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Techniky asistované reprodukce (As‑
sisted Reproductive Techniques  –  ART) 
v so učasné době umožňují průkaz riziko‑
vých genů již v časných stadi ích vývoje, 
a umožňují tak výběr embryí, která tyto 
geny nemají.

Základem tohoto postupu je odběr va‑
jíček ženy a  jejich oplození metodo u in‑
tracytoplazmatické injekce spermi e (In‑
tracytoplasmic Sperm Injecti on –  ICSI), při 
které se do každého vajíčka vpraví po uze 
hlavička jediné spermi e. Z vyvíjejícího se 
embrya, většino u za 48 hod po oplození, 
se odebero u jedna až dvě buňky. V těchto 
odebraných buňkách se vyšetří přítom‑
nost sledovaných genů –  tato technika se 
nazývá preimplantační genetická di agnos‑
tika –  PGD. Pro přenos embryí do dělohy 
(embryotransfer –  ET) je tak možné vybrat 
zárodky, které sledované rizikové geny 
ne obsahují.

Pro získání vajíček existuje několik po‑
stupů. So učasným standardem je sti‑

mulace vaječníků folikulostimulačním 
hormonem (FSH, průměrná dávka na sti‑
mulaci bývá v  rozmezí 2  000– 3  000  IU), 
která umožní získat větší počet vajíček, 
což zvyšuje efektivitu metody. Je možné 
zvolit také postupy s minimální stimulací, 
u kterých je nižší riziko vedlejších účinků 
zvýšených hladin hormonů –  především 
estradi olu. Při stimulaci vaječníků cyklus 
monitorujeme –  vyšetřujeme hormonální 
hladiny v  krvi a  ultrazvukem sledujeme 
změny vaječníku. Vlastní odběr se provádí 
v  krátké celkové anestezii přes poševní 
stěnu ultrazvukem řízeno u punkcí vaječ‑
níku. V embryologické laboratoři se v od‑
sáté folikulární tekutině vyhledávají a po 
úpravě metodo u ICSI oplozují vajíčka.

Při snaze o těhotenství, zejm. při vyu‑
žití výše uvedené metody, je nutné vzít 
v  úvahu řadu dalších okolností  –  např. 
funkci vaječníku, kvalitu spermi í, prů‑
chodnost vejcovodů, celkový zdravotní 
stav. Velmi důležité je individu ální zvá‑

žení rizik spojených s metodami asisto‑
vané reprodukce a také s těhotenstvím. 
Zvýšení hladin estrogenů v krvi se může 
podílet na vzniku karcinomu prsu  –  je 
třeba vzít v úvahu, jak vzestup estradi olu 
v  průběhu stimulace v  jednom cyklu 
u  těchto žen riziko skutečně zvýší. Ob‑
dobně stimulace a punkce ovari a vedo u 
k jeho tra umatizaci, která se může podílet 
na vzniku zho ubného nádoru ovari a. Na 
druho u stranu včasné splnění reprodukč‑
ních plánů ženy a  snížení rizik zho ub‑
ného nádoru u  dětí je významným pří‑
nosem a  může usnadnit i  rozhodování 
o  případných operačních výkonech na 
reprodukčních orgánech ženy. Pro po‑
třebná vyšetření a léčbu je vhodné zvo‑
lit centrum asistované reprodukce, které 
úzce spolupracuje s genetikem, onkolo‑
gem a dalšími speci alisty. Poso uzení pří‑
padného opakování cyklu při nedosa‑
žení těhotenství je individu ální a vychází 
z průběhu léčby a možných rizik.
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