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Úvod

Úvod
Pokroky v moderní medicíně vedou ke zkvalitňování protinádorové léčby 
a nabízejí onkologickým pacientům perspektivu návratu do běžného ži-
vota. Stále častěji se však setkáváme se zhoubnými nádory u žen či mužů, 
kteří dosud nesplnili své reprodukční plány. Možná ztráta reprodukčního 
potenciálu po ukončení onkologické léčby je nemocnými vnímána jako 
jedno z klíčových témat. Ochraně reprodukčních funkcí onkologických 
pacientů se věnuje relativně mladý interdisciplinární obor – onkofertilita.

Rozvoj laboratorních metod asistované reprodukce nám dnes umož-
ňuje uchování embryí, oocytů či ovariální tkáně téměř u všech pacientek 
před onkologickou léčbou. Zavedení tzv. vitrifikace neboli metody rych-
lého zmražení zlepšilo výsledky kryoprezervace oocytů a nabízí možnost 
zachování plodnosti rovněž u žen bez trvalého partnera. V případě gene-
ticky podmíněných onemocnění, např. u mutací genu BRCA, jsme schop-
ni pomocí preimplantační diagnostiky ověřit případné postižení embryí. 

U mužů zůstává zlatým standardem kryoprezervace spermatu, 
která je však možná pouze u pacientů v postpubertálním věku. U pre-
pubertálních chlapců se jako slibná metoda do budoucna jeví možnost 
uchování testikulární tkáně. 

Klíčovou roli v období diagnózy zhoubného onemocnění, jež je 
pro pacienty velmi stresující, hraje spolupráce onkologů a pracovníků 
centra asistované reprodukce. Pacienti by měli být co nejdříve odeslá-
ni do specializovaného centra asistované reprodukce a informováni 
o možnostech ochrany reprodukčních funkcí. Časový faktor je rozho-
dující zvláště u žen, u nichž ve většině případů vyžaduje odběr oocy-
tů předchozí hormonální stimulaci. Stimulační protokoly používané 
v současné době nevyžadují nutnost významného odkladu plánované 
léčby, a nepředstavují tedy pro pacientku nebezpečí z prodlení. 

V následujících kapitolách bude čtenář seznámen se základními 
principy tohoto podoboru asistované reprodukce, s aktualitami a mož-
nostmi aplikace pro klinickou praxi. 

Kniha je určena především pro lékaře v oboru asistované repro-
dukce, věříme však, že bude přínosem i pro pracovníky onkologických 
oborů. Cílem publikace je zvýšit povědomí o této často opomíjené pro-
blematice a zlepšit vyhlídky na návrat onkologických pacientů do pl-
nohodnotného života. 

autoři
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Zachování fertility u onkologicky nemocných v praxi

1	 Metabolismus a biosyntéza ženských 
reprodukčních hormonů

Schéma menstruačního cyklu je znázorněno na obrázku P1.

1.1	 Gonadoliberin

Klíčovou roli v řízení menstruačního cyklu hraje hypothalamem secer-
novaný neurohormon gonadoliberin (GnRH). Poločas gonadoliberinu 
je 2–5 min. Jeho hlavní funkcí je produkce gonadotropinů a up regu-
lace receptorů GnRH. Proces up regulace je závislý na přítomnosti 
estrogenů a pravděpodobně je potencován přítomností progesteronu. 
V dospělosti je GnRH produkován pulzatilně, vlivem předpokládaného 
hypothalamického centra, tzv. generátoru GnRH-pulzů. 

1.2	 Gonadotropiny

V odpovědi na frekvenci pulzů jsou v buňkách předního laloku hypo-
fýzy secernovány gonadotropiny – FSH (folikulostimulační hormon) 
a LH (luteinizační hormon). Nízká frekvence pulzů vede k sekreci FSH, 
vysoká k sekreci LH. Poločas rozpadu FSH je 3 hod, LH 30 min. Syntéza 
gonadotropinů je ovlivňována pomocí zpětné vazby, na níž se podílejí 
ovariální hormony a systém inhibin–aktivin–folistatin. 

FSH se podílí na vývoji a růstu ovariálních folikulů, receptory pro 
FSH jsou lokalizovány především na granulózních buňkách ovaria. 
Receptory pro LH jsou lokalizovány na tekálních a luteálních buňkách. 
Hlavní úlohou LH je řízení procesů vedoucích k ovulaci. LH udržuje 
funkci žlutého tělíska a zvyšuje produkci androgenů. Jeho působení je 
nezbytné i pro vývoj folikulů.


