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Souhrn: Cíl: Endometrióza je chronické onemocnění s relativně vysokou prevalencí v ženské populaci. Jak nemoc samotná, tak i její chirurgická 
léčba mohou nepříznivě ovlivnit plodnost pacientek. Z  toho důvodu se endometrióza nabízí jako možná indikace k  ochraně reprodukce 
metodami kryoprezervace. Cílem práce je prezentovat současné poznatky o možnostech ochrany reprodukce v této subpopulaci. Metodika: 
Rešerše relevantní literatury v databázích PubMed/ Medline, Web of Science a Scopus. Výsledky: Ochrana reprodukce metodami kryoprezervace 
se dosud využívala zejména v péči o onkologicky nemocné ženy. S narůstajícími zkušenostmi se výrazně zvýšila efektivnost i dostupnost těchto 
metod a indikační spektrum bylo rozšířeno na vybraná benigní onemocnění, jako je právě endometrióza. V současnosti jsou v praxi zavedené 
tři techniky: kryoprezervace embryí, kryoprezervace oocytů a kryoprezervace ovariální tkáně. Nejčastěji se využívá kryoprezervace oocytů, 
která je pro pacientku nejvýhodnější a dle dostupných dat představuje efektivní způsob, jak rizikovým pacientkám s endometriózou zvýšit 
šanci na budoucí graviditu. Smyslem je realizace ochrany reprodukce před plánovaným operačním výkonem. Závěr: Dia gnóza endometriózy 
negativně ovlivňuje fertilitu žen. Pro část pacientek je řešením ochrana reprodukce metodami kryoprezervace. K definování přesných, prakticky 
aplikovatelných indikačních kritérií, potenciálních rizik postupů a jejich benefitů i nákladové efektivnosti je potřeba dalších klinických studií.
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Summary: Objective: Endometriosis is a chronic disease with a relatively high prevalence in the female population. Both the disease itself and 
its surgical treatment can adversely affect the fertility of patients. For this reason, endometriosis is offered as a possible indication for fertility 
preservation by cryopreservation methods. The aim of this paper is to present the current knowledge on the options of fertility preservation 
in this subpopulation. Methods: Search of relevant literature in PubMed/ Medline, Web of Science and Scopus databases. Results: Fertility 
preservation by cryopreservation methods has so far been used mainly in the care of women with cancer. With increasing experience, the 
effectiveness and availability of these methods have increased significantly and the indication spectrum has been extended to selected benign 
diseases such as endometriosis. Three techniques are currently established in practice: embryo cryopreservation, oocyte cryopreservation and 
ovarian tissue cryopreservation. Oocyte cryopreservation is the most commonly used technique, since it is the most advantageous for the 
patient and, according to the available data, is an effective way to increase the chances of future pregnancy for patients with endometriosis The 
purpose is to realize the protection of reproduction before the planned operation. Conclusion: The dia gnosis of endometriosis negatively affects 
the fertility of women. For some patients, the solution is fertility preservation by cryopreservation methods. Further clinical studies are needed to 
define exact, practically applicable indication criteria, potential risks of procedures and their benefits and cost-effectiveness.
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představuje kromě signifikantní fyzické 
a psychické zátěže pro pacientky i  limi-
taci v terapeutických přístupech. Mnohé 
dostupné léčebné modality s příznivým 
efektem na algické projevy nemoci mají 
potenciálně negativní vliv na budoucí 

věku  [1,2]. K  typickým symptomům en-
dometriózy patří neplodnost, 30–50  % 
pacientek s  endometriózou je subfer-
tilních  [3–5]. Právě potíže s  otěhotně-
ním jsou často prvním důvodem, proč 
pacientky vyhledají lékaře. Neplodnost 

Úvod
Endometrióza je chronické, estrogen de-
pendentní onemocnění s  poměrně vy-
sokou prevalencí v populaci. Na základě 
dostupných epidemiologických dat se 
vyskytuje u 6–10 % žen v reprodukčním 



Metody a teChNiky oChraNy reprodUkCe U paCieNtek s eNdoMetriózoU

Ceska Gynekol 2023; 88(6): 454– 458 455

u pacientek po operaci a u pacientek léče-
ných konzervativně.

Dle studií zabývajících se hladinou 
AMH má exstirpace endometriomů tr-
valý nepříznivý efekt na ovariální rezervu, 
zejména u  bilaterálních nálezů  [17]. 
V přehledové studii a metaanalýze z roku 
2019 se uvádí, že AMH se po operaci sni-
žuje o 39 % u unilaterální léze a až o 57 % 
u bilaterální léze. Když to srovnáme s při-
rozeným poklesem AMH u zdravé ženy 
ve 3. dekádě života, který je asi 5  % 
ročně, odpovídá pooperační pokles AMH 
5–10 letům života pacientky [17]. Chirur-
gická exstirpace endometriomů nemá 
prokázaný vliv ani na úspěšnost umě-
lého oplození. Mezi ženami, které pod-
stoupily operaci endometriomu před 
zahájením cyklu IVF, a těmi, které ji ne-
podstoupily, není žádný významný rozdíl 
v četnosti těhotenství na cyklus, klinické 
četnosti těhotenství a četnosti živě naro-
zených dětí [17,18]. Podle výsledků syste-
matických literárních přehledů je chirur-
gická excize malých endometriomů před 
IVF dokonce spojena s potřebou vyšších 
dávek gonadotropinů, nižšími hladinami 
periferních estrogenů, sníženým po-
čtem folikulů a nižším počtem získaných 
oocytů [19].

Negativní vliv chirurgické exstirpace 
na ovariální rezervu vysvětluje řada me-
chanizmů. Z  histopatologických studií 
vyplývá, že při exstirpaci dochází k  od-
stranění části zdravé ovariální tkáně [20]. 
Endometriom je z pohledu histologa de-
finován jako pseudocysta. Na rozdíl od 
pravé cysty se pseudocysta vyznačuje tím, 
že nemá vlastní epiteliální výstelku. Stěnu 
endometriomu tvoří samotný invagino-
vaný ovariální kortex, což je tkáň, která ob-
sahuje primordiální folikuly [21]. K dalšímu 
poškození dochází i elektrokoagulací krvá-
cejících cév, zejména v hilu ovaria a prav-
děpodobně i  lokální zánětlivou reakcí 
v oblasti operovaného vaječníku [15].

Ochrana reprodukce 
u pacientek s endometriózou
Vzhledem k nepříznivému vlivu jak sa-
motného endometriomu, tak i  jeho 

V případě ovariální formy endomet-
riózy se k výše uvedeným faktorům při-
dává i  nepříznivý vliv mechanické de-
formace ovariálního kortexu vedoucí 
k  postupné devaskularizaci a  fibroti-
zaci ovaria a k atrezii primordiálních fo-
likulů [12]. Ženy s endometriomem mají 
typicky snížené hladiny antimüllerického 
hormonu (AMH), počet antrálních foli-
kulů (AFC) a často vyžadují vyšší dávky 
gonadotropinu při stimulaci vaječníků 
v rámci in vitro fertilizace (IVF) [14].

Vliv léčby endometriózy 
na plodnost
Kromě výše uvedených patofyziolo-
gických mechanizmů se na rozvoji ne-
plodnosti u  pacientek s  endometrió-
zou může podílet i samotná léčba, a to 
zejména u pacientek s ovariální formou 
onemocnění.

Endometriom je jeden z  nejčastěj-
ších projevů endometriózy, vyskytuje se 
u 17–44 % pacientek [6]. Medikamentózní 
léčba může zmírnit příznaky a zmenšit ve-
likost cyst, ale nezlepšuje budoucí plod-
nost pacientek  [15]. Chirurgická exstir-
pace ovariálních cyst je také efektivní 
zejména v  terapii algických projevů en-
dometriózy, má prokazatelně pozitivní 
efekt na zmírnění dysmenorey, dyspareu-
nie i chronické pánevní bolesti [16]. Histo-
ricky se předpokládal i pozitivní vliv ope-
race na plodnost, v  posledních letech 
dochází k přehodnocení tohoto postoje. 
Dle Cochrane Reviews zabývajících se la-
paroskopickou léčbou endometriózy [5] 
zvyšuje operační výkon procento prospe-
rujících gravidit („viable intrauterine preg-
nancy rates“) ve srovnání s dia gnostickou 
laparoskopií. Je třeba zdůraznit, že 
všechny tři citované randomizované stu-
die se zabývaly stadiem endometriózy 
I a II dle rASRM (the revised American So-
ciety for Reproductive Medicine). Tento 
závěr je platný pro peritoneální formy en-
dometriózy. Data pro ovariální a hlubo-
kou formu endometriózy chybí. Dosud 
nebyla publikována žádná randomizo-
vaná kontrolovaná studie, která by srov-
návala četnost gravidit („pregnancy rate“) 

plodnost [6,7]. U části pacientek je řeše-
ním ochrana reprodukce neboli kryopre-
zervace zárodečných buněk s cílem jejich 
následného využití. Pojem ochrana repro-
dukce je volným překladem anglického 
termínu „fertility preservation“, v  češ-
tině zatím neexistuje ustálený překlad, 
kromě ochrany reprodukce se v  litera-
tuře potkáváme i s označením „zachování 
plodnosti“ nebo „fertiloprotekce“. Jedná 
se o  metody již využívané v  onkologii 
a v současné době se vzhledem k jejich 
zvyšující se dostupnosti objevují snahy 
o rozšíření indikací i na benigní dia gnózy. 
Cílem této práce je prezentovat současné 
poznatky o možnostech využití kryopre-
zervace u pacientek s endometriózou.

Patofyziologie vzniku 
neplodnosti u endometriózy
Navzdory klinicky známé a ve vědecké 
literatuře popsané asociaci mezi endo-
metriózou a  neplodností dosud nebyl 
objasněn patofyziologický mechaniz-
mus odpovědný za její vznik [5,8]. Prav-
děpodobná je multifaktoriální etiologie 
a  potenciální vliv lokalizace a  rozsahu 
onemocnění.

U těžkých forem endometriózy, vč. 
hluboké infiltrující endometriózy (DIE – 
deep infiltrating endometriosis), se vznik 
neplodnosti vysvětluje celkovým hru-
bým narušením pánevní anatomie na 
podkladě adhezí, které vedou k poško-
zení a neprůchodnosti vejcovodů. Původ 
neplodnosti u žen s minimální nebo mír-
nou formou endometriózy zůstává kon-
troverzí [5,9]. V literatuře je prezentována 
řada hypotéz. Nejčastěji bývá neplod-
nost připisována nepříznivému intra-
peritoneálnímu prostředí se zvýšeným 
obsahem makrofágů, cytokinů a vazoak-
tivních látek, což vede ke snížené kva-
litě oocytů [10–12]. Potenciálním fakto-
rem je snížená receptivita endometria 
s nižším procentem implantací, dále ab-
normální steroidogeneze v ovariích i al-
terace funkce hypotalamo-hypofyzární 
osy. Funkční kompetence spermií nebo 
narušení embryogeneze jsou dalšími po-
tenciálními kofaktory dysfertility [5,13].
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fikace embryí. Oocyty jsou buňky, které 
se obtížněji mrazí než embrya. Jsou ve-
liké, s relativně malým povrchem a vel-
kým objemem cytoplazmy a  kryopro-
tektiva pronikají do cytoplazmy pomaleji 
než do blastomer embryí. Navíc oocyty 
jsou zralé, tedy zastavené ve stadiu me-
tafáze druhého meiotického dělení, kdy 
jsou chromozomy spojeny s dělícím vře-
ténkem, které je citlivé na změny teploty, 
a může dojít k jeho poškození. Přestože 
se v posledních letech proces vitrifikace 
oocytů výrazně zefektivnil, stále není 
tato metoda tak efektivní, jako je vitrifi-
kace embryí [25].

Recentní retrospektivní observační 
studie Cobo et al  [29] zahrnuje zatím 
největší soubor pacientek s endometrió-
zou (n = 485), které podstoupily kryopre-
zervaci oocytů za účelem ochrany repro-
dukce. Autoři uvádí vysokou úspěšnost 
metody – zjištěné celkové procento živě 
narozených dětí (CLBR – cumulative 
live birth rate) u  celého souboru bylo 
46,4  %. V  podskupině pacientek mlad-
ších 35  let a bez předchozí operace na 
vaječníku byla úspěšnost až 72,5 %. Stu-
die dále prokázala nepříznivý vliv chi-
rurgického výkonu na ovariální rezervu, 
jelikož pacientky po operaci na vaječ-
níku měly nižší odpověď na stimulaci va-
ječníků a nižší počet získaných oocytů. 
Tyto údaje autoři dále použili k přepočtu 
CLBR podle počtu zmrazených oocytů. 
Došli k závěru, že CLBR se zvyšuje s ros-
toucím počtem použitých oocytů na pa-
cientku a dosahuje až 89,5 % při použití 
22 oocytů, bez statistických rozdílů mezi 
pacientkami s endometriózou a pacient-
kami podstupujícími elektivní ochranu 
reprodukce.

Podobné závěry uvádí i Santulli et al ve 
své prospektivní studii. Mezi hlavní fak-
tory, které signifikantně snižují počet zís-
kaných oocytů, patří anamnéza chirur-
gického výkonu na vaječníku, věk ženy 
a použitá dávka gonadotropinu [30]. Na 
základě těchto zjištění autoři doporučují 
integraci ochrany reprodukce do léčby 
endometriózy, v ideálním případě před 
operací.

nedávna považována za experimentální 
metodu [26]. Na rozdíl od předchozích 
metod může být provedena kdykoli bez 
stimulace vaječníku. Díky tomu se uplat-
ňuje zejména v případě agresivních on-
kologických onemocnění, která nesne-
sou časovou prodlevu v zahájení terapie, 
nebo u dětí. V ČR je realizována jen na 
několika pracovištích, a  přestože exis-
tuje několik způsobů transplantace ova-
riální tkáně, není efektivita těchto pří-
stupů příliš vysoká.

Navzdory potenciálním benefitům 
je zatím dat o ochraně plodnosti u žen 
s  endometriózou málo. Ačkoli je kryo-
konzervace embryí ve všeobecnosti po-
važována za nejrozšířenější a nejucele-
nější techniku asistované reprodukce, 
v  indikaci ochrany reprodukce se ne-
využívá příliš často, zejména kvůli výše 
uvedené nutné přítomnosti mužského 
partnera, což vede k celé řadě možných 
etických a  legislativních obav ohledně 
transferu embryí po jejich rozmražení. 
V  případě rozpadu páru a  nesouhlasu 
partnera prakticky neexistuje možnost, 
jak tyto embrya transferovat do dě-
lohy. Specificky v  indikaci ochrany re-
produkce u pacientek s endometriózou 
se tato technika využívá minimálně. Ku-
roda et al ve své práci popisuje 39 ne-
plodných pacientek, z  toho 16  pacien-
tek s endometriózou, které podstoupily 
chirurgickou léčbu v kombinaci s před-
operačním zamražením embryí. U šesti 
pacientek s endometriózou léčba rezul-
tovala v porod živého dítěte [27].

Z výše uvedených příčin se v souvis-
losti s endometriózou nejčastěji využívá 
kryoprezervace oocytů. Současným ce-
losvětovým trendem je oddalování prv-
ního těhotenství (v  Evropě byl v  roce 
2018  věk prvorodičky 29,3  let  [28]) 
a mnohé mladé a/ nebo svobodné ženy 
s  endometriózou nutně neplánují tě-
hotenství v krátkodobém časovém ho-
rizontu, proto je u nich možnost prove-
dení kryoprezervace bez přítomnosti 
mužského partnera zásadní výhodou. 
Určitou nevýhodou je proces vitrifikace 
oocytů, který je méně efektivní než vitri-

léčby na ovariální rezervu jsou pacientky 
s endometriózou považovány za poten-
ciálně vhodné kandidátky pro ochranu 
reprodukce  [22,23]. Ochrana repro-
dukce zahrnuje metody asistované re-
produkce, při nichž dochází k  odběru 
a uchování zárodečných buněk s cílem 
jejich následného využití.

V současnosti se ženám nabízí ochrana 
reprodukce ve dvou indikacích. První 
je využití u  onkologických pacientů. 
V 90. letech byly popsány první případy 
onkoprotekce, konkrétně u mužů s rako-
vinou varlat. Od začátku nového tisíci-
letí se využívá i u žen s rakovinou prsu. 
V  současnosti je kryoprezervace záro-
dečných buněk v  onkologii standardní 
praxí, je to metoda ověřená a široce do-
stupná. Právě přibývající zkušenosti s IVF 
vedly k  rozvoji elektivních indikací pro 
ochranu reprodukce nebo tzv. social fre-
ezing čili zamražení vajíček z jiných než 
zdravotních důvodů [23]. To se týká ty-
picky žen, které dobrovolně odkládají 
mateřství do vyššího věku. Právě vyu-
žití ochrany reprodukce u zcela zdravých 
žen podněcuje diskuze o rozšíření indi-
kace ochrany reprodukce z  onkologic-
kých pacientek i  na pacientky s  vybra-
nými benigními dia gnózami.

K ochraně plodnosti jsou k dispozici tři 
techniky [23,24]:
• kryoprezervace embryí;
• kryoprezervace oocytů;
• kryoprezervace ovariální tkáně.

Kryoprezervace embryí je nejstarší 
a nejvíce ověřenou technikou asistované 
reprodukce. Je bezpečná a má vysokou 
úspěšnost. Vyžaduje jak stimulaci vaječ-
níku, tak přítomnost mužského partnera 
nebo dárce spermií. Rovněž bezpečná 
a rozšířená metoda je i kryoprezervace 
oocytů. Tato metoda je podobně jako 
kryoprezervace embryí založena na sti-
mulaci vaječníků, ale zcela obchází nut-
nost mužského partnera. Oproti kryopre-
zervaci embryí je kryoprezervace oocytů 
poněkud méně efektivní [25]. Nejméně 
používaná z  těchto metod je kryopre-
zervace ovariální tkáně, která byla do-
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na otěhotnění. U  části pacientek by 
mohla být řešením ochrana reprodukce 
metodami kryoprezervace. Dosud do-
stupná data naznačují slibné výsledky 
a  velký terapeutický potenciál. Přesto 
budou zapotřebí další studie týkající se 
rizik a  přínosů, efektivity metod v  této 
subpopulaci a také analýzy nákladů a pří-
nosů, aby bylo možné definovat přesná 
indikační kritéria. Největší benefit přináší 
ochrana reprodukce zejména mladším 
pacientkám s rizikem opakovaných ope-
rací na vaječnících nebo s  bilaterálním 
nálezem endometriomů. Pacientky v re-
produkčním věku je vhodné před pláno-
vanou operací na ovariích poučit o vlivu 
operace na budoucí fertilitu a o možnos-
tech ochrany reprodukčních funkcí.
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Závěr
Endometrióza i  její operační léčba 
mohou mít nepříznivý vliv na budoucí 
plodnost pacientek a snižují jejich šance 

Kryoprezervace ovariální tkáně hraje 
v oblasti ochrany reprodukce u pacien-
tek s endometriózou okrajovou roli. Data 
o využití metody v této populaci jsou do-
stupná ve formě kazuistik [31,32]. Hlavní 
nevýhodou je potřeba dvou operačních 
vstupů – první k odběru a druhý k reim-
plantaci ovariální tkáně.
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reprodukci a embryologii (ESHRE – Eu-
ropean Society of Human Reproduction 
and Embryology – Endometriosis Guide-
lines 2022)  [33] by měly být pacientky 
s  rozsáhlou endometriózou poučeny 
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jích výhodách a  nevýhodách. Ochrana 
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je relativně finančně náročná a  je spo-
jena s riziky vyplývajícími z invazivity vý-
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všem pacientkám s endometriózou, nic-
méně benefit budou mít určitě rizikové 
podskupiny. Přesná definice indikačních 
kritérií ale není jasná.

První praktické doporučení ohledně 
ochrany reprodukce u endometriózy pre-
zentují francouzské doporučené postupy 
pro klinickou praxi vyvinuté modifikova-
nou Delfskou metodou od autorů Cour-
bire et al  [34]. Preferovanou metodou 
ochrany reprodukce z benigní příčiny je vi-

Tab. 1. Doporučení k ochraně reprodukce u pacientek s endometriózou dle 
francouzských doporučených postupů (2021).
Tab. 1. Recommendations for protection of reproduction in patients with endo-
metriosis according to French guidelines (2021).
1 Doporučuje se nabízet ochranu reprodukce u bilaterálních endometriomů > 3 cm.

2 Nedoporučuje se nabízet ochranu reprodukce pro první epizodu unilaterálního 
endometriomu < 3 cm u ženy s ovariální rezervou normální pro její věk.

3 Doporučuje se individuální posouzení indikace k ochraně reprodukce u první epizo-
dy unilaterálního endometriomu > 3 cm podle věku pacientky a ovariální rezervy.

4 Doporučuje se zvážit ochranu reprodukce u rekurentního unilaterálního  
endometriomu.

5 Doporučuje se nabízet ochranu reprodukce u endometriomu na jediném vaječníku 
(např. po adnexektomií na protilehlé straně). 

6 Když je pro ochranu reprodukce indikovaná stimulace vaječníků, doporučuje se 
provedení odběru před chirurgickým výkonem, jsou-li vaječníky přístupné punkci.

7 Nedoporučuje se nabízet ochranu reprodukce u pacientky s minimální a mírnou 
formou endometriózy, která nepostihuje vaječníky.

8 Když je pro ochranu reprodukce indikovaná stimulace vaječníků, měla by být prove-
dena drenáž endometriomů, pokud jsou tyto příliš objemné a/nebo brání v punkci.
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