Preventivni vysetieni musi byt nedilnou soucdsti prenatalni poradny.
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17. Torze adnex u 14mésiéni divky - kazvistika

D. Vitouskovd, D. Muzikov, 1. Rejdovd
Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Nejvétsi skupinou nadort v détském véku jsou nadory ovaria. Predstavuji v détském véku 70 % vSech nadorti détskych rodidel. Ve
3040 % pripadd nalézame pii podezieni na ovaridlni tumor ovarialni cysty. Za nddor vajecnikli byvaji ¢asto povazovany pseudotumory ¢i
nddory jinych orgdnti malé panve nebo nékteré stavy zanétlivé a pozanétlivé. Dulezité je také pamatovat na moznost torze adnex.
Kazuistika: Kazuistika pojedndvd o 14mésicn{ divce, kterd byla odesldna z chirurgie do ambulance détské gynekologie na konzilidrn{ vySet-
feni pro 3denni bolesti bficha a febrilni stav 38,2 °C. Na tonzilitidu uZivala 4. den antibiotika penicilinového typu. Z laboratornich hodnot
zvySené zanétlivé parametry CRP 83,9; Leu 14,7.

Pti vysetieni poc¢itacovym tomografem byl zjistén cysticky ttvar v oblasti pravého ovaria imitujici cysticky teratom. Sonograficky nélez po-
pisoval za mocovym méchyfem ovoidni{ utvar s cystickou i solidni slozkou vel. 43 x 23 x 25 mm.

Divka velmi bolestivé reagovala pii palpacnim vySetieni biiska, per rectum se gynekologicky ndlez jevil bez hmatné patologie. Zavérem

gynekologického vysetfeni bylo vzhledem k nejasnému CT-ndlezu a negativnimu palpaénimu gynekologickému vySetfeni provedeni dia-
gnostické laparoskopie k verifikaci dtvaru v malé panvi.

Diagnosticka laparoskopie se provedla nasledujici den na pracovisti détské chirurgie s ndlezem nekroticky torkvovaného pravého ovaria
(360°) a okolni zanétlivou reakci. Pro nekrézu pravého ovaria byla vykonem pravostrannd adnexektomie s apendektomif.

Pooperacéni pribéh bez dalsich komplikaci. Divenka byla propusténa domi za 5 dna afebrilni, bez subjektivnich obtizi.
Histologicky ndlez: hemoragickd nekréza tuby a pravého ovaria, katardlni apendix s perityflitidou.
Nasledné gynekologické vysetfeni s negativnim ndlezem, funk¢ni cytologie odpovidala infantilnimu obrazu.

Zaveér: S ptipadem torze adnex v tak casném véku se v ambulanci détské gynekologie setkdvame pouze ojedinéle. Nicméné pfi ndlezu rezi-
stence v malé panvi musime na tuto moznost vzdy myslet.

Satelitni sympozium - Organon

1. What an optimised GnRH antagonist protocol should be?
E. M. Kolibianakis MD, PhD

Senior Lecturer in Obstetrics and Gynecology and Reproductive Medicine

Unit for Human Reproduction, Aristotle University, Thessaloniki, Greece

Available knowledge on the use of GnRH antagonists makes it increasingly possible to describe what an optimised GnRH antagonist protocol
should be. On the basis of published data, it can be supported that prolongation of the follicular phase results in a decreased probability of
pregnancy. Low LH levels after antagonist initiation are not a concern in GnRH antagonist cycles, while not unexpectedly, addition of re-
combinant LH after antagonist initiation does not appear to be beneficial. Flexible antagonist administration, after day 5 of stimulation, by
a follicle of 14—15 mm appears to decrease the probability of pregnancy. Increasing the starting dose of gonadotropins in GnRH antagonist
cycles does not appear to be necessary. Currently the difference in ongoing pregnancy/delivery per ITT between GnRH agonists and GnRH
antagonists is not significant, while the use of GnRH Antagonists is associated with significantly shorter duration of stimulation, less
requirement in gonadotropins and less occurrence of OHSS.

2. Praktické zkuSenosti s vyuZitim antagonistd GnRH ve stimula¢nich protokolech

J. Hulvert

Sanatorium Pronatal, Praha

Konsensus panelové diskuse pofadané spolecnosti Organon v Kurdéjové dne 9. 9. 2005
,Doporuceni pro uziti GnRH antagonistd (multidose protocol) ve stimulaénich protokolech v souvislosti s IVF”

doc. MUDr. T. Mardesi¢, (Sc.

Sanatorium Pronatal, Praha

Na zaklad€ novych poznatki o aplikaci GnRH antagonistt ve stimula¢nich protokolech v souvislosti s IVF je zfejmé, Ze pti dodrZeni nékterych
aspektl jsou vysledky cyklu s antagonisty GnRH zcela srovnatelné s vysledky dosahovanymi pii pouZiti agonistii GnRH v souvislosti s tzv.
,,dlouhym* protokolem.

1. Smyslem stimulac¢niho protokolu s antagonisty neni pouziti co nejmensiho mnozstvi téchto preparatd, ale i¢inna a efektivni kontrola pied-
Casné sekrece LH. Z tohoto diivodu se spiSe nez flexibilni protokol jevi jako vhodnéjsi zplsob aplikace fixni protokol, zahajujici aplikaci
GnRH antagonisty nejpozdéji 6. den stimulace (event. i dfive). Zatimco jsou doklady o tom, Ze vCasngjSi aplikace GnRH antagonistl
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neovliviiuje negativné vysledky, pozdni zahdjeni antagonista (velikost folikuli 14 mm se jevi jiz jako pozdni zahdjeni) sniZzuje dosahované
vysledky. Je-li pfece jen pouzit individualizovany ,.flexibilni“ pfistup, méla by aplikace antagonisti GnRH byt zahdjena pfi pruméru folikult
12-13 mm; 2. Cim krat3f je folikuldrni faze, tifm men3{ asynchronie byla nalezena mezi vyvojem endometria a dnem menstrua&niho cyklu.
Aplikace hCG by proto méla byt indikovdna, kdyZ dominantni folikul dosdhne velikosti 18 mm, ne vice; 3. Vyuziti agonisti GnRH
k navozeni dozrani folikulti a oocytd vedlo k nesrovnatelné niz§imu poctu téhotenstvi oproti aplikaci hCG. Je-li proto k indukci ovulace
pouZito agonistt GnRH (napf. pfi riziku vzniku zdvazného hyperstimula¢niho syndromu), méla by v§echna ziskand embrya byt zamraZena
a prendSena s odstupem od pavodniho IVF cyklu; 4. Zatimco ,,dlouhy* protokol je pro stimulaci Zen $patné reagujicich na stimulaci (,,low
responders‘‘) nevhodny, protokol s antagonisty GnRH lze aplikovat i u téchto pacientek; 5. Neexistuje zadny doklad o tom, Ze by soucasna
aplikace LH v souvislosti s antagonisty GnRH méla jakykoliv vliv na dosahované vysledky; 6. I ve stimula¢nich protokolech s antagonisty
GnRH lze povaZovat lutedlni suplementaci gestageny za potiebnou.

Oproti ,,dlouhému* protokolu vyuZivajicimu downregulace a desenzitivizace bunék adenohypofyzy je stimulace s antagonisty GnRH piede-

v§im pro pacientku mnohem jednodussi bez vedlejsich ¢i nezadoucich pfiznakt. Srovnatelné vysledky lze v§ak ocekdvat pouze tehdy, jsou-li
antagonisté GnRH pouZiti u srovnatelnych pacientek, a nikoliv aZ jako 1€k druhé volby.

15. SYMPOZIUM ASISTOVANE REPRODUKCE

Whole embryo plating and mechanical bisection are both successful in human embryonic stem cell derivation

A. G. Bosman', K. Texlovd?, T. Stojanov', T. T. Peura’

'Sydney IVF Ltd., 4 O'Connell St., Sydney NSW 2000, Australia
2Sanatorium Helios, Brno

To obtain xeno-free human embryonic stem cell (hESC) lines, an alternative approach to derivation is required to the immunosurgery
method, which uses animal-derived products (Solter & Knowles, 1975). The aim of this study was to examine hESC-derivation success in
embryos plated whole or after mechanical bisection. Embryos used were in vitro fertilized, PGD (Preimplantation Genetic Diagnosis)-
-analysed embryos discarded from clinical use due to identified aneuploidies and donated for this project through the informed consent pro-
tocol. Grade 1 (good) or 2 (fair) embryos 6 to 7 days after IVF were plated on mitomycin-treated human fetal fibroblast feeder cell dishes
after zona removal by brief 0.4% pronase incubation or mechanical dissection with an Ultra-Sharp Splitting Blade (AB Technologies, USA).
Some were plated as whole and some bisected into halves with only ICM containing halves plated. Derivation medium was KO-DMEM,
2 mM glutamine, 50 U/ml penicillin & 50 mg/ml streptomycin, 1x MEM-amino acids, 20% Knock-Out Serum Replacement (KSR) and 4 ng/ml
bFGF. The outgrowths were passaged mechanically until ES-like cells were observed and subsequently characterized to verify that they were
true hES-cells. The results, shown in the table, suggest that there was no difference in derivation success whether embryos were plated as
whole or after bisection of ICM. This is in accordance with Simon et al. (2005) and Suss-Toby et al. (2004), who have also achieved success-
ful hESC-derivation with whole embryo plating. Kim et al. (2005) showed better outcomes with whole than bisected embryos, but compa-
rison between the two was done only with the poorest quality grade embryos (no ICM visible). The conclusions of this study are that hRESC-
derivation is possible without a need for any animal-derived products, either through whole embryo plating or after mechanical bisection.

Embryo grade Grade 1 Grade 2 Combined
embryo manipulation whole bisected whole bisected whole bisected
No. of cultures 3 10 3 3 6 13
hESC-lines (% of cultures) 1(33) 4 (40) 2 (67) 2 (67) 3 (50) 6 (46)

1. Historie vyvoje odbéru oocytd - 25 let zkusenosti

P. Ventruba, L. Pilka, J. Zakovd, 1. Crha, I. Prokopovd, K. Cadovd, P. Travnik, J. Vesely, H. Visiiovd, R. Hudetek
Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Nezbytnym predpokladem tspéchu fertilizace in vitro je zisk dostate¢ného poctu zralych preovulaénich oocytii. Od porodu 1. ditéte
ze zkumavky v roce 1978, kdy prukopnici metody IVF Edwards a Steptoe provedli odbér oocytt laparoskopicky v ptirozeném cyklu, doslo
v programu asistované reprodukce k mnoha zméndm. Dnes je jednoznacnou celosvétovou metodou volby odbéru vajicek transvagindlni
ultrazvukem fizena aspirace folikuldrni tekutiny. Pfesto z didaktickych a klinickych divodi povazujeme za pfinosné provést historicky pre-
hled star§ich technik.

Metody a vysledky: Na po&itku 80. let byla Gynekologicko-porodnickd klinika v Brn& s Ustavem histologie a embryologie LF MU v Brn&
prvnim pracovistém stfedni a byvalé vychodni Evropy, které s programem umélého oplozeni zacalo. JiZ v roce 1982 bylo metodou odbéru
oocytl a transferu gamet do vejcovodu béhem mikrochirurgického laparotomického vykonu dosazeno porodu prvniho ditéte ,,ze zkumavky*
v Ceskoslovensku.

Etapa spojeni pdnevni mikrochirurgie s metodou IVF a GIFT v letech 1981-1990 zahrnuje 295 vykont. U 198 Zen byl ziskan nejméné
1 oocyt, pfitom ze 153 transfert bylo dosazeno 23 t¢hotenstvi (15,0 %).

Laparoskopicky odbér oocytii, poprvé popsany jiz v roce 1970 (Steptoe a Edwards), rychle nahradil nutnost provedeni laparotomie jen za
ucelem zisku oocytt. Bylo vyvinuto vice typt odbérovych souprav a aspiraénich jehel. V poloving 80. let byla na nasem pracovisti zavedena
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KDL - komplexni diagnostickd laparoskopie s prvni diagnostickou fertilizacf in vitro. (Pilka et al, 1985). V lécebném cyklu byla postupné
nahrazovdna punkei folikulu pod kontrolou ultrazvuku. Dnes je laparoskopickd technika indikovana, pokud nejsou vajeéniky v dosahu
transvagindlniho pfistupu. Nevyhodou je celkovd anestezie s endotrachedlni intubaci.

Ultrazvukem Fizeny odbér oocytii byl vyvijen od pocatku 80. let. Zprvu byla vyuzivana abdomindln{ sonda s frekvenci 3,5-5,0 MHz k perku-
tannimu — transvezikdlnimu pristupu (Lenz a Lauritzen, 1982). Stejné jako peruretrdlni — transvezikdlni pristup (Parsons et al, 1985) byl
vsak brzy vytlacen transvagindlnim pristupem. Vyvoj této bezpecné techniky, zprvu vyuZivajici transabdomindlni sondy (Dellenbach et al,
1984) byl dokonc¢en na podzim roku 1985 zavedenim vagindlni sonografické sondy (Wikland et al, 1985).

Jako jedni z prvnich na svét€ jsme méli moZnost v roce 1986 odzkousSet vagindlni sondy UZ ddnského piistroje Bruel a Kjaer a rakouské
spolecnosti Kretz-technik. V roce 1987 jsme techniku transvagindlni punkce folikulit pomoci sonografické vagindlni sondy zavedli do kli-
nické praxe (Ventruba et al, 1988). JiZ v tivodnim souboru 20 vykont jsme dosdhli 60% dspé$nosti ziskanych oocyti na pocet aspirovanych
folikulti. V letech 1987-1990 bylo provedeno 651 aspiraci a pramérny zisk oocyti se zvysil na 72 % na aspirovany folikul.

Zdver: Od roku 1987 je na nasem pracovisti metodou volby odbéru oocytii transvagindlni aspirace folikuldrni tekutiny pomoci vagindlni so-
nografické sondy. Jde o efektivni, jednoduchou a bezpecnou techniku, kterd se fadi k milnikiim v historii IVF.

2. IVF ET v nativnim menstruaénim cyklu

M. Mrdzek, L. Hybnerovd, A. Langerovd, Z. Mayer, L. Musilovd, L. Kdrnikovd, 0. Tepld, J. Jirmanovd
Klinické centrum ISCARE, Praha

Uvod: Tn vitro fertilizace s embryotransferem po hormondlni stimulaci vaje¢nikii je efektivni metodu asistované reprodukce. Uritou alter-
nativou feSeni 1écby neplodnosti je také IVF ET v nativnim menstrua¢nim cyklu, kterd m4d vSak vysledky podstatné horsi.

Materidl a metodika: Retrospektivni zhodnoceni vysledkd IVF ET u Zen v nativnim menstruaénim cyklu v ISCARE v roce 2004.

Vyisledky: V roce 2004 bylo provedeno celkem 67 punkei folikuld v nativaim menstruacnim cyklu a ve 28 pfipadech proveden ET. Téhotenstv{
vSak bylo dosaZeno pouze v jednom piipadé.

Zdvér: IVF ET v nativnim cyklu ma velice nizkou efektivitu. Ta muZe byt ovS§em mimo jiné zpusobena i negativni selekei pacientek v hodno-
ceném souboru.

3. Klinické a perinatologické vysledky 227 cykli preimplantaéni genetické diagnostiky

K. Veseld", J. Vesely'* E. Ordcova", G. Tauwinklovd', P. Trdvnik', M. Vondrackovd', L. Hromadovd', S. Hlavdcovd', J. Rubes'”,
R. Rybdi*?, P. Musilovd™*

'Sanatorium REPROMEDA, Brno

2y(Vel, Brno

*GENPROGRESS, Brno

Cil prdce: Autofi hodnoti klinické a perinatologické vysledky souboru 227 cykli preimplantaéni genetické diagnostiky embryi provedené
pomoci metody FISH.

Materidl a metodika: V obdobi ¢ervenec 2000 az prosinec 2004 bylo provedeno 227 cykla s uzitim metody PGD pro tyto indikace: 55 pro
tézky andrologicky faktor, 64 pro mozaiku aneuploidif, 23 pro opakované potrdceni, 19 pro balancovanou translokaci, 33 cykld v rdmci
screeningu aneuploidii a 33 pro kombinaci faktord.

Vysledky: Bylo ziskdno celkem 3 536 oocytt, oplozovano 2 759, oplozeno 2 199, ryhujicich se embryi bylo 2 132, pocet diagnostikovanych
embryi byl 1 980, z ¢ehoZ s pozitivnim nalezem bylo celkem 1 262 (64 %). 376 embryi bylo transferovano a bylo dosazeno celkem 44 gra-
vidit s podilem gravidit na transfer u jednotlivych indika¢nich skupin: andrologicky faktor 18,75 %, mozaika 22,20 %, opakované potraceni
26,30 %, screening aneuploidii 32,14 %, translokace 20,00 %). Narodilo se celkem 45 déti — 25 chlapct (55,6 %) a 20 divek (44,4 %)
s prumérnou hmotnosti 3 030 g a primérnou délkou 48,38 cm. 48,9 % porodu bylo vedeno per sectionem caesaream, 4,4 % per forcipem.
U zZadného z déti nebyla popsdna malformace.

Zdvér: Preimplantacni genetickd diagnostika se stala rutinni metodou k dspé&$nému dosaZeni gravidity u pdrti s velmi nizkou prognézou
spontdnni terminové gravidity diky zvySenému riziku chromozomadlni aberace.

4. Screening aneuploidii u preimplantaénich embryi (PGD) v souvislosti s ddrcovstvim oocyti
T. Mardesi¢, T. Brachtovd, D. Zudova, V. Sobotka

Sanatorium Pronatal, Praha

ziskanych od mladych, zdravych a plodnych Zen. Pfedmétem nasi analyzy byla frekvence aneuploidii u preimplantaénich embryi ziskanych
v programu ddrcovstvi oocytl a srovndni ndlezu s vysledky screeningu aneuploidii ve standardnim IVF programu.

Materidl a metody: Provedli jsme screening aneuplodii (PGD) metodou fluorescence in situ hybridization (FISH) u 10 par bez muzského fak-
toru neplodnosti, které byly lé¢eny v programu darcovstvi oocyti. PGD byla provedena na zZadost 1é¢enych para, biopsie embryi byla provede-
na standardni technikou 72 hodin po oplozeni a byly sledovdny chromozomy 13, 15, 16, 18, 21, 22, X a Y. Darkynémi byly Zeny mladsi 35 let,
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které porodily nejméné 1 zdravé dité a které byly na zdkladé vysledki genetického vySetieni a screeningu sexudlné prenosnych chorob akcep-
tovany jako darkyné oocytu.

Vysledky: Vysetieno bylo celkem 51 preimplantacnich embryf, analyza byla uspésnd u 49 z nich (96,1 %). Ze 49 analyzovanych embryi byl
u sledovanych chromozomi zjistén normalni ndlez u 21 embryi{ (42,9 %), 57,1 % embryi bylo aneuploidnich. Vzhledem k normdlnim para-
metrim spermiogramu muzt ve sledovanych parech 1ze pfedpokladat pivod aneuploidii v Zenské gameté. Po pfenosu euploidnich embryi oté-
hotnélo 5 Zzen (50 %).

Ve ,.standardnim* IVF-PGD programu je incidence euploidnich embryi u Zen < 35 let 37,7 %, ve v€kové skupiné 36-39 let 33 % a u Zen 40 let
20 %. Usp&snost ,,standardniho® IVF-PGD programu byla 34,3 % klinickych t&hotenstvi na transfer.

Zdvér: Nase vysledky potvrzuji vysoké procento aneuploidnich embryi i v pfipadé pouziti oocytti mladych, zdravych a plodnych déarkyii.
Tyto ndlezy jsou vyznamné nejen pro samotny program 1é¢by neplodnosti pomoci darovanych oocytu, ale pro celou 1é¢bu neplodnosti.

5. Sou¢asné moznosti a vyznam selekce embryi

P. Trdvnik
Sanatorium REPROMEDA, Brno

Mive

Uvod: V souasné dobé je stale aktudlnim tématem v asistované reprodukei selekce nejkvalitngjsich embryi pro transfer. V této praci hleddme
odpovédi na otdzky s tim spojené, tedy co ovlivituje kvalitu embryi, jaké jsou pfedpoklady pro moznost selekce embryi, metody selekce, vliv
selekce embry{ na tspé$nost asistované reprodukce. Jsou diskutovény i etické otdzky spojené se selekci embryi.

Metodika: Vybér Zivotaschopnych a ,,zdravych® embryf je rozhodovanim mezi pravdépodobnosti ot€hotnéni, moZnosti vzniku genetické vady
a vznikem vicecetného t€hotenstvi. Zakladnimi skupinami metod vybéru embryi jsou hodnoceni podle morfologie embrya, dynamiky jeho
vyvoje in vitro, hodnoceni genetické pomoci preimplantacni genetické diagnostiky, které ndm umoziiuje jak detekci zdédénych genetickych
poruch, tak i detekci de novo vzniklych genetickych poruch (aneuploidie vzniklé pfi spermatogenezi, oogenezi, oplozeni a v pribéhu vy-
voje embrya) a kone¢né hodnoceni podle biochemickych nebo imunologickych markerg.

Vyisledky a zdvér: Z analyzy soucasného stavu metod selekce embryi vyplyvd, Ze predpokladem moZzného vybéru embryi jsou perfektni
vysledky oplozeni a kultivace embryi, dosud nebyl nalezen v praxi vyuzitelny biochemicky nebo imunologicky marker kvality embryf,
hodnoceni podle morfologie embrya a jeho vyvoje in vitro je dosud nejlepSim kritériem Zivotaschopnosti embrya a zatim jedinou metodou,
kterd umoziuje zjistit geneticky stav embrya je preimplantacni genetickd diagnostika.

6. Principy pipravovaného registru asistované reprodukce
K. Rezdbek
Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Z iniciativy Ministerstva zdravotnictvi (MZd) — za spolupréce Sekce asistované reprodukce (SAR CGPS) — vznikd novy registr asisto-
vané reprodukce (RAR). Autor je odbornym garantem registru za SAR CGPS.

Metody: Vychdzeli jsme z dosavadniho registru brnénského a mezindrodniho registru European IVF Monitoring (EIM). Navrhli jsme fadu
(z hlediska ostatnich zdravotnickych registrti) specifickych pfistupi, jako je automaticky export z databazi pracovist asistované reprodukce,
sledovani podle cyklu — nikoliv podle Zeny, které vesmés byly piijaty.

Vysledky: RAR bude spliiovat pozadavky na registr zdravotnich tdaju, tedy bude povinny ze zdkona, idaje budou zaddvany prubézné a splni
vSechny zdkonné poZzadavky na préci s daty (kédovani pfi zasildni, ochranu v centrdlnim pocitaci i pfisnd pravidla pro vyddni informaci).
Technicky bude vyuzivat www sit, s moznosti exportu dat z databazovych systémi jednotlivych pracovist pfes univerzalni rozhrani XML.

RAR obsahuje peclivé zvolené minimum poloZek, které nicméné nasledné umozni:

1. dostate¢ny popis IVF/KET cyklti s cilem sledovat epidemiologii, pocty cyklu, efektivitu

2. pfeddni souhrnnych tdaji za Ceskou republiku do mezindrodnich registrii

3. provédzani s registry potratil a porodi (informace z téchto registrti budou dostupné v RAR).

Data budou shromazdoviana firmou zcela nezavislou na pracovistich asistované reprodukce, financovanou a fizenou pfimo MZd. Odbornou
interpretaci souhrnnych dat bude provadét Komise RAR, sloZena z odbornikai.
Zdver: RAR bude v kratké dobé plné pfipraven k provozu. Pfedpoklad zahdjeni sbéru idaji do RAR je od 1. 1. 2006. Pfispévek poda nej-

novéjsi informace o jedndnich a fazi vyvoje.

7. Kde je vékovd hranice pro transfer jednoho embrya?

P. Texl, S. Costigan, K. Texlovd, 1. Vidermertovd

Sanatorium Helios s.r.o., Brno

Uvod: Dlouhodobé nastolovand otdzka o poétu transferovanych embryi je stile piedmétem diskusi. S narfistajici Gsp&snosti embryotransferi
se zvysuje riziko vicecetné gravidity. Od roku 2003 jsou v Sanatoriu Helios transferovdina maximélné 2 embrya. Pfesto jsme v roce 2004 za-
znamenali 4krdt vznik trojéetného téhotenstvi po transferu 2 blastocyst. V prvnim piipadé probéhla redukce spontanné do 8. t.g., ve druhém
pripadé po provedeni selektivni fetocidy jednovajecnych dvojcat doslo po 14 dnech ke spontdnnimu abortu, ve tfetim pripadé doslo k porodu
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jednovaje¢nych dvojcat po redukei tiettho — samostatného plodu, a v poslednim piipadé pacientka odmitla doporucovanou redukci a Gspésné
porodila trojcata.

Cil: V nasi studii jsme vyhodnotili ispé$nost embryotransferti v obdobi leden — srpen roku 2005. Pacientky jsme rozdélili do vékovych skupin
a sledovali Gsp&$nost embryotransferd v zavislosti na po¢tu transferovanych embryi a véku pacientky. Cilem prace je stanovit vékovou hrani-
ci zen podstupujicich IVF, do které je jednozna¢né vhodné pacientce doporucit a nasledné provést transfer jen jediného embrya (blastocysty).

Vysledky: Vysledky této prace neni mozné prevzit pro vSechna centra asistované reprodukce obecné. Vysledky embryotransfert jsou ovliv-
nény kvalitou a délkou kultivace. Sdenni kultivace jednoznacné prispiva k sprdvnému vybéru transferovaného embrya (blastocysty). V Sana-
toriu Helios jsme v letosnim roce dosahli ve vékové skupiné do 28 let stejnou tdspésnost v poctu gravidit na embryotransfer po zavedeni 1 i 2
embryi (transfer 1 embrya 57 % G/ET, transfer 2 embryi 54 % G/ET). Po transferu jediného embrya nebylo zaznamendno ani jedno vice-
Cetné téhotenstvi. Ale u pacientek po transferu 2 embryi{ jsme zaznamenali ve 29 % piipadi vicecCetné t€hotenstvi.

pacientky do 28 let grav./ ET viceCetna gravidita
transfer 1 embrya 57 % 0 %
transfer 2 embry{ 54 % 29 %

Zdver: Pokud centrum AR dosahuje srovnatelnych vysledkd, je mozné doporudit zavedeni pouze jediného embrya u pacientek do 28 let. Nad
tuto hranici je transfer 2 embryi akceptovatelny, ale s dalsim vyvojem kultiva¢nich médii, technického vybaveni a lidskych poznatki se jisté
tato hranice bude zvySovat. Pocet zavadénych embryi miZe byt i ukazatelem kvality prace embryologické laboratore center asistované repro-
dukce.

8. Homocystein, kyselina listovd a vitamin By, v semindlni plazmé muzi s azoospermii

I. Crha', M. Krdlikova?, J. Tallovd?®, M. Hill®, P. Ventruba', J. Zdkov'
'Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno
*Biochemicky Ustav LF MU Brno

*Endokrinologicky Gstav Praha

Uvod: Homocystein je neesencialni aminokyselina obsa-
hujici thiolovou funké&ni skupinu. Tato l4tka vznikd v orga-
nizmu pii zpracovdni methioninu a muZe byt pfeménéna
v transsulfuraéni cesté¢ na cystein, glutathion, taurin
a anorganicky sulfat. Pfi remetylaci dochazi k pieméné
opét na methionin. Pro spravnou ¢innost jednotlivych en-
zymtu je potiebnd kyselina listova a vitamin By,. ZvySené
hladiny homocysteinu jsou rizikovym faktorem vzniku
riznych patologii. Poruchy metabolizmu homocysteinu
byly sledovany v souvislosti s poruchami reprodukce a pa-
tologiemi t&hotenstvi. Udaje o koncentracich homocysteinu
a vitaminu By, v semindlni plazmé literarni zdroje neuva-
di. Metodika vySetfeni homocysteinu v semindlni plazmé
je prioritou Biochemického dstavu LF MU.

Materidl a metody: Vzorky semindlni plazmy byly ziskdny
od 12 muzi s normospermif a 14 muzd s azoospermii. Hod-
noceni spermiogramu bylo provedeno dle doporuceni
WHO. Vysetieni homocysteinu bylo provedeno chroma-
tografiif HPLC s fluorescenéni detekci, vySetfeni kyseliny
listové a vitaminu B12 bylo provedeno imunoeseji s elektro-
chemiluminiscenci. Pro statistické hodnoceni byl pouzit
model ANCOVA.

Vyisledky: Hladina homocysteinu u muZzii s normospermif
byla 2,50 + 1,29 pmol/l, kyseliny listové 27,9 + nmol/l a vi-
taminu B, 626,1 + pmol/l. U muZzi s azoospermif byla hla-
dina homocysteinu a vitaminu B}, signifikantné nizs{ —
1,06 = 0,36 nmol/l (p = 0,0002) a 361,2 + 187,5 pmol/l
(p = 0,002). Nizs{ hladina kyseliny listové nebyla signifi-
kantni — 23,5 £ 5,6 nmol/l. Vliv véku na vysledek vyset-
feni nebyl prokazan.

Zdver: Studie prokdzala signifikantn€ niZSi hladiny homo-
cysteinu a vitaminu B, v semindlni plazmé muZzi s azoo-
spermii. Tento vysledek muze byt projevem sniZené meta-
bolické aktivity varlete.
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9. Incidence hldeni zhoubnych novotvard ovaria v souboru sterilnich pacientek lécenych metodami in vitro fertilizace

R. Hudetek', P. Ventruba', M. Huser', E. Racanskd', R. VavruSovd', J. Sarmanovd?, J. Novik’, A. Koukalové®

'Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

*Fakulta elektrotechniky a informatiky V3B Ostrava

Nérodni onkologicky registr MOU Brno

Cil prdce: Rozbor potencidlniho vztahu mezi 1écbou poruch plodnosti technikami asistované reprodukce (AR) a rizikem vzniku ovaridlniho
karcinomu (C56). Exploraéni pocitatovd analyza dat Narodniho onkologického registru Ceské republiky (NOR) a klinického registru Centra
asistované reprodukce CAR 01 na Gynekologicko-porodnické klinice LF MU a FN Brno.

Soubor: Studovany soubor zahrnuje data z 12 527 1é¢ebnych cyklu AR provedenych u 4 360 pacientek v letech 1982-2004. Kontrolni soubor
tvoti 469 813 Zen evidovanych v NOR s hldsenim zhoubného novotvaru (ZN) v letech 1982-2002.

Metodika: Predzpracovany soubor dat o pacientkéch z klinického registru CAR 01 byl zpracovan Ustavem zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR (UZIS). Klinick4 databaze byla porovnana s databazi NOR CR a byl definovan po&et hldseni ZN v&etn& karcinomu ovaria ve sle-
dovaném souboru. Statistickd signifikace vyskytu malignit ve sledovaném souboru byla vyhodnocena pomoci p-value.

Vysledky: Ve sledovaném souboru 4 360 pacientek 1é¢enych pro poruchy plodnosti technikami AR bylo hldseno celkem 41 ZN, které za-
hrnovaly 6 ovaridlnich karcinomi. Pfedpoklddand incidence ovaridlniho karcinomu ve sledovaném souboru byla 1,0028 dle incidence
ovaridlniho karcinomu u populace v CR (23/100 000).

Diskuse: Sledovany soubor vyzaduje dalsi podrobnéjsi analyzy zaméfené pfedevsim na typ pouzitych stimulacnich protokolt, vék pacientky
v dobg terapie, ¢asovy odstup od ukonceni 1é¢by neplodnosti metodami AR aj.

Zavér: Incidence ovaridlniho karcinomu v souboru 4 360 pacientek lécenych pro poruchy plodnosti technikami AR byla 6x vyS$si v porov-
néni s incidence ovaridlniho karcinomu u populace v CR. Rozdil je statisticky vyznamny (p-value = 0,0001)

Reseno za podpory grantu IGA MZ CR 7696-3.

10. Mutace v genu pro leukemicky inhibicni faktor (LIF) ovliviiuji pfitomnost antifosfolipovych profildtek v séru neplodnych Zen

M. Krdlikovd"”, P. Uher”%, R. Suchd"?, R. Sima, T. Vanééek’, Z. Uléovd-Gallovd', P. Sima’, Z. Rokyta'
'Institut reprodukéni mediciny a endokrinologie, Plzef

*Gynekologicko-porodnickd klinika LF UK a FN Plzef

3Ustav patologie LF UK a FN Plzef

“MBU AV CR, Praha

Uvod: Proces implantace embrya je kontrolovan fadou humoralnich faktord, z nichZ leukemicky inhibi¢ni faktor (LIF) je pokladan za klicovy
cytokin embryo-endometridlni komunikace. Mechanizmus jeho ptsobeni vSak zatim neni zcela objasnén. Cilem nasi prace bylo studium
vlivu mutaci v genu pro LIF na pfitomnost antifosfolipidovych protildtek (aPLs) v séru neplodnych Zen.

Materidl a metody: Celkem jsme vysetfili 115 infertilnich pacientek bez mutace v genu pro LIF (32 s idiopatickou infertilitou, 10 s endomet-
riézou a 73 s andrologickym faktorem) a 5 s bodovou mutaci na pozici 3 400 v genu pro LIF (3 s idiopatickou infertilitou a 2 s endometrié-
zou). K detekci panelu 7 vybranych aPLs jsme pouZili enzymatickou imunoanalyzu (ELISA).

Vysledky: Hladiny aPLs byly signifikantné vyssi ve skupiné Zen s mutaci v genu pro LIF (100 %) v porovndni s 30 % aPLs pozitivnich Zen
v kontrolni populaci neplodnych Zen bez mutace v genu pro LIF (P = 0,0035, Fishertiv test).

Zaver: NaSe vysledky ukazuji, Ze mutace v genu pro LIF alteruji humordlni imunitni odpovéd a snizZuji fertilitu. Pochopeni imunogenetic-
kého pozadi implantace embrya otvird nové moznosti 1éCby.

Projekt je podporovdn grantem GA CR 301/05/0078 a vyzkumnymi zdméry MSM 0021620812 a AV 0Z 50200510.

11. VySetfeni spermii nositeld balancovanych translokaci metodou FISH

E. Ordcovd", M. Vozdovd', J. Rubes'”
'Vyzkumny Gstav veterindrniho |ékafstvi, Brno
2Sanatorium REPROMEDA, s. r. 0., Brno

Uvod: Vrozené balancované strukturni aberace chromozomi se vyskytuji asi u 0,3 % lidské populace. Jejich piitomnost v karyotypu Gasto
zpusobuje vyznamné omezeni reprodukce a zvysené riziko narozeni postizeného potomka.

Materidl a metody: Pomoci metody fluorescenéni in situ hybridizace (FISH) jsme stanovili frekvence vSech typti abnormélni segregace
translokovanych chromozomi ve spermiich muZzd, nositeld balancovanych reciprokych nebo robertsonovskych translokaci. Touto metodou
jsme také urcili frekvenci aneuploidii vybranych chromozomi pro zjisténi interchromozomalniho vlivu translokaci. VySetfili jsme spermie
10 nositelt reciprokych translokaci a 5 nositeld robertsonovskych translokaci.

Vysledky: U nositelti reciprokych translokaci byly zjistény frekvence spermii s abnormadlni segregaci translokovanych chromozomi

v rozmezi 40,1-68,4 %, u nositeli robertsonovskych translokaci v rozmezi 5,8-23,5 %. Primdrni pri¢inou vyvoje chromozomalné ne-
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balancovanych spermif je nespravnd meiotickd segregace chromo-
zomovych parti zahrnutych v translokaci a vznik gamet nesoucich
parcidlni ¢i dplné disomie nebo nulisomie chromozomi zdcastné-
nych na translokaci. V disledku interchromozomalniho vlivu
translokaci mize dochézet i k tvorbé gamet aneuploidnich pro jiné
chromozomy. U vySetfovanych muzi byl tedy sledovén i interchro-
mozomdlni vliv translokaci stanovenim frekvence aneuploidii
chromozomu X, Y, 8, 18 a 21 ve spermiich. Byla zji§téna vysoce
signifikantné vyssi frekvence aneuploidii u muzi s translokacemi
ve srovndni s kontrolni skupinou 10 muzi s normdlnim karyoty-
pem (p < 0,0001).

Zdvér:Vysetieni spermii nositell translokaci poskytuje vyznam-
nou informaci pro predikci uspésnosti IVFE. Riziko vzniku neba-
lancovanych embryi u muzd s reciprokymi translokacemi je vy-

Yy

znamné vySS$i nez u nositelti robertsonovskych translokaci.

12. Rodicovské postoje a socioemocni vyvoj déti
ve véku 5-7 rokd pocatych po ICSI

M. Snajderovd', D. Krejtifovd?, D. Sobotkovd?, T. Mardesié', D. Zemkovd', J.
Kraus®, V. Gregor, A. Sipek’, V. Lanskd’

'Pediatrickd klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha

?Oddeélent klinické psychologie, FTN a subkatedra klinické psychologie IPVZ, Praha
3Ustav pro péé&i o matku a dit§, Praha

“Sanatorium Pronatal, Praha

*Klinika détské neurologie, UK 2. LF a FN Motol, Praha

*Oddéleni lékafské genetiky, FTN, Praha

“Statistické oddéleni, IKEM, Praha

Uvod: Cilem studie je hodnoceni rodi¢ovskych postoji a socio-
emocniho vyvoje déti narozenych po ICSI ve véku mezi 5.-7. ro-
kem. Tyto déti mohou byt zranitelngjsi v dusledku zvyseného stresu
v roding, podminéného ¢asto dlouhym obdobim neplodnosti a jeji
1é¢by. Jedna se o dosud ojedinélou studii u rodin déti starSich nez
5 let, u nds tato problematika zatim sledovdna nebyla.

Materidl a metody: V oteviené prifezové studii zahdjené v 9/2004
bylo dosud komplexné vysetfeno 39 déti ve véku 5-7 roku (6,6
0,6) (prumér + SD). Rodice vyplnili dotazniky hodnotici tempera-
ment ditéte, problémy chovani a vychovné problémy (Toddler Be-
havioral Checklist — TBC, Larzelere et al., 1989) a rodi¢ovské po-
stoje (Parental Acceptance-Rejection Questionnaire — PARQ,
Rohner, 1992).

Vysledky: Postoje rodici se vyznamné neliSily od populaéni normy.
Nalezli jsme tendenci k vétsi vielosti a pozitivnimu zaujeti matek
ditétem (PARQ $kala vielosti 76,6 + 3,0; v populaci 73,4 + 5,4)
(NS). Prokdzali jsme vyznamnou pozitivni korelaci mezi vySsi
vielosti a vékem matky v dobé narozeni ditéte (r = 0,45; p =
0,004). Temperament byl u vétsiny z 39 déti hodnocen jako smiSe-
ny, 16 mélo sklon k internalizacnim obtiZim, vyznamné emocni
problémy byly zjistény u 8 déti.

Zdvér: postoje rodicti vic¢i détem ve véku 5-7 rokl narozenym po
ICSI byly pfevdZné€ pozitivni a vyznamné se neliSily od populace.
Déti mély jen mélo problému v chovéni a Skolnim prospéchu, by-
la u nich patrnd tendence k zvySené zavislosti a socidlni inhibici.

To by mohlo mit vyznamnéjsi disledky v obdobi dospivani, které
klade vyssi ndroky na autonomii a separaci ditéte.

Podpo¥eno projektem IGA MZ CR NR 8118/3.

www.praktickagynekologie.cz
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13. Genetické vySetieni muzi ze souboru kandiddto MESA-TESE

R. Gaillyovd', M. Vilémovd', B. Ravéukovd', I. Valdskovd', I. Crha?, R. Beharka®, P. Ventruba®
'Oddéleni 1ékafské genetiky FN Brno

*Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

*Urologické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: V letech 1996 a7 2005 bylo na Urologické klinice FN Brno sledovano 102 muzi s azoospermii, pro které bylo doporuéeno vyuZiti
metod MESA,TESE.

Metodika: 45 muzt z uvedeného souboru bylo vySetfeno komplexné geneticky. Pfi genetickém vySetfeni muzt s azoospermii provadime
konzultaci, genealogické vysetfeni, vySetfeni karyotypu a DNA analyzu CFTR genu — zdkladn{ analyzu mutaci F508del, CFTR dele2,3(21kb),
G542X, G551D a R553X a polythimidinové alelické varianty v intronu 8 genu CFTR (5T,7T,9T). Alela 5T je povazovana za mutaci. U 90 %
nosicu této varianty nenf transkribovan exon 9, klinicky se miZe projevovat od normalniho aZ po typicky CF fenotyp, u muzi je popisovédna
souvislost s kongenitdlni uni- nebo bilaterdln{ atresii vas deferens. Ddle je molekuldrné genetické vySetfeni zaméfeno na mikrodelece v oblas-
ti azoospermického faktoru AZF na Yq chromosomu v oblastech s nejcastéjsim vyskytem delece u sterilnich muza: AZF a,b,c.

Vyisledky: V souboru vySetfenych 45 muzi byly uvedeny v 5 piipadech zavazné anamnestické tidaje, které mohly byt v pficinné souvislosti
s poruchou plodnosti. Patologicky karyotyp jsme zaznamenali u 3 vySetfenych muzi. Analyzou CFTR genu jsme u | pacienta diagnosti-
kovali cystickou fibrézu, u dalSich 4 pacientd jsme detekovali 1 patologickou CF alelu a u 5 pacientt byla detekovdna alela 5T v intronu 8
CFTR genu. Delece ¢&dsti nebo celé oblasti AZF byla zjisténa u 2 pacient. Dostupné laboratorni genetické vySetfeni odhalilo zdvaznou pa-
tologii u vice nez 25 % vysetfenych.

Zdvér: Zatazeni komplexniho genetického vySetfeni muzi s azoospermii pied planovanim metod asistované reprodukce povazujeme za
nezbytné. Patologicky nélez vyZaduje dal$i vySetfeni paru a cilenou prenatdlni diagnostiku.

14. Pfinos asistovaného hatchingu u kryokonzervovanych embryi

J. Pavelkovd, M. Moosovd, K. Rezdbek, D. Koryntovd, M. Jarzembovskd
Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK, CAR, Praha

Uvod: Asistovany hatching (AH) se vyuZiva u kryokonzervovanych embryi pied jejich transferem do d&lohy (KET). Publikace tykajici se
piinosu asistovaného hatchingu na tdspéSnost cyklu jsou nejednoznacéné. Proto jsme se rozhodli ovéfit vliv AH na vysledky KET cyklu.

Materidl a metody: Do prospektivni randomizované studie byly zafazeny vSechny Zeny, které podstoupily od 1. 9. 2003 do 30. 8. 2005 kryo-
embryotransfer s tim, Ze jsme oddélené hodnotili Zeny do 35 let véetné a Zeny star$i. U Zen, které dle randomizace mély mit AH, jsme ho
provedli pomoci laseru v den embryotransferu, a to vzdy na vSech transferovanych embryich. Transferovali jsme 1 nebo 2 embrya od 2. do
5. dne vyvoje. Hodnotili jsme pregnancy rate (PR) implantation rate (IR).

Vysledky: Ve skupiné Zen do 35 let jsme provedli KET u 201 Zen s primérnym poétem 1,7 transferovanych embryi. AH byl proveden pied
93 transfery a 108 transfert bylo uskute¢néno bez predchoziho AH. U skupiny s AH byl PR 27,9 % a IR 19,0 %, u skupiny bez AH byl PR
29,6 % a IR 20,5 %. Ve skupiné Zen nad 35 let jsme provedli KET u 45 Zen s primérnym poétem 1,6 transferovanych embryi. AH byl pro-
veden pred 21 transfery a 24 transferti bylo uskuteénéno bez ptedchoziho AH. U skupiny s AH byl PR 28,5 % a IR 19,5 %, u skupiny bez
AH byl PR 25 % a IR 19,8 %. Vysledky byly zpracovdny pomoci Studentova t-testu, rozdil nenf statisticky vyznamny (P 0,1).

Zdvér: Asistovany hatching nezvysil tspésnost cyklt se zamraZenymi a rozmraZenymi embryi.

15. Strategie pro PGD embryi nositeld chromozomdlnich translokaci

P. Musilovd, R. Rybdf, E. Ordcovd, K. Veseld, J. Vesely, J. Rubes

Vyzkumny Gstav veterindrniho lékafstvi, Brno
Sanatorium Repromeda, s.r.o., Brno

Genprogress, s.r.o., Brno

Uvod: Translokace jsou nejéastéji se vyskytujicim typem chromozomalnich abnormalit u lidi. Jejich incidence v b&Zné populaci je 0,2 % pro
reciproké translokace a 0,1 % pro robertsonovské translokace. Nositelstvi translokace muze zpiisobovat poruchy fertility, opakované potraty
a poceti chromozomadlné nebalancovaného plodu. Pfic¢inou té€chto komplikaci je tvorba komplexii chromozomu zahrnutych do translokaci
v pribéhu meidzy a poruchy segregace téchto komplext, kdy vznikaji nebalancované gamety. Pomoc nositeltim translokaci predstavuje PGD

jako alternativa k prenatdln{ diagnostice a pferuseni t€hotenstvi nebalancovanych ploda.

Materidl a metody: Existuje vice pfistupt k tomuto vySetieni pomoci fluorescenéni in situ hybridizace. V piipadech, kdy je nositelem trans-
lokace Zena, je mozné pouZit k vySetieni pélova téliska oocytil. Univerzalni je vySetieni blastomer 3dennich embryi. Pro kazdou translokaci
je tfeba vybrat informativni sondy. Pro robertsonovské translokace se pouZivaji 2 sondy detekujici oba fiizované chromozomy. Pro vySetfeni
reciprokych translokaci jsou idedlni tzv. ,,spanning probes® (pfeklenovaci sondy), které zahrnuji oblasti kolem zlomu. Dalsi moZnosti je po-

uziti distdlnich (specifickych pro translokované ¢4sti) a proximdlnich sond (pro centromerické ¢dsti translokovanych chromozomi). V tomto
piipadé¢ 1ze vyuZzit komercné dostupnych centromerickych a telomerickych sond.
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Vysledky: Kombinace proximdlnich a distdlnich sond jsme pouZili pro vySetfeni embrii 16 nositelt ruznych translokaci — 12 reciprokych
a 4 robertsonovské. Informativnost a kvalita sond byla pfedem testovdna na lymfocytech nositeld. Metoda spolehlivé identifikovala neba-
lancovand embrya.

Zdver: Metoda PGD chromozomadlnich translokaci pomoci komeréné dostupnych sond dovoluje rozlisit vSechna embrya nesouci nebalancova-
nou chromozomdlni vybavu. Vylouceni téchto embryi z IVF cyklu sniZuje riziko spontdnnich potratti nebo narozeni nebalancovaného plodu.

16. Takiika uiti kryokonzervace a jeji efektivita v cyklech s PGD

G . Tauwinklovd', E. Ordcovd', K. Veseld', P. Travnik', L. Hromadovd', J. Vesely', J. Rubes

'Sanatorium Repromeda, Brno
2y/(Vel, Brno

Uvod: Efektivni 1é¢ba metodou PGD je spjata s kryokonzervaci gamet a embryi. Kryokonzervace embryi ve stadiu prvojader se provadi
pripojeni rozmraZzenych zygot k embryim z nasledujiciho cyklu (tzv. ,,stfddaci cykly* nejCastéji pro vysetien{i translokaci). Nutnosti je i kryo-
konzervace vysetienych a netransferovanych PGD negativnich embryi. Hodnotili jsme efektivitu cykld, které kombinuji PGD s kryokonzer-
vaci embryi (pfed nebo po vysetieni) proti nativaim PGD cykltim a KET.

Materidl a metodika: Skupinu A tvoii 10 ,,stfddacich® PGD cykld, u nichZ byla embrya kryokonzervovana ve stadiu prvojader, po rozmrazeni
kultivovdna a podrobena PGD vySetieni. Skupinu B tvofi 24 KET, u nichZ byla embrya mraZena ve stadiu prvojader. Skupina C obsahuje
160 nativnich PGD cykla. Skupina D zahrnuje 14 KET z embryi vySetienych PGD a nésledné kryokonzervovanych ve stadiu blastocysty.
Skupina E obsahuje 41 KET blastocyst. Embrya ve stadiu prvojader byla kryokonzervovana standardni metodou s propandiolem. Blastocysty
byly mrazeny pomalou metodou s glycerolem jako kryoprotektivem. U vSech skupin bylo hodnoceno prezivani embryi po rozmrazeni
a uspésnost na embryotransfer. Do studie byly zahrnuty tdaje za obdobi 1/2004-8/2005.

Vysledky: Ve skupiné A bylo po rozmrazeni 84,2 % (32/38) embryi intaktnich a bylo dosaZeno 30,0 % (3/10) gravidit na ET. Ve skupiné
B bylo 86,5 % (96/111) intaktnich zygot s tspésnosti 37,5 % (9/24) na ET. Ve skupiné C byla dspéSnost na ET 23,1 % (34/147). Ve skupiné
D bylo 62,2 % (23/37) embryi intaktnich, s tspéSnosti 7,1 % (1/14) na ET. Ve skupiné E bylo 53,6 % (67/125) blastocyst intaktnich pri dspés-
nosti 29,3 % (12/41) na ET.

Zdveér: Metoda ,,stfddacich® cykli je dilezity nastroj v managementu 1é¢by PGD pacientek s niz$i ovaridlni odpovédi. Ve skupiné biopto-
vanych embryi kryokonzervovanych ve stadiu blastocysty nebylo pozorovdno ocekdvané nizsi pieZivani embryi proti kontrole. Usp&$nost
v této skuping je nizkd vzhledem k tomu, Ze primdrnim selekénim kriteriem pro kryokonzervaci je zde PGD negativita, nikoli morfologicky

status embrya.
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17. Manifestace paterndlniho efekiu
0. Tepld', J. Péknicova®, M. Mrazek', J. Mika', K. Kot

'Iscare IVF, Praha
UMG AV, Praha

Cil: Stanoveni reprodukéniho potencidlu spermii po ICSI a porovndni s imunologickym hodnocenim unikdtni monoklondlni protilatky H-14.
Studie: Retrospektivni studie.

Materidl a metody: hodnoceno 1 240 pacientl v pribéhu 1996-2003. Kvalita spermii hodnocena podle WHO - oligozoospermie (O), oli-
goasthenozoospermie (OA), oligoasthenoteratozoospermie (OAT), MESA cerstva (MESA) a mrazend (MESA fr-th), TESE cerstva (TESE)
a mrazena (TESE fr-th).

Vysledky:
o OA OAT MESA MESA fr-th TESE TESE fr-th
N 99 558 359 22 54 39 109
fertilization rate (%) 77,242,1%%  75541,0¢%  66,8+1,4"4246,4+5 4 62,343,349 7453 52,142, 8"
transfer rate (%) 94,9+2,2f 90,1£1,3 88, 71,7 95,5+4,5 96,3+2,6" 79,56 ,6" 89,9+2.9
pregnancy rate (%) 32,3+4,7 35,8+2,0 34,5+2.5 45,5£10,9  42,6+6,8 30,8+7,5 33,9+4,6
implantation rate (%) 18,9+3.1 23,1+1,5 20,0£1,6 24,6£7,0 27,9451 17,3453 22 ,8+3,5

Percentage of spermatozoa with a stained acrosome and relative amount of stained cells in different groups (monoclonal antibodies HS-14):
O 73 (100) OAT 35 (48) MESA34 (47) MESA fr-th 19 (26) TESE 19 (26) TESE fr-th 14* (19)*

Zdvér: Paterndlni efekt se projevuje na urovni fertilizace, jak téZ potvrzuje imunologické vysetfeni. Rozdil neni manifestovan v dal$ich sle-
dovanych parametrech.

Studie byla podporend grantem IGA MZ NJ/7463-3.

18. Hodnoceni kvality embryi IVF/ICSI v zdvislosti na rychlosti ndstupu prvniho bunééného déleni

J. Biezinovd, M. Svobodov, 1. Obornd, H. Fingerovd, J. Dostdl
CAR, Gynekologicko-porodnické klinika LF a FN, Olomouc

Uvod: Snahou pracovnikii v oblasti asistované reprodukce je nalézt jednoduchy, rychly, efektivni a neinvazivni zptisob, jak vybrat k pfenosu
embryo s vysokym implantaénim potencidlem. Rychlost ndstupu prvniho bunééného déleni je jednim z kritérii.

Materidl a metody: Bylo hodnoceno 549 embryi z IVF a 1 116 embryi po ICSI. Kontrola ndstupu prvniho buné¢ného déleni probihala za
22-27 hod od inseminace/ICSI a embrya byla rozdélena do 3 skupin podle rychlosti d€leni: early cleavage (EC) embrya, jestliZze u nich jiz
probéhlo prvni bunécéné déleni, break down pronuclear (BDPN) embrya, u kterych doslo pouze k rozpusténi karyolemy a pronuclear (PN)
embrya, ktera ziistavala ve stadiu prvojader. Stupen fragmentace byl v téchto skupinach hodnocen 2. den kultivace ve 4 kategoriich: A — em-
brya s pravidelnymi blastomerami, bez fragmentaci, B — embrya s nepravidelnymi blastomerami nebo s fragmentaci do 30 %, C — embrya
s fragmentaci 30-50 % a D — embrya s fragmentaci nad 50 %. U vSech sledovanych embryi byla hodnocena rychlost dalstho déleni a pri-

mérny pocet blastomer 2. a 3. den kultivace.
Statistické zpracovani bylo provedeno v Centru vypo&etni techniky UP Olomouc pomoci dvouvybérového t-testu a X testu.

Vysledky: Embrya ziskand obéma zpusoby oplozeni se prikazné (p = 0,000) 1isi ve stupni fragmentace v zdvislosti na rychlosti nastupu
prvniho bunééného déleni. Pouze ve skupiné PN embryi nedoslo k ndstupu déleni IVF 3,5 %, ICSI 3,3 %). Rychlost dal$itho déleni embry{
rovnéz zavisi na rychlosti ndstupu prvniho bunééného déleni (p = 0,000). EC embrya jak z IVF, tak z ICSI se déli rychleji a maji v dobé
kontroly prikazné vice blastomer neZ embrya ve skupiné PN (p = 0,000). Rozdil mezi EC a BDPN embryi jiz nenf tak vyrazny. Pfi porovna-
vani rychlosti déleni embryi mezi skupinou IVF a ICST nebyl1 zjistén rozdil v primérném poctu blastomer 2. den kultivace, av§ak 3. den méla

EC embrya z klasického TVF prikazné vice blastomer nez EC embrya z ICSI (p = 0,003).

X% 2

Zdvér: Hodnocenf rychlosti ndstupu 1. bunééného déleni je vhodnym parametrem pii vybéru embrya k pienosu. EC embrya jsou embrya

~ e

s ,,lepsi“ morfologii a maji vétsi primérny pocet blastomer nez ob& zbyvajici skupiny.

19. Preimplantacni screening aneuploidii vysetfenim 1. a 2. poldrnich télisek

J. Diblik', M. Montag”, C. Magli®, M. Macek sr.", . Vilimovd'
'Centrum reprodukéni genetiky, Ustav biologie a 16k. genetiky UK 2. LF a FN Motol, Praha

“Universitdts-Frauenklinik Bonn, Némecko
*SISMER, Bologna, ltdlie

Uvod: Preimplanta&ni diagnostiku aneuploidii a monogennich chorob je kromé jiz zavedeného vygetieni blastomer mozné provadst i vyset-
fenim prvnich a druhych poldrnich télisek (PB1 a PB2). Screening aneuploidii vySetfenim PB poddvd informaci o téch, které vznikaji béhem
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vyvoje oocytu. Idedlni je kombinace vySetfeni obou PB a jedné
blastomery. Odbér PB je méné invazivnim zakrokem, nebot se dal-
$tho vyvoje netcastni.

Cil: Cilem prace bylo ovéfit a v praxi zavést metody biopsie a zpra-
covani PB1 a PB2 ke screeningu aneuploidii pro zvyseni ispéSnos-
ti IVF a sniZen{ rizika potratt, a tim zlepSeni péée o neplodné pary.

Vysledky: VySetfeni poldrnich télisek bylo provedeno v 5 cyklech
IVF s intracytoplazmatickou injekei spermie (ICSI). Indikace zahr-
novaly vys$si vék, opakované potraty a selhdni IVF a mozaikovou
formu Turnerova syndromu. Biopsie byla provedena v 1 cyklu pied
oplozenim metodou ICSI a ve 4 cyklech 2. den po oplozeni. VySet-
feno bylo 46 oocytli/zygot. Polarni téliska byla odebrana mikropi-
petou po otevieni zona pellucida (ZP) laserem. Bylo analyzovano
42 PB1 a 27 PB2. Vysetieni bylo provedeno fluorescencni in situ
hybridizaci (FISH) se sondami pro chromozomy 13, 16, 18, 21, 22
a pfipadné i X. Normdln{ ndlez byl u 16 ze 41 dspésné€ vySetfenych
PB1 (39 %) a 19 z 27 tspésné vysetfenych PB2 (70 %). Celkové byl
normdlni nélez u 14 z 43 (33 %) Gspésné vysetienych oocyti/zygot.
Transfer byl proveden ve 3 cyklech z 5 (60 %), v jednom cyklu ne-
bylo Zadné embryo vhodné k transferu po PGS, v jednom cyklu pro
kvalitu embryi. K téhotenstvi nedoslo u zadného z cykli.

Zdver: Ovéftili jsme, Ze biopsie poldrnich télisek po laserovém ote-
vieni ZP je vhodnd metoda. Odbér 20 hodin po oplozeni umoziiu-
je ziskat obé€ polarni téliska najednou. Ziskané vysledky umoziuji
zdokonalit vybér embryi vhodnych k transferu vyfazenim embry{
s jasné prokdzanou aneuploidif oocytu. Biopsie PB je v indikova-
nych pripadech dtilezitou soucdsti asistované reprodukce.

Podporeno VZ FN Motol cislo 00064203.

20. Preiiti lidskych spermii po kryokonzervaci v médiich
na hdzi glycerolu a ,egg yolk”

M. Moosovd, J. Pavelkovd, D. Koryntovd, K. Rezdbek
Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Kryokonzervace spermif je cestou ke spolehlivému uchovani
zdrodeénych bunék, a tedy plodnosti muzi v dobé, kdy se u nich
spermie z ruznych divodud jiz netvofi. Cilem price je porovnat
uspésnost kryokonzerva¢nich metod v médiich rizného sloZeni
(glycerol vs ,,egg yolk) a dle vysledkd optimalizovat postup kryo-
konzervace pro problematické vzorky.

Materidl a metody: V roce 1999 jsme pro kryokonzervaci spermif
pouzivali 2 kryokonzervaéni média. Jako kryokonzerva¢ni médium
s glycerolem byla pouZzita komer¢ni souprava od firmy Medicult.
Kryo kit od firmy Irvine Scientific reprezentoval kryokonzervacni
média na bdzi ,.egg yolk*. Vybér kryokonzerva¢ni soupravy pro
dany vzorek byl ndhodny a nesouvisel s kvalitou ejakuldtu. Pro
analyzu bylo rozmrazeno 90 kust 0,5 ml pejet kryospermatu. Pie-
Ziti bylo hodnoceno jako procento pohyblivych spermif po rozmra-
Zeni vzhledem k vychozimu stavu. Hodnocen{ stejného vzorku by-
lo opakovdno. Ke stanoveni variability byla pouZita analyza
rozptylu a standardnf statistické testy (t-test).

Vysledky: V médiu na bazi ,.egg yolk™ dosahoval pocet pohybli-
vych spermii po rozmrazeni v priméru 25 + 10 %, v médiu s gly-
cerolem byl primérné 13 + 12 %. Stuperi variability pieziti spermii
mezi vzorky jednoho odbéru byl v obou ptipadech vysoky, pfi-
¢emz média s glycerolem jevila vétsi nestabilitu.
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Zdvér: Médium zaloZené na bazi ,,egg yolk™ vykazovalo ve srovnani s médii na bazi glycerolu vyssi procento preZiti spermif a niz$i varia-

bilitu vysledkd, jevi se tedy jako vhodnéjsi pro zpracovani problematickych ejakulatd.

21. Prodlouzend kultivace prvojader do blastocyt u kryocykli
R. Suchd, P. Uher, L. Hradecky, M. Krdlickovd, Z. Rokyta

Institut reprodukéni mediciny a endokrinologie, Plzef
Gynekologicko-porodnické klinika LF UK a FN Plzefi

Yy

Uvod: Transfer embryi ve stadiu blastocyst je spojen s vy$im implantaénim pomérem (IR) i téhotenskym pomérem (PR) oproti transferu
2-3dennich embryi. Kultivace do blastocyst se standardné vyuziva u IVF/ICSI cyklu s transferem Cerstvych embryi. U kryoembryotransfert
(KET) vsak nebyva prodlouzené kultivace vétSinou vyuzivano. Cilem prace je posoudit, zda benefit kultivace do blastocyst lze vyuZzivat
i u KETu.

Materidl a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu 50 KETu s kratkodobou kultivaci (ET den 2) rozmraZenych prvojader (soubor A)

a 24 KETu s prodlouzenou kultivaci rozmrazenych prvojader do blastocyst (ET den 5). Déle jsme hodnotili benefit kryokonzervace prvo-
jader u pacientek s vyS$im poctem oplozenych oocyti.

Vysledky: U souboru A jsme rozmrazili v priméru 3,2 prvojader s pomérem prezivsich (82,9 %), kdy IR/KET byl 8,4 % a PR/KET 20 %.
U souboru B jsme rozmrazili v priméru 6,3 prvojader s pomérem prezivsich 86,8 %, kdy IR/KET byl 34,5 % a PR/KET 58,3 %. Kumula-
tivni PR/ET+KET s prodlouZenou kultivaci u pacientek s vét§sim poétem oplozenych oocytl byl 76,5 %.

Zdvér: Nase vysledky naznacuji, Ze vyhod prodlouzené kultivace do blastocyst lze uzivat i u kryocykld, a tim dosahovat vysledkd podobnych
jako pfi transferu Cerstvych embryi. Pacientky s vy$$im poctem oplozenych oocyti profituji z kryokonzervace ¢dsti prvojader a moznosti
jejich pouziti k event. KET s prodlouZenou kultivaci.

Prdce je podporovdna grantem GA CR 301/05/0078 a vyzkumnymi zdméry MSM 002162081

22. Produkee reaktivnich kyslikovych molekul v ejakuldtu muzi z neplodnych parg

J. Novotny', 1. Obornd?, J. Bfezinovd’, M. Svobodovd®, H. Fingerovd’

'Ustav biologie LF UP Olomouc
*Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Cilem studie je zavést vySetfeni produkce ROS v ejakuldtu muzi z neplodnych pari do rutinni praxe v CAR Gynekologicko-porod-
nické kliniky LF UP a FN Olomouc a nalézt ptibliznou hranici fyziologické produkce ROS spermiemi.

Materidl a metody: Standardni analyza ejakuldtu byla provddéna podle normy WHO. Pocet leukocyti potencidlné schopnych produkce ROS
byl stanoven pomoci Endtz testu. Po centrifugaci ejakulédtu byly buiiky promyty a resuspendovény v PBS. Uroveii produkce ROS byla sta-
novena pomoci chemiluminiscence s pouZitim luminolu.

Vysledky: Celkem byly vysetieny vzorky ejakuldtu 110 muzd z neplodnych part, z nichz 22 (20 %) spliiovalo kritéria pro normospermii dle
WHO. U 6 z téchto muzi s normospermii byla zjisténa zvysend produkce ROS v ejakuldtu. Zvysena produkce ROS byla zaznamendna také
ve skupindch muzi s riznymi typy patologii spermif (vyjma azoospermie): u 52 (59 %) z 88 vzorki. Pomérné vysoké hodnoty ROS byly
detekovany jak u vzorkt spermii kontaminovanych leukocyty, tak u vzorkl spermif bez kontaminujicich leukocytu.

Zdver: Zdrojem nadmérného mnozstvi ROS v ejakuldtu muzt mohou byt nejen aktivované leukocyty, ale také nékteré spermie — napf. spermie
s rezidudlni cytoplazmou ¢i nezralé formy spermii. Proto by méla byt vénovdna zvySend pozornost také jejich morfologickym abnormali-
tdm. Nadmérnd produkce ROS muZe vést k poskozeni DNA spermif, a tak negativné ovlivnit jejich fertilizaéni potencidl.

Zkratky: ROS — reaktivni kyslikové molekuly; PBS — fosfatovy pufr (pH = 7,4)
Podporovdno grantem IGA 1A8621-5/2005

23. Pregnancy rate (PR) cykli stimulovanych gonadotropiny k autologni inseminaci (AIH)
a konvertovanych na IVF je srovnatelnd s PR cykli primdrné sméfovanych k IVF

D. Koryntovd, M. Moosovd, K. Rezdbek, J. Pavelkovd
Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Stimulace gonadotropiny s naslednou AIH je 1é¢ebnou metodou, kterd je zatizena vysokym rizikem vzniku vicecetné gravidity. Jeji
provedent je vSak jednodussi a pro pacientku méné zatéZujici nez IVF. Proto se v nékterych indikacich stdle pouZivd. V naSem centru vSak
AIH provadime pouze v piipadé, Ze rostou max. 3—4 folikuly. V ostatnich piipadech cykly konvertujeme k IVF, a to za pouziti antagonisti

GnRH. Cilem nasi prace je porovnat PR téchto cykla s cykly primarné sméfovanymi k TVF.

Materidl a metody: V letech 2003-2004 jsme pfistoupili ke konverzi cykll stimulovanych gonadotropiny na IVF u 30 pacientek do 35 let
véku a u 5 pacientek nad 35 let. Pokud jsme na UZ zjistili rust vice nez 3—4 folikuld, aplikovali jsme pfi praiméru nejvétsiho z nich 14 mm
ganirelix (Orgalutran 0,25/0,5ml; Organon) 1 amp. denné azZ do poddni HCG (Pregnyl 5000, Serono) 10 000 IU 36 hodin pfed odbérem
oocytl. Laboratorni zpracovéni, embryotransfer i lutedlni podpora probihala standardnim zpisobem. Pro statistické zpracovani jsme pouZili
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Studentdv t-test.

Vysledky: V konvertovanych cyklech jsme u Zen do 35 let dosdhli PR 46,7 , u Zen nad 35 let PR 20,0 . Tyto vysledky jsme srovnali se
693 standardnimi IVF/ICSI cykly ze stejného obdobi u Zen do 35 let, kde byla PR 43,2 a 215 cykly u Zen nad 35 let, kde byla PR 27,3. Mezi
vysledky obou typi cykli nebyl statisticky vyznamny rozdil (P 0,05).

Zdvér: Konvertované cykly predstavuji pro pacientky velmi dobrou moZnost dosdhnout téhotenstvi bez rizika vicecetné gravidity a bez
zruSeni cyklu kvuili nadmérné odpovédi ovarii.

24. Operacni a histologické ndlezy reprodukénich orgdnd u muzi po poranéni michy
V. Sobotka', J. Herdcek?, V. Mandys®

'Sanatorium Pronatal, Praha
*Urologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
3Ustav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil: Porovnat klinicky stav u pacienti po poranéni michy (PM) s operaénim ndlezem ve varleti, ndlezem andrologické laboratofe a histolo-
gickym obrazem.

Metoda: Béhem 12 mésict byl soubor 15 pacienti s anejakulaci po PM v rtiznych trovnich kompletné urologicko-andrologicky vySetfen
a pripraven k operaci ziskani kanalka varlete obsahujici spermie. Operace byly provedeny ve svodné anestezii nebo analgosedaci, podle pfani
pacienta a reakce na iritaci skrota, vzdy tzv. otevienou cestou. Nejdiive bylo izolovdno a punktovdno nadvarle, vzdy bez zisku spermif, proto
byla profata tunica albuginea na konvexité a varle rozevieno. Pod 25nasobnym optickym zvétsenim mikroskopu Zeiss byly hledany a vypre-
parovany kandlky jevici znamky dilatace se Zlutavym zbarvenim, a ty pifimo predany do andrologické laboratofe, kde byly zpracovény a vy-
hledéany spermie, které byly zamraZeny. Paralelné byly odebrany vzorky k histologickému vysetieni, vZdy minimalné 100 kanalkd v kazdém
vzorku. Per- a pooperacni zajisténi antibiotiky. Pfedopera¢ni infiltrace defferentu anestetikem.

Vyisledky: Pouze v jednom piipadé byly nalezeny spermie v nadvarleti, vZdy vSak byly nalezeny a kryokonzervovany spermie z varlete. Ve
vSech histologicky vySetfenych vzorcich tkdné byly poruchy spermatogeneze rizného stupné, vZdy se sniZenym po¢tem maturovanych sper-
mii. VZdy byla nalezena shoda ndlezu spermii v andrologické laboratofi s histologickym nélezem.

Zdver: Prace potvrzuje vysoky vyskyt poruch spermatogeneze u muzi po PM. V naSem souboru jsme zaznamenali poruchu spermatogeneze
u v§ech muzi, obstrukéni azoospermii jsme zjistili 1krat. Z tohoto pohledu vnimame operacni pristup k dilatovanym kanalkiim varlete, které
1ze vyhledat pod optickou kontrolou, jako metodu volby. I kdyZ na prezentovaném souboru nelze vztdhnout miru posSkozeni k dobé od urazu,
1ze predpokladat v tomto vztahu pfimou iméru a doporudit zajisténi a kryokonzervaci spermif do 2 let po trazu.

25. Predimplantaénd genetickd diagnostika - nase prvé skisenosti na Slovensku

I. Cerndkovd, P. Balogh, A. Durechovd, L. Petrovd, I. Konyckovd, L. Tazherikovd, L. Marsik, A. Calamar, J. Valky
ISCARE a.s., Bratislava

Uvod: Predimplantatnd genetickd diagnostika sa vo svete stdva Standardnou sicasfou asistovanej reprodukcie. Na Slovensku zah4jilo nase
pracovisko PGD v janudri 2005 ako predimplantacny geneticky skrining (PGS) a PGD pre monogénové choroby viazané na pohlavie bez
znamej mutécie.

Materidl a metody: V obdobi janudr—september 2005 sme uskutocnili PGS celkom u 34 pacientiek so zlou prognézou v IVF programe (indi-
kacie: vek Zeny > 35 rokov, opakované spontdnne potraty u parov s normalnym karyotypom, opakovane netispeSnd implanticia embryi, fazké
formy muzskej sterility) v 35 cykloch. FISH metédou sme pri PGS analyzovali numerické chromozémové aberdcie 8 chromozémov (13, 15,
16, 18, 21,22, X a Y), pri PGD — vyber pohlavia chromozémov X, Y a 18.

Vysledky: Zo 162 analyzovanych embryi bolo transferovanych 47 (29,0 %) a po PiGD kryokonzervovanych 21 embryi (13,0 %). ET sa zrea-
lizoval v 27 pripadoch, v 8 cykloch bol ET zruSeny pre chromozémové aberdcie (CHA) vo vSetkych vySetrenych embryédch (5x) a pre OHSS
(3%). Priemerny pocet embryi/ET je 1,6; gravidity boli dosiahnuté v 7 pripadoch — dspesnost celého PGD programu je 26 % klinickych gra-

vidit (ET). Hodnotenie tspesnosti PGD a jednotlivych typov CHA v jednotlivych indika¢nych skupindch vyZaduje rozsiahlejsi subor, takisto
v stcasnosti prebieha reanalyza netransferovanych embryi s CHA.

Zdver: Narodenie prvych deti po PGD o¢akdvame na prelome rokov 2005/2006. O PGD translokdcii a monogénovych chorob je sice zdujem
zo strany pacientov, ten je vSak limitovany vysokou cenou FISH sond a DNA analyzy.

26. Management darovdni oocyti

L. Hromadovd, K. Veseld, P. Trdvnik, J. Vesely, K. Kuéerovd
Sanatorium Repromeda, Brno

Uvod: S rozvojem metod asistované reprodukce relativng naristd procento infertilnich Zen, u nichZ je darovan{ oocyti metodou volby. OD

deni managementu v programu darovani oocytd a poukdzat na jeho efektivitu.
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Materidl a metody: V letech 2001-2005 bylo realizovano 95 IVF-OD-cykld, podil pfenosu ¢erstvych embryi tvoii 61,1 %, podil KET 38,9 %.
V ur¢itych indikacich je metoda IVF vhodné doplnéna metodou PGD, celkem je podil cyklid IVF-OD s PGD v uvddénych 5 letech 9,5 %.
Rostouci pozadavky na kvalitu a bezpecnost cyklia s OD vedly k nutnosti vypracovani managementu OD. Nové byl vypracovin postup vy-
Setfen{ potencidlnich darkyn pred zafazenim do programu OD s dirazem na vylouceni pfenosu dédi¢nych chorob, metodiku synchronizace
cyklt darkyné a piijemkyné. Zavedeny management plné koresponduje s obecné doporuc¢enymi zasadami pii 1é¢bé infertility pomoci OD.

Vysledky: Uplatnéni tohoto postupu soucasné s efektivnim vyuzitim modernich laboratornich technik vedlo k meziroénimu zvyseni preg-
nancy rate na vice nez 2nasobek. V roce 2005 bylo dosud provedeno a zhodnoceno 18 IVF-OD-cyklu, z toho 12 cykli (66,7 %) nativnich,
6 cykli KET (33,3 %). Pocet cykli IVF-OD s PGD ¢ini 7 (38,9 %). Pregnancy rate je letos u vSech IVF-OD-cyklt 44,4 % (v roce 2004
21,1 %), pokracujici t€hotenstvi a porod ve vSech cyklech s OD je 38,9 %, v cyklech s pfenosem cerstvych embryi 50,0 %, v cyklech OD
doplnénych metodou PGD 42,9 %.

Zdver: Nami vypracovany a dusledné aplikovany postup se ukdzal jako efektivni a Zendm s nekvalitnimi ¢i chybéjicimi vlastnimi oocyty

27. Preimplantaéni genetickd diagnostika u nositeld balancované translokace

T. Brachtlovd, M. Kosafovd, D. Zudovd
Sanatorium Pronatal, Praha

Uvod: Cast pacientl pFichazejicich do centra asistované reprodukce jsou nositelé balancované translokace, a pravé jim umoZiiuje preim-
plantacni genetickd diagnostika vyrazné zvysit pravdépodobnost ispésného tehotenstvi a narozeni zdravého ditéte.

Materidl a metody: Preimplantacni genetickd diagnostika translokaci byla zafazena do rutinniho provozu naseho pracovisté v kvétnu 2003.
Do soucasnosti bylo vySetfeni provedeno u 11 nositeli balancované translokace ve 13 cyklech. Diagnostika se tykala jak nositeli robert-
sonské translokace, tak nositeld reciproké translokace. Pred vlastni preimplantani genetickou diagnostikou byly u kazdého pdru testovany
specifické DNA sondy na periferni krvi nositele balancované translokace. Samotna preimplantacni geneticka diagnostika byla provddéna na
blastomerach 3denntho embrya ve 2 hybridiza¢nich kolech a vysledkem analyzy bylo zhodnoceni numerického zastoupeni 7, resp. 8 chro-
mozomu v zdvislosti na typu translokace.

Vysledky: Pramérny vk pacientek byl 33,2 let. Celkem bylo analyzovdno 80 embryi s 98,9% udspéSnosti. Z celkového poctu embryi bylo
19,2 % transferovatelnych, v 61,5 % byl proveden ET. Zaznamenany byly 2 gravidity.

Zdver: Z dostupné literatury jasné vyplyvd, Ze preimplantacni genetickd diagnostika u nositeld balancované translokace zvysuje uspésnost
celého programu asistované reprodukce poskytované témto pardm.

28. Vyznam uZivani prednisonu jako imunomodulans pfi opakovanych reprodukeénich nedspésich
M. Poldkovd, J. Sulc, M. Cekal, V. Cerny, M. Vicena, D. Korecky, D. Alexander

Centrum asistované reprodukce GEST, Praha

Uvod: U 7en s riznymi zjisténymi faktory neplodnosti, zvI4§té u tzv. idiopatické neplodnosti, lze predpoklddat, 7e sviij podil na opakovanych
nedspéSnych embryotransferech maji urcité subtilni poruchy imunologické rovnovahy.

Materidl a metodika: V obdobi od 1. 1. 2001 do 30. 8. 2005, tj. 4 roky a 8 mésici, jsme v prospektivni studii randomizovali 653 pacientek
do 2 skupin. VSechny pacientky prodélaly 2 a vice nedspéSnych embryotranferd (stimulované cykly i KET). Do studie nebyly vzaty pa-
cientky s primdrné zjisténym imunologickym faktorem, uZivaly medikaci na doporuceni imunologa. Ty pacientky, u kterych chybi tdaj
o tom, zda otéhotnély, byly vyfazeny (10 pacientek). Ve skupiné A (318) pacientky uzivaly od 1. dne menstruacniho cyklu Acidum folicum
10 mg denné. V této souvislosti je kyselina listova chdpéna spiSe jako placebo. Ve skupiné B (325) pacientky uzivaly od 1. dne MC prednison
v ddvce 5 mg denné.

Vyisledky: Ve skupiné A bylo dosazeno 61 téhotenstvi tj. 19,2 %. Ve skupiné B bylo te¢hotnych 85 tj. 26,2 %.

Zaver: S 5% rizikem mizeme tvrdit, Ze podil téhotnych ve skupiné B uzivajicich Prednison je statisticky vyznamné vySsi neZ u skupiny
A uZivajici Acidum folicum (tj. placebo).

29. Kryokonzervace ovaridlni tkdné - Sance na zdchranu fertility u Zeny s rakovinou

M. Huser', J. Zakovd', L. Smardovd?, I. Crha', P. Ventruba', Z. Krdl®, 1. Prokopovd'

'Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno
*Interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno

a to i pfes obrovsky rozmach diagnostiky a lécby v onkologii.

Vysledky: Moderni metody AR mohou dnes nabidnout vylééenym onkologickym pacientkdm Sanci na vlastni rodinu, ale v poslednich letech
jsou usilovné vyvijeny i postupy k prevenci neplodnosti jiz v prub&hu onkologické 1é¢by. Mechanismus dcinku chemoterapie na ovaria nen{
dosud zcela objasnén, i kdyz se pfedpoklada toxické plisobeni na buiiky membrana granulosa nebo oocytu vedouci ke kone¢né atrezii foli-
kulu. Rutiné pouzivanou metodou, kterd vede u muzi k zdchrané fertility, je kryokonzervace spermatu pfed onkologickou lé¢bou, kterd ma
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na naSem pracovisti dlouholetou tradici. Analogii kryokonzervace spermatu se jevi kryokonzervace oocyti ¢i ovaridlni tkdné. Jednd se
o metody intenzivné rozvijené v poslednich nékolika letech.

Zaver: Prace shrnuje piehled poznatkl a dosazenych tspéchil v této zajimavé multidisciplindrni oblasti a vlastn{ zkusenosti s touto ojedinélou
technikou na nasem pracovisti.

30. Detekee kvality embryi pomoci sHLA-G (Human leukocyte antigens) a LIF (Leukemia inhibitory factor) - pilotni studie
A. Sobek, B. Hladikova, J. Voditka, A. Sobek jr., D. Stejskal

Fertimed, Olomouc
OLM, Nemocnice Sternberk

Uvod: HLA-G je neklasicka HLA molekula, s typickou molekularni strukturou, skladajici se z t87kého fetézce HLA molekul a B-2-mikro-
globulinu a zaru¢uje imunologickou toleranci plodu v prib&hu gravidity. Lidské preimplanta¢ni embryo produkuje solubilni formu HLA-G
antigenu (Jurisicova, 1996). Vyvojové perspektivni a neperspektivni embrya se 1iSi v produkci tohoto antigenu (Noci, 2004; Sher, 2005).
Pouze embrya produkujici sHLA-G se mohou implantovat (Fuzzi, 2002; Sher, 2003; Noci, 2005).

Materidl a metody: V obdobi Cervenec, srpen 2005 bylo vysetfeno 36 IVF cykld s poctem embryi 164 a celkovym poctem vysetfeni HLA-G
199 vzorkt. Embrya byla kultivovdna vZdy samostatné v kapkach média o velikosti 100 pl pod olejem. Médium bylo odsavdno od embry{
v riznych stadiich (48, 72, 96 a 120 hodin). VySetieni HLA-G (firma Biovendor, Brno) bylo provedeno pomoci ELISA testu. U vzorku, kde
to umoznilo mnoZstvi média (64 vzorki) byl stanoven i LIF, rovnéz ELISA testem (firma R&D, Minneapolis, USA).

Vysledky: Pacientky s pozitivnim HLA-G (20 pacientek) dosahovaly PR (pregnancy rate) ve 45 % (IR, implantation rate: 29,17 %) a pacientky
s negativnim HLA-G (31 pacientek) ve 22,6 % (IR: 15,22 %; senzitivita 66, specifika 56). V pribéhu vyvoje embrya (48, 72, 96 a 120 hodin)
nedochézi k ndrastu koncentrace HLA-G v médiu. Stanovenim LIF nebyl prokdzan rozdil mezi PR u LIF vyssi nez 8 (dano citlivosti testu;
53,85 %) a u LIF niZsi nez 8 (66,67 %). Embrya se soucasnou pozitivni sekreci HLA-G i LIF méla vyss$i PR (63 %) neZ u pacientek pouze

s pozitivnim HLA-G. Zadny z vysledki nenf signifikantni. Metoda stanoveni HLA-G neni zatim standardizovand, je tieba daliiho vyvoje.

vy vy

Zdvér: Embrya s pozitivni hladinou produkce HLA-G maji vyssi PR (rovnéz v kombinaci s LIF) a vys$si IR. LIF pfi samostatném vysetfeni
nevykazuje signifikantn{ rozdil v PR (senzitivita 66, specificita 56). Vysetfeni HLA-G se zdd byt prinosné pro predikci implantacni schop-
nosti embryi.

31. Vyuiiti dotazniku SFM/K pro hodnoceni vychozi kvality sexudlniho Zivota muzi z inferfilnich pdrd

R. Obereignerd', I. Obornd”, L. Hansmanovd?, J. Bfezinovd®, M. Svobodovd®, H. Fingerovd’

'Katedra psychologie FF UP
*Porodnicko-gynekologickd klinika FNO a LF UP, Olomouc

Xy

Uvod: Vyuziti dotazniku ,,Sexudlni funkce muZze* v rozsifené krométizské verzi a ziskdni prvni orientace pro posouzeni vstupni trovné potiz{
v sexudlnim Zzivoté jako jednoho z ukazatell stresové zatéZe u muzu z partnerskych part, které se rozhoduji pro feseni své neplodnosti
pomoci metod asistované reprodukce.

Materidl a metody: Pilotni soubor sestdva z 19 muzi ve véku 28 az 42 let (32,4 + 3,9) z infertilnich pard, které se dostavily k prvnimu
vysetfeni do CAR Olomouc v obdobi od ledna 2004 do fijna 2005 a souhlasily se zafazenim do studie. VSichni probandi vyplnili dotaznik

Sexudlni funkce muZe (SFM/K) v rozsifené kroméfizské verzi. Tento dotaznik byl vyhodnocen kvalitativné a pomoci procentudlniho za-

stoupeni.

Vysledky: Dotazovani zahdjili sexudlni Zivot nejcastéji v 18 letech a jeho délka se pohybuje od 6 do 24 let s medidnem 14 let. VSichni muZzi
uddvaji pravidelny pohlavni Zivot s partnerkou, ktery lze hodnotit jako pfiméfeny co do kvality i kvantity. Drobnéjsi potiZze uvedli pouze
2 muzi (10,5 %), a to na pocatku sexudlniho Zivota. Celych 75 % muzt uvadi naprostou jistotu v tspéSnosti styku za vSech okolnosti.

Diskuse: Nase predbézné vysledky na malém souboru se jevi pfiznivéjsi nez jsme v souladu s literdrnimi udaji i vlastnimi zkuSenostmi z praxe
predpokladali. Jako moznou pficinu tohoto rozporu lze hypoteticky uvazovat, Ze tyto neplodné pary svuj fertilni problém vétSinou dosud
nefesily, nebo jej fesi teprve kratkou dobu a jesté se neodrazil v jejich sexudlnim proZivéni.

Podporeno grantem IGA 1A8621-5/2005.

32. Asistovand reprodukce a tyroiddlni autoimunita
D. Novikovd', M. Kfenek?, J. Madar®

'Oddéleni bun&né a molekuldrni imunologie, 3. LF UK Praha

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

3Ustav pro pééi o matku a dit§, Praha

Uvod: U Zen v reprodukénim véku jsou &asté poruchy §titné Z1azy. Jejich vyskyt stoupd s vékem pacientek. Autoimunitni postiZeni je nejéas-
vyznamny efekt na reprodukéni schopnost a na téhotenstvi. Je znama asociace téchto onemocnéni s poruchami menstruaéniho cyklu, sni-
Zenou schopnosti ot€hotnét a t€hotenskymi komplikacemi ve smyslu ¢asného potraceni, zvySeného vyskytu retardace ristu a pred¢asnych
porodd. Casty je i vyskyt poporodni tyreoiditidy. Negativni vliv na reprodukei je pozorovan i u preklinickych stadii onemocnéni titné zlazy.
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Vysledky: Rada literdrnich prament sleduje parametry funkce 3titné Zldzy: hladiny TSH, FT4, FT3 a piitomnost protilatek. Tyroidalni profil je ko-
relovan s vysledky lé¢ebnych cykla s poctem ziskanych oocytd, fertilizacni schopnosti, poctem dosazenych téhotenstvi a t€hotenskymi ztratami.

Zdver: Predkladané sdéleni je pfehledem literarnich idaja tykajicich se problematiky §titné zlazy v 16¢bé sterility metodami asistované re-
produkce.

Podporovino grantem 7838-3 IGA MZd CR.

33. Multicentrickd studie IUI
V. Silhan

Prvni privéni chirurgické centrum, spol. s r. 0., Hradec Krélové

Uvod: Leto$niho roku se nase Centrum asistované reprodukce SANUS t&astnilo velké multicentrické studie LU.LT (Intra Uterine Insemi-
nation Trial). Cilem studie je posoudit efektivitu intrauterinni inseminace jako 1écebné metody u parti s unexplain a mild male faktorem
sterility.

Materidl a metody: Celkem bylo do studie zafazeno cca 400 part ve 12 evropskych centrech asistované reprodukce. V nasem centru jsme
v ramci LU.LT monitorovali celkem 21 cykli a provedli celkem 20 inseminaci. Polovina Zen byla stimulovdna samotnym r-FSH. Druhd polo-
vina byla stimulovdna r-FSH s antagonisty.

Vysledky: Z predbéznych vysledkl je patrno, Ze dosazené pregnancy rate po intrauterinni inseminaci v cyklech stimulovanych samotnym
r-FSH vs. r-FSH s antagonisty je pfiblizné stejné. S definitivnim vyhodnocenim studie v§ak nutno vyckat az po kompletaci tidaju z probiha-
jicich gravidit.

Zdver: Intrauterinni inseminace se zda byt efektivni alternativou 1é¢by u pari s unexplain a mild male faktorem neplodnosti.

34. Analyza vysledki studie 1+ 1 versus 2 embrya pfi embryotransferu

D. Alexander, J. Sulc
Centrum reprodukéni mediciny GEST, Praha

35. Moznost volby pohlavi za Géelem vyrovndni poméru pohlavi potomka v (R

J. Dostdl', L. Dudovd?
'Porodnicko-gynekologické klinika FNO a LF UP, Olomouc

?Prévnickd fakulta UP, Olomouc

Uvod: V soucasné dobé je technicky mozné preimplanta&né volit pohlavi potomkd selekci spermif nebo preimplantaéni genetickou diagnos-

2y 2

tikou. Legdln& 1ze v CR tyto techniky aplikovat pouze za téelem piedejiti vazné d&diéné nemoci vazané na pohlavi.

Cil a smysl: MoZnost volby pohlavi za ti¢elem vyrovnani poméru pohlavi potomkii neni v CR moznd, i kdyZ ve svété se mnozi argumenty pro jeji
umoznéni. Ve stétech, které iniciovaly piijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, Umluvu podepsaly, ale neratifikovaly, je cesta pro vefej-
nou a odbornou diskusi oteviena. CR Umluvu ratifikovala, aniz by probéhla f4dn4 vefejna a odpovidajici odbornd diskuse nad jejim obsahem.

Zdvér: Problematika volby pohlavi za ti¢elem vyrovnani poméru pohlavi potomkid metodami asistované reprodukce je jednim z piikladd, kdy
v CR nebyl dodrzen legislativni proces a poukazuje na potiebu jeho sledovani laickou i odbornou vefejnosti.

36. Hodnoceni stimulaénich cykli v pacientek se stfedni formou OHSS
S. Machat', A. Malenovskd', M. Novotnd', M. Lubusky?, M. Prochdzka®

'Unica, klinika pro 1é¢bu neplodnosti, Brno

*Gynekologicko-porodnickd klinika LF a FN Olomouc

Uvod.: Nejéast&jsi komplikaci stimulace v programu IVF+ET je rozvoj ovaridlniho hyperstimulaéniho syndromu. Pfi mirném nebo stiednim
stupni OHSS po zhodnoceni stavu a rizik pro pacientku je mozno embryotransfer provést. Pfi riziku rozvoje jeho tézké formy se planovany
embryotransfer neprovadi a embrya jsou zmraZena v programu kryokonzervace.

Materidl a metodika: Retrospektivni hodnoceni kvality oocytl, embryf a Cetnosti ot¢hotnéni u pacientek, jejichZ stimulace byla komplikovana
rozvojem stiedniho stupné OHSS. VSechny pacientky byly stimulovdny dlouhym protokolem s rec. FSH na klinice Unica v letech
2003-2005. Do studie byly zafazeny pacientky (p = 50) s vy$§im poctem ziskanych oocytd, s ultrazvukové potvrzenym ascitem, nardstem
obvodu bficha a subjektivnimi obtiZemi (bolesti, nevolnost). Hodnotime kvalitu oocyto-kumuldrnich komplext, pocet kvalitnich embry{
3. den kultivace a pocet téhotenstvi (pozitivita hCG). Vysledky jsou srovndny s kontrolni skupinou pacientek (p = 50), u nichZ nedoslo
k rozvoji OHSS.

Vyisledky: Kvalita oocyto-kumulaénich komplext (dle L. Veeck) a pocet kvalitnich embry{ 3. den kultivace se ve sledovanych souborech

nelisily. Rovnéz Cetnost t€hotenstvi po metodé klasické IVF byla stejnd. Zaznamenali jsme vySSi pocet t€hotenstvi v kontroln{ skupiné ve
srovndni se sledovanym souborem pii metodé IVF + ICSI.
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Zdvér: Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil v kvalité oocytd, embryi a Cetnosti ot€hotnéni u pacientek, jejichZ stimulace byla
komplikovdna rozvojem stfedniho stupné OHSS.

Prdce byla podporena Grantem IGA 7810-3/2004.

37. Mimodélozni téhotenstvi po prenosu 2 embrii v pahylech obou tub po pfedchozi salpingektomii - kazuistika

I. Obornd, J. Biezinovd, M. Svobodovd, P. Hejtmdnek, R. Pilka
Porodnicko-gynekologické klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Mimod&lozni nebo heterotopicka t&hotenstvi po piedchozi salpingektomii byla popséna u Zen lé¢enych metodou IVF a ET. Uvadime
raritni ndlez oboustranného mimodélozniho téhotenstvi po pfenosu 2 embryi v pahylech obou tub u pacientky, jiZ byla provedena laparosko-
picka salpingektomie.

Kazuistika: Pacientka byla odesldna v 28 letech s diagnézou primarni sterility do poradny pro neplodnost v roce 2001. Sonograficky byly
popsdny oboustranné rozsdhlé hydrosalpingy, pro které byla laparoskopicky provedena oboustrannd salpingektomie. V roce 2003 byl pro-
veden 1. cyklus IVF s ET 2 embryi po 3denni kultivaci a nasledné kryo-ET, vZdy s negativnim hCG. Dal$i IVF s ET 2 embryi{ opét po 3denn{
kultivaci byl proveden v roce 2004 s ndlezem hCG 2611 IU/l za 17 dnl po ET. Za dalsi tyden bylo provedeno sonografické vySetfen{
a diagnostikovan gestacni vacek s zivym embryem dle CRL 6 + 3 mimo dutinu délozni vlevo. Laparoskopicky bylo zji§téno mimodélozni
t€hotenstvi v obou pahylech tub. Vykon byl konvertovdn na laparotomii a byla provedena oboustrannd parcidlni resekce rohti déloznich
spole¢né s pahyly vejcovodu. Histologicky bylo potvrzeno mimodé€lozni t€hotenstvi v obou pahylech tub.

Zdvér: Metoda IVF a ET zvySuje riziko mimodéloZniho 1 heterotopického téhotenstvi jak diky ovaridlni hyperstimulaci, po¢tu pfendSenych
embryi, mnoZstvi media s embryi i technice ET. Zeny po salpingektomii mohou byt ohroZeny t&hotenstvim v rohu d&loznim nebo pii nedo-
state¢né radikdlné provedeném vykonu také t€hotenstvim v pahylu vejcovodu. Podle dostupné literatury jde o prvni ndlez oboustranného mi-
modélozniho té€hotenstvi v pahylech tub po pfenosu 2 embryi po oboustranné salpingektomii.

Podporovino CEZ J14/98:15100006.

38. Abdomindlni ektopickd gravidita po TESE, ICSI a ET - kazuistika

V. Weinberger', I. Crha', R. Beharka?

'Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno
*Urologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Mimod&lozni téhotenstvi je zdvaznou komplikaci jak spontanné vzniklého tehotenstvi, tak tShotenstvi po metoddch asistované
reprodukce (AR). Uvddime zde piipad pacientky lécené pro sekundarni sterilitu, kdy po vykonu TESE (testikuldrn{ extrakce spermif), ICSI
(intracytoplazmaticka injekce spermie do vajicka) a ET (embryotransfer) doslo ke vzniku abdomindln{ gravidity.

Kazuistika: Vdana, 22letd pacientka, snaha o koncepci 2 roky, 1é¢ena v nasem Centru asistované reprodukce od fijna 2004. U manzela opa-
kované azoospermie. V lednu 2005 1. cyklus stimulace rekombinantnim FSH a antagonisty gonadoliberinti (Puregon Pen, Orgalutran). Pfi
odbéru oocytl pod UZ kontrolou ziskdno celkem 8 oocytl. Proveden odbér tkdné z varlete, TESE ziskdny ojedinélé spermie. Nadvarle atro-
fické, spermie neziskdany. Oocyty oplozeny metodou ICSI. Po Sdenni prodlouzené kultivaci ET 3 embry{ ve stadiu ,,B/1° (blastocysta), ,,9/1%,
,,8/2. Gravidita detekovdna 12 dnid po ET, HCG 74 IU, E2 0,4 umol/l, Prog 89 umol/l. V dalich dnech jen pomaly nértst hCG, 24. den po
ET hCG 369 IU, E2 0,8 pmol/l Prog 106,5 umol/l. UZ vysetieni detekuje hypoechogenni rezistenci priméru 15 mm pod ovariem vlevo, pfi
gynekologickém vysetieni palpacni bolestivost v oblasti levych adnex. Pro podezieni na mimodélozni t€¢hotenstvi byla indikovana diagnos-
tickd laparoskopie. V prtibéhu operace nalezena mola ve ovarické fosse vlevo, velikosti cca 16 mm, prokrvicend, se zfejmymi choriovymi
klky. Histologické vySetfeni potvrdilo abdomindlni graviditu, nalezeny choriové klky.

Diskuse: Frekvence ektopické gravidity se odhaduje na 1 : 80 aZ 1 : 200 téhotenstvi. Velké riziko vzniku extrauterinni gravidity predstavuji
predchozi operace vejcovodd, tubdrni patologie, panevni zanét. V piipadé spontdnni koncepce je abdomindlni gravidita extrémné vzacny jev,
ktery se vyskytuje v 1,4 % vSech mimod¢loZnich t¢hotenstvi. V rdmci AR stoupd riziko vzniku abdomindlni gravidity na 4,6 % vSech ekto-
pickych gravidit. V ekonomicky rozvinutych zemich je incidence abdomindlni gravidity 1 : 15 000, matefskd timrtnost se udava kolem 11 %.
Heterotopickd gravidita je extrémné vzacnd koincidence intrauterinni a extrauterinni gravidity. Incidence heterotopické gravidity se pohybuje
v rozmezi 1/25 000 az 30 000 intrauterinnich téhotenstvi po spontdnni koncepci, vyskyt v rdmci asistované reprodukce kolisd mezi
0,75-2,9 %.

Zdvér: Lécba neplodnosti metodami AR je spojena se zvysenym rizikem méné obvyklych forem mimodélozniho téhotenstvi. Dilezitym po-
zadavkem je peclivé sledovani pocinajiciho t€hotenstvi a ureni jeho topiky.

39. Metody selekce pohlavi

E. Bulinovd, E. Lousovd, J. Zakovd
Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno
Uvod: Touha po moZnosti vyb&ru pohlavi planovaného ditéte je stard jako lidstvo samo. Selekce pohlavi je oznadovand moznost volby pohlavi

ditéte pii metodéach asistované reprodukce. Jedna se o komplexni problém s etickymi, kulturnimi, socidlnimi a biologickymi aspekty. S pii-
chodem modernich metod se stala velmi redlnou volba pohlavi budouciho potomka.
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Metody:

1. perikoncepéni — ¢as koncepce vzhledem k ovulaci

2. prefertilizaéni — sexace spermii (HSA separace, pritokova cytometrie, Percoll gradient, Sephadex kolona, modifikovand metoda Swim up)
3. preimplantacni — preimplanta¢ni genetickd diagnostika (FISH, PCR)

4. postimplantaéni — prenatdlni diagnostika (stanoveni karyotypu plodu — odbér plodové vody, pupeénikové krve, choriovych klkti, UZ)

5. postnatdlni — vrazda novorozence, adopce.

Etické otdzky: Selekce pohlavi muzZe vést k diskriminaci, tedy preferovani jednoho pohlavi vedoucimu k umélé zméné poméru pocétu pohlavi
a k eugenice, tzn. védomé pretvareni vrozenych vlastnosti naroda k lepSimu.

Zdver: Provedeni selekce pohlavi je indikovano za dcelem prevence dédi¢nych chorob vazanych na pohlavi, tedy z medicinskych divoda.
Nemedicinské diivody (na Zddost manzeld) k volbé pohlavi potomka legislativa CR zatim nepovoluje.

40. Embryotransfer po 96 hod kultivace
P. Markovd, M. Trubatova, V.. Spicka, R. Michdlek

Sanatorium ART s.r.o., Ceské Budgjovice

Uvod: Doba kultivace embryi se obecnd pohybuje mezi 48—120 hod. Casto je stanoveni optimélni doby spide otdzkou vnitini organizace
IVF-centra a nemoznosti zachovani individudlniho pfistupu k pacientkdm nez otazkou objektivniho zhodnoceni vyvoje embryi.

Materidl a metody: V naSem centru pouzivame kultivacni média firmy SAGE BioPharma. Za prodlouZenou kultivaci (PK) povazujeme tu,
kterd presdhne 72 hod. Opakované jsme pozorovali béhem PK intenzivni vyvoj embryi a pfitomnost poc¢inajicich blastocyst jiz po 96 hod.
Naopak nékterd embrya vykazovala znamky kolapsu po 120 hod, kdy méla byt transferovana. Od ledna 2005 jsme zacali transferovat embrya

komunikaci s pacientkami.

Vyisledky: Od ledna do konce zafi 2005 jsme provedli celkem 153 ET po PK, cozZ je 52 % ze vSech ET v tomto obdobi provedenych v naSem
centru. Z toho bylo 126 ET (82 %) po 120 hod a 27 (18 %) ET po 96 hod. Po 120 hod kultivace jsme dosahli gravidity u 53 (42,1 %) pacien-
tek, po 96 hod kultivace u 21 (77,7 %) pacientek. Celkova ispé$nost po PK byla 52,3 %. Prtiimérné byla transferovdna 2 embrya. Implantation
rate (IR) byl po 120 hod 25 %, po 96 hod 47 %.

Zdveér: Pokud to situace dovoli, preferujeme PK. Pravidelné a presné déleni embryi béhem prvnich 72 hod a ndsledny intenzivni vyvoj jsou
dobrou predikei uspésnosti cyklu s moznosti transferovat 1 embryo. Tento individudlni piistup se ndm jevi vysoce pozitivni nejen pro
uspésnost cyklu a budouci graviditu, ale také pro vztah 1ékaie a pacienta.

41. Perimplantaéni genetickd diagnostika neurofibromatézy |

S. Kubickovd', D. Gregorova', K. Cabelovd"?, I. Grochovd®, K. Veseld*
'WUVel, Brno

GENPROGRESS s.r.0., Brno

*Sanatorium REPROMEDA, Brno

Uvod: TVF ve spojeni s PCR umoZiiuje preimplantacni genetickou diagnostiku monogennich chorob. Neurofibromatéza typu I (M. Reckling-
hausen) je autozomalné dominantni onemocnéni zpisobené mikrodelecemi az rozsahlymi delecemi v 350 kb dlouhém NF1 genu lokalizo-
vaném na dlouhém raménku chromozomu 17.

Materidl a metody: Preimplantacni genetickd diagnostika na vylouceni neurofibromatézy u embryi byla provedena u manZzelského péru, ve
kterém byl muZz postizen lehkou formou tohoto onemocnéni. U muZe byly na zdkladé nepiimé DNA diagnostiky nékolika variabilnich po-
lymorfnich markert zndmé délky patologickych a zdravych alel. Pomoci téchto vazebnych markert byla ndmi nésledné vySetfena i DNA
partnerky. Pro PGD byl vybran marker, diky kterému bylo mozné, na zdkladé rozdilnych velikosti PCR produktu, od sebe odlisit v§echny
4 alely rodict.

Vyisledky: Z embryi ve stadiu 6-8 bunék byly odebrany 1-2 blastomery, ze kterych byla izolovina DNA a nasledné provedena dvoustupiiova
PCR. Velikost amplifika¢nich produkti byla stanovena fragmenta¢ni analyzou.

Zaveér: Celkem bylo vySetieno 8 embryi. Z toho 5 neslo patologickou alelu otce. U jednoho embrya byla detekovdna pouze 1 alela ziskana
od matky, pfitomnost alely od otce nebyla prokdzana. 2 embrya, kterd zdédila zdravou sestavu alel, byla pouzita pro embryotransfer.
U narozeného potomka byla pfi porodu odebrdna pupecnikova krev, z niz byla potvrzena pfitomnost nepatologické sestavy alel.

42. Klinickd a laboratorni strategie preimplantacni genetické diagnostiky monogenné dédicnych onemocnéni

I. Grochovd'?, K. Veseld"?, P. Travnik’
'Sanatorium REPROMEDA, Brno
*GENPROGRESS, Brno

Uvod: S rozvojem poznatk® o genetickém pozadi riiznych chorob, v&etn& poruch reprodukce, dochézi ke stdle uz§imu propojeni 1ékarské
genetiky a reprodukéni mediciny s asistovanou reprodukei a embryologii. Cilem reprodukéni genetiky je zdokonaleni prekoncepéni, preim-
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plantaéni a prenatdlni diagnostiky geneticky podminénych patologickych stavii pouzitim metod klasické a molekuldrni cytogenetiky
a molekuldrni genetiky.

Vyisledky a zdver: Autofi ve svém prispévku demonstruji vypracovany algoritmus genetickych vysetfeni a moznosti pouZiti rutinnich a zcela
novych metodik, jako jsou preimplantaéni FISH a molekuldrné genetick4 diagnostika. Diraz je kladen na diagnostiku monogenné dédi¢nych
onemocnéni. V préci popisuji techniky molekuldrni diagnostiky, analyzuji komplikace a pfiCiny selhdni metod vedouci k faleSnému vy-
sledku.

43. Raritni kazvistika intrauterinni gravidity u pacientky s onkologickou anamnézou

E. Jurankova, L. MindF, L. Rotter, P. Ventruba, J. Chovanec
Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Prekancerézy a zhoubné nadory délozniho hrdla jsou ze viech gynekologickych nadort pro screening nejvyhodné&jii a organizovany
screening je u nich efektivni. Nejvyznamnéjs$imi rizikovymi faktory jsou infekce rizikovym typem HPV-virt, defekty zejména bunécné imu-
nity a koufeni.

Kazuistika: 25letd pacientka po amputaci ¢ipku v Prerové 7/2002, histologie: mikroinvazivni spinoceluldrni karcinom, grade 2, hloubka in-
vaze 1 mm, v horizontdlnim sméru nddor nepfesahoval 7 mm. Rodinnd a osobni anamnéza bez zvlastnosti, kabeldrka. V gynekologické ana-
mnéze menarche ve 13 letech, 1994 spontdnni porod. Poslednich 7 let amenorea pfi aplikaci Depo-Provery. Provedena stagingové vySetien{
s negativnim ndlezem se stanovenim klasifikace: carcinoma cervicis uteri, pT1a2 pNX MO0, G2. Pacientka odmitd indikovanou radikdln{
hysterektomii, ma zdjem o dal$i graviditu. Amenorea pretrvavd. Provedena vysetfeni ke zvaZeni moznosti fertility. Hormondlni screening
v normé, astenospermie. Dle UZ ¢arkovité endometrium — amenorea pravdépodobné délozniho ptivodu — atrofie endometria nebo syndrom
Asherman. Pfi nasazené hormondln{ terapii po 2 mésicich na UZ suspektni hematometra, pacientka unavend, s tlaky v podbfisku, afebrilni.
Pod laparoskopickou kontrolou incize posevni sliznice pfertstajici na reziduum cervixu a zptsobujici okluzi cervikdlniho kandlu a dilatace
hrdla. Vypusténa hematometra, provedena separovand abraze a do dilatovaného kandlu zaveden Foleylv katétr pod ATB-clonou na 3dny.
V malé panvi zcela normalni ndlez. Obdobné i dalsi menses ndlez hematocervixu a hematometry. Opét dilatace cervikdlniho kandlu az do
Hg 13 a opakovand vyména Foleyova katétru celkem 4kt 4 4 dny pii ATB-cloné. Za mésic jiZ menses s normdlnim prtibéhem. Po 2. Caso-
vaném styku spontdnni gravidita. T¢hotenstvi zcela bez komplikaci, ve 40. tydnu gravidity pfijem pro o¢ekdvanou problematickou dilataci
hrdla za porodu. Po ndstupu spontdnni délozni ¢innosti se branka dilatuje jen na 2 cm, déle vagindlni ndlez i pfes pravidelné kontrakce
a spazmolytika bez progrese. Gravidita ukoncena 12. 11. 2004 cisafskym fezem. Vykon i hospitalizace bez komplikaci.

Zdvér: Radikdlni vykon u pacientky planovén po Sestinedéli. Pacientka je naddle dispenzarizovana v centru onkologické prevence, radikalni
feSeni znovu odmitla. Restagingova vysetfeni a kolposkopicky nélez je negativni, pacientka pravidelné menstruuje.
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Vézené kolegyné, vézeni kolegové,
Senologickd sekce Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP
si Vés dovoluje pozvat na 7. celostdtni konferenci o nemocech prsu

Chyby, omyly a nové trendy v senologii

kterd probéhne

v sobotu dne 18. brezna 2006 od 9.00 hod

ve Velké poslucharné FN Motol, V Uvalu 85, Praha 5

Na setkani s Vami v Praze se t&3i Organizaéni vybor 7. celostdtni konference o nemocech prsu
Senologickd sekce Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti

Koordindtor: Lenka Vaskovd, ambulance pro nemoci prsu GP kliniky FN Motol
tel.: 224 434 295, fax: 224 434 220, e-mail: Pavel.Strnad@Ifmotol.cuni.cz

Vézené kolegyné, vézeni kolegové, srdeéné Vés zveme na

Kolposkopicko-ultrazvukovy seminar

pofddany Onkogynekologickym centrem Gynekologicko-porodnické kliniky I. LF UK a VFN v Praze

v sobotu dne 22. dubna 2006 od 9.00 hodin

v posluchdrné Gynekologicko-porodnické kliniky, Apolindfskd 18, Praha 2
Program

Kolposkopie - Gvod, technika, klasifikace, prehled ndlezd doc. MUDr. P. Freitag, CSc.
Cytologickd klasifikace MUDr. J. Sléma
Management LG lézi, HPV testace doc. MUDr. P. Freitag, CSc.
Management HG 1ézi, metody oSetfeni MUDr. J. Sldma
Kolposkopie vulvy (vulvoskopie) a vaginy MUDr. M. Strunové

Lé&ba éasnych stadii invazivniho karcinomu doc. MUDr. D. Cibula, CSc.
délozniho hrdla a moznosti zachovani fertility

Ultrazvukové zobrazeni délozniho téla a hrdla  MUDr. M. Zikén, Ph.D.
Ultrazvukové zobrazeni patologii adnex as. MUDr. D. Fischerovd

Demonstrace ultrazvukového vy3etieni na pacientkdch as. MUDr. D. Fischerovd, MUDr. M. Zikén, Ph.D.

Charakter semindfe je edukacni s praktickou demonstraci ndlezd. Pocet uéastnikd je limitovany a nebude prekrocen.

Prihla3eni Ocastnici kurzu obdrzi pozvénku se sloZenkou (na pozvdnce bude uvedeno bankovni spojeni pro bezho-
tovostni pfevod). Poplatek &ini 600,- K¢ vé. 19% DPH. Nebude-li uhrazen pfedem, |ze zaplatit na misté v hotovosti ve
vy&i 700,— K& v&. 19% DPH.

Absolventi kurzu obdrzi certifikat podle Stavovského piedpisu & 16 CLK

Své prihlasky, prosim, posilejte na adresu: Dékandt 1. LF UK - odd. doskolovani lékars, Katefinska 32, 121 08 Praha 2,
e-mail: eva.svobodova@If]1.cuni.cz nebo vzdelavani.lekaru@If1.cuni.cz, tel. a fax: 224 965 675, mobil: 732 146 799.
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XXVII. doskolovaci semindf Sdruzeni soukromych
gynekologi CR ve spoluprdci s firmou
Novo Nordisk a General Electric Medical Systems

Datum konéni: 28.-29. 1. 2006 (pfijezd mozny jiz 27. 1. 2006)

Misto konéni: Hotel Fléra* **, Krapkova 439/34 (Olomouc)

Zadatek predndsek: cca v 9.30 hodin

Registrace: 27. 1. 2006 17.00-20.00 hodin; 28. 1. 2006 od 7.30 hodin
Ubytovani: Hotel Fléra***, Olomouc (cely hotel je op&t zamluven pro nds)

* k %k

Spoledensky veéer: 28. 1. 2006, Hotel Fléra*** - sponzorovén firmou Novo Nordisk a GE

Spolegensky vecer pro Uéastniky semindfe - souédsti registraéniho poplatku, pro doprovod 800 K&.

27. 1. 2006 patek

Od 17.00 hodin probéhne odborné spoleéensky vecer na téma osteoporéza.
Program: Krétky rozbor medicinskych a ekonomickych aspektt diagnostiky a lé¢by osteopordzy v gynekologickych praxich, diskuse.
Nasledovat bude obcerstveni a spoleensky veger sponzorovany firmou Novo Nordisk a GE. Rozhodn& doporucujeme pfijet jiz v patek

a z6&astnit se. U&ast véetn& spolecenského vecera je souddsti registracniho poplatku.

28. 1. 2006 sobota

Program:

doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc. Jak déle postupovat s HRT?

prim. MUDr. Roman Chmel Lokdlni estrogenni terapie a urogenitdlni symptomy - soucasny pohled
prim. MUDr. Alena Smahelovd, Ph.D.  Péée o diabeticku v peri- a postmenopauze z pohledu diabetologa
MUDr. Vladimir Dvotak Kdy lécit CIN 12

MUDr. Marek Pluta Management ovaridlnich rezistenci

Pfedndska na téma UZ diagnostiky - prestizni zahraniéni pfedndiejici a téma budou upfesnény

29. 1. 2006 nedéle
Jednani &lent SSG CR - situace ve financovani gynekologickych ordinaci, vysledky poslednich jednani SSG CR

REGISTRACNI POPLATEK + CENY VIZ ZAVAZNA PRIHLASKA

¢ Budei v dob& doruceni Vasi prihlasky vyerpdna ubytovaci kapacita, budete pisemné ¢&i telefonicky informovéni, néhradni ubytovani
si zajisti kazdy individudlIng.

o Nebudei ¢astka za ubytovdni uhrazena do 8. 1. 2006, Vémi pozadované ubytovdni bude zruseno.

Prihlasku k Uéasti zasilejte na adresu: sekretariat SSG CR, Orli 18, 602 00 Brno.

Platbu za konferenéni poplatek a ubytovéni zasilejte pievodem na G&et spolenosti G-AGENCY, s. 1. 0. u Ceské spofitelny Olomouc,
& 0. 1808339319/0800, variabilni symbol viz zavaznd pfihlaskal

Nezasilejte platbu slozenkami, plétce nelze identifikovat.
Informujte, prosim, o kondni akce i dal3i kolegy.

Na setkdni se 13 za SSG CR
MUDr. Vladimir Dvordk - predseda

MUDr. Ales Skfivének - povéfen organizaci
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*»

ZAVAZINA PRIHLASKA

Titul, pRmeni, [MEN0: . ... . .

Variabilni symbol*® OO

* (rodné &islo se zaménou prvniho dvojgisli &slicemi 11 v rémci ochrany osobnich dat)

Adresa ordinace V& PSC: ... o

Tel: ... Fax: ... Email: ...

1CO: ..o DIC: ..ot

REGISTRACNI POPLATEK do 5. 12. 2005 do 8. 1. 2006 na misté

clen $SG CR [] 600 ke [] 9o0ke [11200ke

neclen SSG CR [ 1900 ke [ 1200k [ 1600 ke

SPOLECENSKY VECER - sponzorovan firmou Novo Nordisk a GE

GCastnik semindfe - souddst reg. poplatku [ ]aNO L] NE

doprovod 800 K& [ ]aNO [ INE

CENA CEIKEM I e L e
registraéni poplatek doprovod na spol. vecer celkem

UVEDENE CENY JSOU VCETNE DPH! Nezasilejte platbu slozenkami, plétce nelze identifikovat. Platba za registracni poplatek
a spolegensky veéer byla odeslana bankovnim pfevodem dne ............ na Ocet spoleénosti G-AGENCY s.r.o. &islo
1808339319/0800, u Ceské spofitelny a.s. Olomouc.

Variabilni symbol* NN

* (rodné &islo se zdménou prvniho dvojcisli &islicemi 22 v rdmci ochrany osobnich dat)

UBYTOVANI [ ] patek 27. 1. 2006 [ ] sobota 28. 1. 2006 [ bez ubytovani
Ubytovani Hotel Fléra, Olomouc

L] 115zkovy pokoj 950 K& v&. snidané/pokoj/noc (pokoj Standard)

[] 2l6zkovy pokoj 1500 K& v¢. snidan&/pokoj/noc (na osobu 750 K&/noc)

UbyToVAN(@) SPOlU s .

L] 115zkovy pokoj 2200 K& v¢&. snidané&/pokoj/noc (pokoj Superior)
D 210zkovy pokoj 2600 K¢ v&. snidané/pokoj/noc (na osobu 1300 Ké/noc)
UbytOVAN (@) SPOlU S o
e Prvni pihl&$eni budou ubytovani v pokojich Superior, po vycerpdni téchto pokojd budou ostatni ubytovéni v pokojich LUX.
o Bude-li v dobé& doru&eni Vasi prihlasky vycerpana ubytovaci kapacita, budete pisemné ¢i telefonicky informovani, ndhradni
ubytovani si zajisti kazdy individudIné.
o Nebudei ¢astka za ubytovani uhrazena do 8. 1. 2006, Vami pozadované ubytovdni bude zrudeno.
Cena za ubytovani celkem I:I byla odesléna bankovnim prevodem dne ............. na Oéet spoleénosti

G-AGENCY s.r.0. &islo 1808339319/0800, u Ceské spofitelny a.s. Olomouc.

Tém, ktefi se odhldsi do 25. 12. 2005, bude vrécena ¢astka snizend o manipulacni poplatek 30 %. Pozdéii iz neni
mozné uhrazené ubytovani a poplatky navrétit! UVEDENE CENY JSOU VCETNE DPH!

(01T 7] 11 Podpis, razitko .......coiiiiiii
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