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Uvod

Uvod

Pokroky v moderni mediciné vedou ke zkvalitniovani protinadorové lécby
a nabizeji onkologickym pacientiim perspektivu navratu do bézného 7i-
vota. Stéle Castéji se vSak setkavame se zhoubnymi nddory u Zen ¢i muzd,
kteti dosud nesplnili své reprodukéni plany. Mozna ztrata reprodukéniho
potencidlu po ukonceni onkologické 1é¢by je nemocnymi vnimana jako
jedno z kli¢ovych témat. Ochrané reprodukénich funkei onkologickych
pacientd se vénuje relativné mlady interdisciplinarni obor - onkofertilita.

Rozvoj laboratornich metod asistované reprodukce nam dnes umoz-
nuje uchovani embryi, oocytd ¢i ovaridlni tkané téméf u vsech pacientek
pred onkologickou lé¢bou. Zavedeni tzv. vitrifikace neboli metody rych-
lého zmrazeni zlepsilo vysledky kryoprezervace oocytt a nabizi moznost
zachovani plodnosti rovnéz u Zen bez trvalého partnera. V pripadé gene-
ticky podminénych onemocnéni, napt. u mutaci genu BRCA, jsme schop-
ni pomoci preimplanta¢ni diagnostiky ovéfit pripadné postizeni embryi.

U muzu zistava zlatym standardem kryoprezervace spermatu,
ktera je vSak moZnd pouze u pacientt v postpubertdlnim véku. U pre-
pubertalnich chlapcti se jako slibnd metoda do budoucna jevi moznost
uchovani testikularni tkané.

Kli¢ovou roli v obdobi diagnézy zhoubného onemocnéni, jez je
pro pacienty velmi stresujici, hraje spoluprace onkologti a pracovnik
centra asistované reprodukce. Pacienti by méli byt co nejdtive odesla-
ni do specializovaného centra asistované reprodukce a informovani
o moznostech ochrany reprodukénich funkei. Casovy faktor je rozho-
dujici zvlasté u zen, u nichz ve vétsiné pripadii vyzaduje odbér oocy-
ta predchozi hormondlni stimulaci. Stimula¢ni protokoly pouzivané
v soucasné dobé nevyzaduji nutnost vyznamného odkladu pldnované
1é¢by, a nepredstavuji tedy pro pacientku nebezpedi z prodleni.

V nasledujicich kapitolach bude ¢tenaf sezndmen se zakladnimi
principy tohoto podoboru asistované reprodukee, s aktualitami a moz-
nostmi aplikace pro klinickou praxi.

Kniha je urc¢ena predevsim pro lékare v oboru asistované repro-
dukce, véfime vsak, Ze bude pfinosem i pro pracovniky onkologickych
obort. Cilem publikace je zvysit povédomi o této ¢asto opomijené pro-
blematice a zlepsit vyhlidky na névrat onkologickych pacientt do pl-
nohodnotného Zivota.

autofi
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1

Zachovani fertility u onkologicky nemocnych v praxi

1  Metabolismus a biosyntéza zenskych
reprodukcnich hormont

Schéma menstrua¢niho cyklu je znazornéno na obrazku P1.

1.1 Gonadoliberin

Kli¢ovou roli v fizeni menstruaéniho cyklu hraje hypothalamem secer-
novany neurohormon gonadoliberin (GnRH). Polocas gonadoliberinu
je 2-5 min. Jeho hlavni funkci je produkce gonadotropint a up regu-
lace receptortt GnRH. Proces up regulace je zavisly na pfitomnosti
estrogentl a pravdépodobné je potencovan pritomnosti progesteronu.
V dospélosti je GnRH produkovén pulzatilné, vlivem predpokladaného
hypothalamického centra, tzv. generatoru GnRH-pulzi.

1.2 Gonadotropiny

V odpovédi na frekvenci pulz jsou v burikach predniho laloku hypo-
fyzy secernovany gonadotropiny — FSH (folikulostimula¢ni hormon)
a LH (luteiniza¢ni hormon). Nizka frekvence pulzti vede k sekreci FSH,
vysokd k sekreci LH. Polocas rozpadu FSH je 3 hod, LH 30 min. Syntéza
gonadotropint je ovliviiovana pomoci zpétné vazby, na niz se podileji
ovarialni hormony a systém inhibin-aktivin—folistatin.

FSH se podili na vyvoji a ristu ovarialnich folikuld, receptory pro
FSH jsou lokalizovany predev$im na granuléznich bunkéch ovaria.
Receptory pro LH jsou lokalizovany na tekalnich a lutedlnich bunkach.
Hlavni ulohou LH je fizeni procest vedoucich k ovulaci. LH udrzuje
funkci zlutého téliska a zvysuje produkci androgent. Jeho ptisobeni je
nezbytné i pro vyvoj folikult.
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