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e predpoklad dobré motility spermii a optimalni koncentrace spermii, negativni test na protilatky
proti spermiim

e prlchodnost vejcovod(!

e monitorning pribéhu cyklu ultrazvukem, lze Uspésné kombinovat s ¢asovanou ovulaci (nebo i
mirnou ovarialni stimulaci-riziko viceCetného téhotenstvi)

® pomérné nizka uspésnost (cca 10% za predpokladu dobré prichodnosti vejcovodu a
normalniho spermiogramu)




e prvni metoda volby u part optimalniho véku, bez nejasného divodu neplodnosti
e cilem je zvysit koncentraci motilnich spermii ve vejcovodech v optimalni dobu

e vysledek ovliviuje kvalita spermii, vék muze i zeny, nékteré ultrazvukové parametry zeny, BMI
muze

* |ze pouzit swim up i gradientni centrifugaci, MACS, mikrofluidni systém...

e je dulezité ejakuldt zpracovat co nejdrive po odbéru, doba od zpracovani do pouziti pro Ul
nema zasadni vliv

e VVice nez 5 miliond motilnich spermii v ejakuldtu, vice nez milidn progresivnich spermii po
zpracovani

e \VétSina téhotenstvi se uskuteéni v rdmci prvnich 3-4 pokusu



Konvencni IVF

e Oplozeni klasickou metodou (kokultivace bunék)
e Pfredpoklad dobré kvality spermii i oocytu — idedlni pro par bez prechozi nedspésné Iécby

e Kontraindikace- nizké parametry spermii pred nebo po separaci, protilatky proti spermiim,
silna zona pellucida, kryokonzervované oocyty, PGT

e Dokonald metoda selekce spermie — kapacitace, fertilizace...
e Polyspermie- prinik vice spermii do oocytu (vice prvojader) — u ¢lovéka se vyskytuje zridka
e Je treba regulovat pocet spermii (i oocyt)

e Ve svété pomeérne Siroce pouzivana metoda, pocet jejich provedeni vsak stale klesa



e Zisk jediného oocytu neni kontraindikaci k pouziti konven¢ni metody
e Spermie jsou kultivovany ve vhodném médiu s oocyty s kumularnimi bunkami
e Nutnost dobré pohyblivosti a progrese

e 100 000- 150 000 spermii, pres noc (ale existuji rizné protokoly, pokud dojde k rychlému
rozvolnéni kumuldrnich bunék, je mozné oocyty premistit do Cistého média jiz po nékolika
hodinach)

e Hodnoceni se provadi po 16-18 hodinach

e Spravneé fertilizovany oocyt: 2 prvojadra a 2 polarni téliska (2PN, 2PB)
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httos://atlas.eshre.eu/es/14546650461602050 !



Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI)

® 1992, Palermo a kol. (1976 poprvé u savcll Uehara a Yanagimachi)

e \lysoce uspéeésna metoda-aplikace jedné spermie do cytoplasmy oocytu
e Nejpouzivanéjsi metoda — ve svete 70-80 %

¢ V poslednich letech je Siroce diskutovano jeji naduzivani

e Tézké andrologické faktory

e U pacientll s mirnou oligozoospermii (bez astenozoospermie) nebyl prokazan prinos v porovnani s
konvencni metodou oplozeni

e Mirné zvysené riziko vrozenych vad a autismu - presto se jedna o bezpecnou a uc¢innou metodu
|écby neplodnosti

e Mnoho etickych dilemat

e Na rozdil o konvencéniho a prirozeného oplozeni- do oocytu se dostavaji struktury spermie, které
se tam obvykle nevyskytuji



e Lze kombinovat s vybérem spermie vazbou na hyaluronan (PICSI) nebo s morfologickou selekci
spermie (IMSI); predvybér pomoci mikrofluidnich systémd, Annexin V, LAISS (Laser assisted
immotile sperm selection), aktivace pohybu metylxantiny (teofylin, pentoxifylin; inhibice
fosfodiesterazy)

e \lybér Ize uskutecCnit s pomoci PLM — nizsi podil spermii s fragmentovanou DNA, spermie se
spravnym pribéhem akrozomalni reakce (rutinné se neprovadi)

e Selekce spermie embryologem (narozdil od konvencni metody)

e Imobilizace spermie- zalomeni biciku ICSI jehlou, zasadni pro Uspésnou fertilizaci —musi byt
dukladné

e Hodnoceni se provadi po 16-18 hodinach
e 2PN, 2PB

e Absence kapacitace a akrozomalni reakce

e Aby doslo k dekondenzaci samciho jadra, musi byt odstranény struktury spermie, které se
béZzné v oocytu nevyskytuji (akrozom, subakrozomalni perinuklearni theka)

e Nepravidelnosti v remodelaci bunécného jadra a v progresi bunécného cyklu



Imobilizace spermie — klicovy faktor
Provadi se narusenim membrany biciku spermie pomoci icsacni jehly (o dno misky)

-postupné dochazi k naruseni dalSich ¢asti membran spermie = vstup dekondenzacnich faktor(
z oocytu + uvolnéni aktivacniho faktoru do oocytu




Table 5

c-IVF versus ICSI in the absence of a male factor of infertility: summary of main findings.

Indication

Main Findings

Advanced maternal age

Most available data fail to demonstrate an advantage of ICSI over c-IVF in terms of
fertilization rate, embryo development rate, pregnancy and live birth rates according to
the insemination technique.

Decreased ovarian reserve

Fertilization rate, fertilization failure, implantation rate, clinical pregnancy rate and live
birth rate are comparable after c-IVF and ICSL

A higher fertilization rate is reported using ICSI, without a significant advantage in terms

Endometriosis of implantation rate, pregnancy rate, chemical pregnancy, clinical abortion and ongoing
pregnancy rate compared to c-IVE.
Lower fertilization, clinical pregnancy and live birth rates are documented in partners of
, , antisperm antibodies positive men treated with c-IVFE. ICSI can overcome these issues.
Autoimmunity

Superiority of ICSI over c-IVF in couples with thyroid autoimmunity has not been
documented.

Preimplantation genetic testing

Comparable percentages of embryos with a complete diagnosis and comparable
percentages of unaffected/transferable embryos are obtained with c-IVF and ICSI in
cycles with genetic testing for aneuploidy.

No significant differences in contamination rates of the washing medium samples after c-
IVF or ICSI are reported.

Single oocyte retrievals

Fertilization, implantation and live birth rates per oocyte retrieval are comparable using
c-IVF or ICSL

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9572455/



The Vienna consensus: report of an expert meeting on the
development of ART laboratory performance indicators

ESHRE Special Interest Group of Embryology and Alpha Scientists in
Reproductive Medicine **

* European Society of Human Reproduction and Embryology, Meerstraat 60, B-1852 Grimbergen, Belgium
® ALPHA Scientists in Reproductive Medicine, 19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center No:4 34340 Sisli, Istanbul, Turkey

Table 3 - Performance indicators.

Performance Indicator Calculation Competency value Benchmark value
Sperm motility post-preparation (for IVF and 1UI) progressively motile sperm x 100 90% >95%
all sperm counted
IVF polyspermy rate no. fertilized oocytes with > 2PN x 100 <6%
no. COC inseminated
1PN rate (IVF) no. 1PN oocytes x 100 <5%
no. COC inseminated
1PN rate [ICSI) no. 1PN oocytes x 100 <3%
no. MIl oocytes injected
Good blastocyst development rate no. good quality blastocysts on Day 5 x 100 230% >40%

no. 2PN/2PB oocytes on Day 1

COC = cumulus-oocyte complexes; ICSI = intracytoplasmic sperm injection; IUl = intrauterine insemination; PB = polar body; PN = pronucleus.




Table 4 - Key performance indicators.

Key performance indicator

Calculation

Competency value

Benchmark value

ICSI damage rate
ICSI normal fertilization rate
IVF normal fertilization rate

Failed fertilization rate (IVF)

no. damaged or degenerated x 100

all oocytes injected

no. oocytes with 2PN and 2PB x 100

no.
no.

MIl oocytes injected
oocytes with 2PN and 2PB x 100

no.
no.

COC inseminated
cycles with no evidence of fert'n x 100

no.

of stimulated IVF cycles

<10%

>65%

>60%

<5%

>80%

275%

<5%




Faktory negativne ovlivhujici kvalitu spermii

e Imunologické, genetické, anatomické, zivotni styl a environmentalni faktory

e U environmentalnich faktor( a faktort zivotniho stylu mechanismy vlivu nejsou plné
objasnény: endogenni disruptory, aberantni DNA metylace, abnormalni hladiny zinku v semenné
plazmé, morfologické poskozeni spermii

e Celosvétovy pokles primérného poctu spermii v poslednich dekadach (v Evropé 0 32,5% za
poslednich 50 let) — studie se ruzni, vétsina vSak pokles potvrzuje

Imunologické faktory

- Protilatky proti spermiim (Anti-sperm Antibodies, ASA) —ze strany partnerky i ze strany muze
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47, XXY (Klinefeltertv syndrom): nejcastéjsi geneticka p
jedincim diagnostikovana azoospermie i oligozoospermie

47,XYY: zvysena aneuploidie spermii
https://www.wikiskripta.eu/w/Klinefelt

er%C5%AFv_syndrom#/media/Soubor:
Klinefelter's_syndrome.jpg

46,XX s muzskym fenotypem: azoospermie, atrofie varlat
aberace chromozomu Y (delece, inverze, translokace): oligozoospermie —
* genové mutace:

X-vazané mutace: mutace KAL1 genu, mutace androgenniho receptoru - azoospermie Ci
oligozoospermie

autozomalni genové mutace: azoospermie, oligozoospermie, astenozoospermie,
teratozoospermie,spermatogenni poruchy
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Hormonalini faktory 16“""
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* hypotalamus-hypofyza-varlata -2-5% pfipadC neplodnosti 7 ke oot A =3
- hypotalamus sekretuje gonadoliberin (GnRH), ktery tak stimuluje § §
adenohypofyzu k produkci gonadotropinu, tedy folikuly stimulacniho % / \ %
hormonu (FSH) a luteinizacniho hormonu (LH). FSH stimuluje § Sertoli cells Levdlsceus %
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semenotvornych kanalcich. LH pUsobi na intersticialni Leydigovy bunky
produkujici cAMP - aktivace PKA - podpora sekrece testosteronu. Tosts

Testosteron stimuluje Sertoliho buriky; testosteron a jeho redukovana
forma - dihydrotestosteron je ovliviiuje embryonalni vyvoj genitalii a
funkci prostaty
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https://doctorlib.info/physiology/textbook-medical-physiology/80.html



Anatomické defekty

Kryptorchismus - nejcastéjsi - 3 % donosenych a 30 % predcasné narozenych chlapcl; nespravny
sestupu varlat (2.- 8. embryonalniho mésice vyvoje) - v bfisni, tfiselné nebo nadsSourkové oblasti;
ektopicky kryptorchismus (mimo drahu fyziologického sestupu) v oblasti perinea, trisel, penisu,
vzacnéji i v oblasti predni brisni stény; chirurgicky resitelné

Hypospadie- druha nejcastéjsi vada, rozStép mocové trubice na ventralni strané penisu v
disledku nedokonalého uzavreni struktur —chirurgicky resitelné

Varikokéla - rozSireni Zilni pletené vedouci krev z varlat
Ageneze varlat — jejich uplné chybéni

Testikularni hypoplazie — jejich nedovyvinuti

Fuze varlat

Polyorchidie — nadpocetné varle v Sourku nebo ektopicky
Rakovina varlat nebo prostaty

Orchitis-zanét varlat

Neprichodnost chamovodU — chirurgicky odbér spermii



Toxiny z zivotniho prostredi - vliv mnozstvi a délky expozice

* Chemikalie narusujici endokrinni systém (polychlorované bifenyly, bisfenol A, ftalat)
- Polychlorované bifenyly- snizuji motilitu, vitalitu i morfologii spermii, zpUsobuji anatomické
defekty v pribéhu embryogeneze (zUzeni lumen semenotvornych kanalk()

- Bisfenol A —snizuje koncentraci a motilitu spermii, atrofie varlat, hyperftofie prostaty,
naruseni hemotestikulatni bariéry

- Ftalaty — snizena motilita, poskozenim DNA spermii, apoptdza, kryptorchismus
* Herbicidy a pesticidy (organofosfaty, dichlordifenyl-dichloretylen) - snizeny pocet spermii,

motilita, morfologie a vitalita spermii, poskozeni DNA spermii, degenerace semenotvornych
kandlk( a snizeni antioxida¢ni aktivity ve varlatech

* Tézké kovy (olovo, rtut nebo kadmium) — oxidacni stres - snizeni koncentrace a motility spermii,
vyfukové a primyslové plyny, snizeni morfologie a integrity DNA spermii



Faktory spojené s zivotnim stylem

- vedou k akumulaci toxickych latek a negativné ovliviuji cely organismus
* nevyvazena strava- obezita
* koureni, konzumace alkoholu

 uzivani nékterych léka (alfablokatory, antiderpesiva, chemoterapeutika, dlouhodobé uzivani
opioidu, néktera antibiotika, antiepileptika...)

* uzivani anabolickych steroidl (= suprese endogenni produkce testosteronu) !!!
* nedostatek pohybu, psychicka nerovnovaha
* vysoka fyzicka aktivita (motilita spermii), rekreacni zvysena fyzicka aktivita prospiva

* nadmeérné vystaveni teplu —notebook na kling, tésné spodni pradlo (sniZzend koncentrace a
motilita spermii), sedavé zaméstnani, pravidelné saunovani (snizena koncentrace spermii)

* expozice radiofrekvencnimu elektromagnetickému zareni (mobil, wifi) ??



Spontaneous return to normal sperm concentration
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months following cessation of steroid abuse

The spontaneous return of sperm concentration to normal values during abstinence from steroid abuse.

https://www.researchgate.net/figure/The-spontaneous-return-of-sperm-concentration-to-normal-values-during-abstinence-from_figl 13912850



