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Souhrn: Cíl: Cílem studie je získat informace o úspěšnosti kryokonzervace lidských oocytů. Social freezing je metoda pro uchování plodnosti 
i v pozdějším věku, díky němuž mají ženy větší flexibilitu a možnost plánovat rodinu podle individuálních potřeb. Nicméně z důvodu nízké 
informovanosti a vysokým nákladům je tato metoda využívána v České republice minimálně. Soubor a metodika: V období od ledna 2018 do 
srpna 2024 bylo provedeno 93 odběrů oocytů u žen podstupujících hormonální stimulaci v rámci programu social freezing. Klientky byly rozděleny 
podle věku do dvou skupin: do 35 let a nad 35 let. Každá věková skupina byla dále rozdělena do dvou kategorií podle počtu vitrifikovaných oocytů: 
do 4 oocytů a nad 4 oocyty. Porovnali jsme úspěšnost metody vitrifikace oocytů klientek s úspěšností vitrifikace oocytů u zdravých anonymních 
dárkyň. Výsledky: V každé kategorii jsme vyhodnotili procento přežitých oocytů po ohřátí, tzv. survival rate (SR), procento oplozených oocytů, 
tzv. fertilization rate (FR), a procento získaných kvalitních blastocyst z oplozených zygot, tzv. utilization rate (UR). SR byl 61,5– 89,3 %. Nejnižší 
hodnota je ve skupině klientek nad 35 let se ziskem oocytů do 4. FR byl 50,0– 80,0 %. Nejnižší hodnota je opět ve skupině klientek nad 35 let se 
ziskem oocytů do 4. UR byl 34,9– 75,0 %. Nejnižší hodnota je ve skupině klientek nad 35 let se ziskem oocytů nad 4. Závěr: Prokázali jsme, že věk 
ženy v době zmrazení oocytů a počet zamrazených oocytů zůstávají dvěma klíčovými faktory, které určují pravděpodobnost úspěšnosti dosažení 
možnosti mít vlastní dítě v budoucnosti.

Klíčová slova: vitrifikace –  kryokonzervace –  oocyt –  plodnost 

Summary: Objective: The aim of the study is to obtain information on the possibilities and success rate of cryopreservation of human oocytes. 
In the Czech Republic, this method is used to prolong women's reproductive health to a limited extent due to low awareness among women 
and also due to the high cost of this method. Materials and methods: Ninety-three oocyte retrievals were evaluated in women with oocyte 
retrievals intended for vitrification and long-term storage to extend reproductive age. Clients were divided according to age into two groups: 
under 35 years old and over 35 years old. At the same time, each age group was divided into two groups according to the number of vitrified 
oocytes: under 4 oocytes and over 4 oocytes. Furthermore, the success rate of the oocyte vitrification method was compared with the success 
rate of oocyte vitrification in healthy anonymous donors. Results: In order to obtain information on the success rate of the oocyte vitrification 
method, we evaluated the survival rate (SR), fertilization rate (FR) and utilization rate (UR) in each group. SR was 61.5– 89.3%, with the lowest value 
in older clients with a low oocyte count. FR was 50.0– 80.0%, where the lowest value was again seen in older clients with a low oocyte count. UR 
was 34.9– 75.0%, where the lowest value was seen in the group of older clients with a higher vitrified oocyte count compared to the other groups. 
Conclusion: In conclusion, the age at the time of oocyte freezing and the number of stored oocytes remain the two key factors that determine 
the success rate to secure the possibility of having a child in the future.
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Zmrazení oocytů bylo převážně v mi-
nulých letech nabízeno ženám před za-
hájením onkologické léčby  [4]. V sou-
časnosti je již možné mrazení oocytů 
nabídnout pacientkám s hrozícím před-
časným ovariálním selháním, ženám 
patřícím do skupiny „poor ovarian 

Nedávné pokroky v  reprodukční medi-
cíně, zejména v kryobiologii a zmrazování 
oocytů, otevřely nové možnosti těmto 
ženám, které mohou v mladším věku 
podstoupit ovariální stimulaci vyvoláva-
jící produkci více gamet a zmrazit získané 
zralé oocyty pro budoucí použití [1,3].

Úvod
V posledních dvou desetiletích vedou 
společenské požadavky ženy k  postup-
nému odkládání porodu tak, aby se sna-
žily otěhotnět po třicítce nebo čtyři-
cítce, kdy problémy související s věkem 
významně snižují šanci na úspěch [1,2]. 
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cytoplazmatických volných vápena-
tých iontů či dezorganizaci vřeténka se 
ztrátou nebo shlukováním mikrotubulů 
během procesu kryokonzervace  [10]. 
Jejich citlivost je způsobena především 
jejich velikostí a  vysokým obsahem 
vody [11].  

Hlavní ochranu před možným po-
škozením představují specifické che-
mické sloučeniny, tzv. kryoprotektanty 
(CPA), které se přidávají do vitrifikačního 
média. CPA se dělí se na dva typy –  pe-
netrující a nepenetrující přes buněčnou 
membránu. Do skupiny penetrující patří 
nejčastěji používané ethylenglykol (EG), 
dimethylsulfoxid (DMSO), propyleng-
lykol nebo 1,2-propandiol (PROH). Do 
skupiny nepenetrujících patří např. tre-
halóza, sacharóza, glukóza, polyvinylpy-
rrolidon (PVP) [2].  

Pokud jde o  vitrifikaci oocytů, bylo 
v průběhu let vyvinuto několik roztoků 
a  protokolů. Kromě protokolu založe-
ného na DMSO byl vyvinut vitrifikační 
systém sestávající z  fosfátového pufro-
vaného média doplněného 20  % lid-
ského sérového albuminu (HSA) a glyce-
rolu ve zvyšujících se koncentracích. Pro 
vitrifikaci lidských oocytů a embryí jsou 
oba systémy dobře zavedeny a předsta-
vují současné a nejlepší životaschopné 
možnosti lišící se především přítom-
ností, nebo nepřítomností DMSO. Ne-
přítomnost DMSO např. umožňuje po-
malejší rychlost chlazení, větší objemy 
mikrokapiček a  různé nosiče. Oocyty 
vyžadují rychlou manipulaci (< 1  min) 
a  tento úkol mohou úspěšně provést 
pouze dobře vyškolení embryologové.

V současné době bylo popsáno více 
než 30 různých nosných nástrojů [5]. Po-
vrchové nosiče se využívají při otevře-
ném systému, např. Cryoloop a  Cryo-
top. Tento systém využívá minimální 
velikost kapky kryoprotektiva s vysokou 
rychlostí ochlazení a oteplení [12]. Slám-
kové nosiče byly vyvinuty pro uzavřené 
systémy. Mezi tento typ nosičů patří 
CryoTip, Rapid I nebo Cryopette. Při po-
rovnání Cryotopu s CryoTipem bylo zjiš-
těno, že uzavřené zařízení vykazuje lepší 

metodou asistované reprodukce (ART) 
po kryokonzervaci oocytů. První studii, 
která poskytla odpověď, provedli Noyes 
et al. v  roce 2009, kteří nezaznamenali 
žádný významný rozdíl ve výskytu vro-
zených anomálií u  dětí narozených po 
kryokonzervaci oocytů v  porovnání 
s  přirozeným početím. Jiná studie ne-
zaznamenala žádný významný rozdíl 
v  míře aneuploidií u  embryí vzniklých 
z  kryokonzervovaných oocytů ve srov-
nání s  embryi získanými z  čerstvých 
oocytů [1].

Vitrifikace je technika ultrarychlého 
chlazení [6]. Jde o ztuhnutí roztoku, který 
se rychle ochladí a z kapalné fáze se zfor-
muje do sklovitého, vitrifikovaného 
stavu při nízké teplotě, a to nikoli krys-
talizací ledu, ale extrémním zvýšením 
viskozity během chlazení  [7]. Cílem je 
v oocytech rychle nahradit většinu mo-
lekul vody kryoprotektanty. Po dehyd-
rataci následuje velmi rychlé ochlazení 
(> 10  000  °C/ min), které vede ke ztuh-
nutí obsahu buňky jako skla, při němž je 
plně zachována strukturální a funkční in-
tegrita oocytu [3]. Tato rychlost je závislá 
na typu nosiče a objemu a koncentraci 
kryoprotektiva [8]. Čím vyšší je koncen-
trace kryoprotektiv, tím vyšší je teplota 
při vitrifikaci (Tg), a tím se snižuje šance 
na tvorbu ledových krystalů, které ná-
sledně poškozují samotné buňky. Každý 
typ kryoprotektiva má rozdílnou toxi-
citu, penetraci a Tg. Kombinace různých 
kryoprotektiv vedla ke zvýšení Tg a sní-
žení toxicity. Další velkou roli hraje po-
třebný objem kryomédia při mrazení. 
Čím nižší je objem, tím vyšší je rychlost 
vitrifikace. Menší objemy umožňují lepší 
přenos tepla, a tím usnadňují chlazení. 
Snížení objemu a zvýšení rychlosti chla-
zení umožňuje mírný pokles koncent-
race kryoprotektiv, a tím snižuje toxicitu 
a nebezpečné osmotické účinky [9].

Zralé oocyty ve stadiu metafáze II 
jsou obzvláště citlivé na ochlazení, 
které může způsobit nevratné poško-
zení membrány, ztvrdnutí zóny v  dů-
sledku předčasného uvolnění kortikál-
ních granulí nebo abnormálního zvýšení 

responders“ nebo pacientkám s endo-
metriózou, která zhoršuje ovariální re-
zervu a  může být spojena se snížením 
výtěžnosti oocytů po ovariální stimu-
laci  [1,4]. Tyto ženy si během několika 
menstruačních cyklů mohou nastřá-
dat větší množství zralých oocytů a poz-
ději mohou vstoupit do léčby in vitro fer-
tilizace (IVF), při níž se v jednom cyklu 
oplodní všechny nastřádané oocyty. Mra-
zení oocytů může být také nabídnuto pa-
cientkám, u nichž v den odběru oocytů 
není možnost získat partnerské spermie 
nebo bylo odebráno velké množství oo-
cytů [4]. Tato metoda může být také vy-
užívána při léčbě neplodnosti za použití 
dárcovských oocytů. Tvorba bank s dár-
covskými oocyty nabízí výhodu pacient-
kám ve zkrácení čekací doby a větší mož-
nosti při hledání nejlepší kompatibility 
dárkyně s léčeným párem [5].

V roce 2005 byla představena metoda 
vitrifikace oocytů a v mnoha publikacích 
se podařilo prokázat, že vitrifikace oo-
cytů je z hlediska míry přežití a výsledků 
těhotenství lepší než pomalé zmrazo-
vání/ rozmrazování [1,3] neboť prokázala 
vyšší počet živě narozených dětí (LBR –  
low birth rate).  

V roce 2018 American Society for Re-
productive Medicine (ASRM) popsala 
plánovanou kryokonzervaci oocytů jako 
eticky přípustnou léčbu, která může po-
sílit reprodukční autonomii žen a pod-
pořit sociální rovnost. Stárnutí vaječníků 
je přirozený a fyziologický proces, který 
se vyznačuje úbytkem množství a kva-
lity oocytů. S  přibývajícím věkem ženy 
jsou tyto základní procesy nevratně na-
rušeny a ženy starší 35 let se v důsledku 
tohoto s  věkem souvisejícího poklesu 
kvality oocytů potýkají s  nižší šancí na 
otěhotnění a porodu živého dítěte a vyš-
ším rizikem potratů a vrozených vad [3]. 
Důležitým faktorem je optimální počet 
oocytů, které je třeba zmrazit, aby bylo 
možné po zahřátí a  oplodnění oocytů, 
kultivaci a transferu embrya dosáhnout 
těhotenství.

Různé odborné skupiny se obávaly 
zdravotních problémů u  dětí počatých 
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uskladněných oocytů dvěma klíčovými 
faktory, které určují výsledky. Odhaduje 
se, že k dosažení těhotenství je zapotřebí 
v průměru 20 oocytů, přičemž minimální 
navrhovaný počet je osm až deset. U žen 
podstupujících uchování plodnosti před 
35. rokem věku se očekává vyšší výtěž-
nost oocytů s menším počtem cyklů ova-
riální stimulace a vyšší počet živě naroze-
ných dětí oproti ženám starším 35 let [3].

Materiál a metodika
V období od ledna 2018  do srpna 
2024 jsme zamrazili metodou vitrifikace 
Kitazato 839  oocytů od 85  klientek ve 
věku 18– 48 let. U osmi klientek jsme vi-
trifikovali oocyty z více cyklů. V jednot-
livých cyklech bylo zmrazeno 1– 39 zra-
lých oocytů. Pro vyhodnocení úspěšnosti 
zisku a vitrifikace oocytů jsme rozdělili 
klientky do dvou věkových skupin: do 
35 let a nad 35let.

U žen ve věku do 35 let bylo celkem za-
mrazeno 385 oocytů z 35 cyklů. Z těchto 
cyklů bylo 9 cyklů s vitrifikací 1– 4 oocytů 
a 26 cyklů s vitrifikací 5– 38 oocytů.

U žen ve věku nad 35  let bylo cel-
kem zamrazeno 454 oocytů z 58 cyklů. 
Z těchto cyklů bylo 30  cyklů s vitrifi-
kací 1– 4  oocytů a  28  cyklů s vitrifikací 
5– 39 oocytů (tab. 1).

Výsledky
Celkem jsme rozmrazili 210  oocytů 
z 32 cyklů od 26 klientek. Celkově pře-
žilo 169  oocytů, tzn. survival rate (SR) 
byl 80,5 %. Všechny přeživší oocyty byly 
oplozeny metodou intracytoplazma-
tické injekce spermie (ICSI) za použití 
partnerských či dárcovských spermií. 

membrány a  organel, převážně mito-
chondrií, kdy dojde k vyčerpání adeno-
sintrifostátu (ATP) a spuštění vnitřní apo-
ptické dráhy. Bylo prokázáno, že různé 
antioxidanty (glutathion, kyselina as-
korbová nebo koenzym Q10) přidané 
do kryomédií zmírňují oxidační stres 
spojený s vitrifikací oocytů u myší, ovcí 
i skotu [10].

Vitrifikace oocytů je vhodnou mož-
ností pro klientky, které chtějí chránit 
a  zachovat svou budoucí plodnost  [1]. 
Bohužel zmrazování vajíček pro sociální 
účely zůstává vzhledem k vysokým eko-
nomickým nákladům stále vhodnou vol-
bou jen pro několik málo žen [15].

V procesu vitrifikace existuje mnoho 
proměnných, které mohou zásadně 
ovlivnit její účinnost a potenciál zlepšit 
míru přežití vitrifikovaných buněk  [6]. 
Úspěch kryokonzervace nepřímo závisí 
na kvalitě kryokonzervovaných gamet, 
která zase závisí na odpovědi na léčbu 
ovariální stimulací [5]. Ve své práci zmi-
ňuje Ursula Eischenlaub-Ritter řadu fak-
torů, které ovlivňují funkčnost stárnou-
cích oocytů, a  potvrzuje, že mírnější 
hormonální stimulace snižuje aneu-
ploidii oocytů [16]. U žen nad 35 let je pa-
trné zhoršení kvality oocytů, které mají 
nižší schopnost opravy DNA ve srov-
nání s mladšími oocyty. Neúplná oprava 
DNA ve stárnoucích oocytech vede k po-
škození integrity a dělení chromozomů, 
čímž se zhoršuje kvalita oocytů.

Oocyty patří mezi nejdéle žijící buňky 
v  těle a  musí si zachovat svou cyto-
plazmu, aby podporovaly správný em-
bryonální vývoj  [17]. Z  toho důvodu 
jsou věk v  době zmrazení a  počet 

míru přežití, ale u vitrifikovaných oocytů 
se objevila ooplazmatická vakuolizace, 
zduřelé mitochondrie a  vysoký počet 
rozptýlených vezikul, což bylo pravdě-
podobně způsobeno méně rychlým po-
klesem teploty v uzavřeném nosiči.

Přestože existují důkazy, že riziko kří-
žové kontaminace je zanedbatelné a na 
teoretické úrovni, stále se vedou diskuze 
na toto téma. Zatímco Antonouli et al. 
udávají, že screening kultivačního média 
a tekutého dusíku (LN2) na přítomnost 
virů HIV, hepatitidy B a hepatitidy C ne-
prokázal přítomnost příslušných virů ve 
všech studovaných vzorcích, které byly 
vitrifikovány pomocí otevřeného zaří-
zení Cryotop a také nebyla po 1– 2 letech 
skladování materiálu pozorována konta-
minace bakteriemi nebo plísněmi [5], Cai 
et al. uvádějí, že stále přetrvávají obavy 
v souvislosti s otázkami možné křížové 
kontaminace a  přenosu nemocí zpro-
středkovaných LN2 a alternativou je uza-
vřená vitrifikace, u níž některé studie za-
znamenaly snížení míry přežitelnosti 
oocytů. Někteří autoři naznačují, že „ote-
vřená“ vitrifikace je lepší než „uzavřená“, 
pokud jde o míru přežití po rozmrazení. 
Jiní nezjistili mezi těmito dvěma meto-
dami žádné statistické rozdíly [13].

Během zahřívání jsou vitrifikované oo-
cyty vyjmuty z místa uložení a ponořeny 
do předehřátého média s vysokým ob-
sahem sacharózy, po kterém následuje 
promytí v médiu s postupně nižší kon-
centrací sacharózy. Cílem zahřívání je re-
hydratace oocytů osmózou a postupná 
náhrada kryoprotektiv vodou. Pro 
mnohé je proces zahřívání důležitější 
než chlazení, protože během zahřívání 
může docházet také k  tvorbě krystalů 
ledu, které mohou způsobit smrt buněk. 
Očekávaná míra obnovy po zahřátí oo-
cytů se pohybuje od 80 do 90 % [3]. Dle 
autorů společnosti Alpha je minimální 
doporučení přežití oocytů 70 % [14].

Dalším ovlivňujícím faktorem vit-
rifkace je vliv osmotického stresu na 
buňku, který může vyvolat peroxidaci 
lipidů, poškození DNA a  oxidaci pro-
teinů. To vede k poškození plazmatické 

Tab. 1. Rozdělení cyklů s vitrifikovanými oocyty dle věku klientky a počtu  
vitrifikovaných oocytů.
Tab. 1. Distribution of cycles with vitrified oocytes according to the age of the 
client and the number of vitrified oocytes.
Věk ženy < 35 let > 35 let

počet mražených oocytů v jednom cyklu ≤ 4 > 4 ≤ 4 > 4

počet cyklů 9 26 30 28

celkem mražených oocytů 19 366 57 397

průměrný počet oocytů na cyklus 2 14 2 14
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Naše dosažené výsledky odpoví-
dají výsledkům studie prof.  Garratta: 
SR 84  %, FR 71  % a  UR 37  %  [20], při-
čemž nejvyšší úspěšnosti bylo dosaženo 
u skupiny žen, které podstoupily vitrifi-
kaci před 35. rokem věku (SR 83 %, FR 
78 %, UR 51 %). Cobo et al. ve své práci 
potvrzují, že se zvyšujícím se počtem MII 
oocytů roste i pravděpodobnost živě na-
rozeného dítěte, zejména u  mladších 
žen [19]. Chatziparasidou očekává u žen 
podstupujících tzv. social freezing před 
35. rokem věku vyšší výtěžnost oocytů 
s menším počtem cyklů ovariální stimu-
lace a vyšší počet živě narozených dětí, 
což posiluje význam věku pro uchování 
plodnosti [3].

Z biologického hlediska zůstává vit-
rifikace v mladším věku optimální stra-
tegií nejen pro dosažení jednoho, ale 
potenciálně i druhého dítěte. U žen star-
ších 40 let je nutné zohlednit vyšší podíl 
aneuploidií embryí (až 80 %) a diskuto-
vat také možnost použití darovaných 
oocytů.

Chang et al. uvádějí, že věk ženy 
v době kryokonzervace je klíčovým fak-
torem úspěchu, nikoli samotný protokol 
vitrifikace či hormonální stimulace [21]. 
To koresponduje s  našimi zjištěními, 
že věk a počet uchovaných MII oocytů 
představují hlavní prediktory klinického 
výsledku. 

Chatziparasidou odhaduje, že k  do-
sažení jednoho živě narozeného dí-
těte je průměrně zapotřebí 20  oocytů, 

Nejnižší úspěšnost UR byla ve skupině 
pacientek > 35 let s > 4 vitrifikovanými 
oocyty.

Dosažené výsledky úspěšnosti SR, FR 
a UR u skupiny zdravých dárkyň oocytů 
odpovídají doporučením odborných 
společnosti ESHRE a  Alpha. SR mini-
málně 70 %, FR minimálně 65 % [14,18].

Ze získaných dat SR, FR a UR u skupin 
pacientek s vlastními oocyty vyplývá, že 
úspěšnost metodiky vitrifikace oocytů je 
nejen závislá na věku ženy, ale také na 
počtu zamrazených oocytů.

Diskuze
Z praxe vyplývá, že mnoho žen nadhod-
nocuje možnosti přirozeného početí ve 
vyšším věku i úspěšnost asistované re-
produkce. Pro zamražení oocytů se často 
ženy rozhodnou až poté, co zjistí, že se 
snižuje jejich reprodukční zdraví, např. 
při výskytu endometriózy nebo nízké 
ovariální rezervy, zpravidla kolem 37. 
roku [19]. To podporuje nutnost včasné 
edukace a zavedení preventivních scree-
ningových programů reprodukčního 
zdraví.

Při klinickém rozhodování je nezbytné 
zohlednit nejen věk, ale také charakter 
ovariální odpovědi. Kvalita gamet i sper-
mií významně ovlivňuje výslednou kva-
litu embryí, přičemž rozmražení může 
tento parametr dále zhoršit  [3]. U  žen 
se špatnou ovariální rezervou je vhodné 
zvážit kumulaci oocytů z více stimulač-
ních cyklů.

Celkově bylo oplozeno 125 oocytů, tzn. 
fertilization rate (FR) byl 74,0 %. Embrya 
byla kultivována do 3.– 6. dne kultivace 
a všechna získaná kvalitní embrya byla 
transferována nebo zamrazena. Celkově 
bylo získáno 52  kvalitních embryí, tzn. 
utilization rate (UR) byl 41,6 %.

Ve sledovaném období bylo prove-
deno jedenáct čerstvých embryotrans-
ferů, z  nichž otěhotněly tři klientky. 
Jedna klientka porodila zdravé dítě 
a  u  dvou klientek došlo k  těhotenské 
ztrátě. Dále bylo provedeno 18 kryoem-
bryotransferů, z  nichž otěhotnělo šest 
klientek. Čtyři klientky porodily zdravé 
dítě a u dvou klientek došlo k těhoten-
ské ztrátě.

Sedm klientek požádalo o  ukončení 
uchovávání vitrifikovaných oocytů, a to 
v době 11– 33 měsíců od vitrifikace. Dvě 
klientky požádaly o  export jejich vitri-
fikovaných oocytů do jiné IVF kliniky. 
V tab.  2  jsou uvedeny výsledky SR, FR 
a UR v jednotlivých věkových skupinách 
(do 35  let a  nad 35  let). Každá věková 
skupina byla dále rozdělena do dvou ka-
tegorií podle počtu vitrifikovaných oo-
cytů: do 4 oocytů a nad 4 oocyty. Porov-
nali jsme úspěšnost metody vitrifikace 
oocytů klientek s úspěšností vitrifikace 
oocytů u zdravých anonymních dárkyň 
za stejné časové období.

Z výsledků úspěšnosti metodiky vit-
rifikace oocytů plyne, že nejnižší úspěš-
nost SR a  FR byla ve skupině pacien-
tek > 35 let s 1– 4 vitrifikovanými oocyty. 

Tab. 2. Rozdělení cyklů s ohřátím oocytů dle věku klientky a počtu vitrifikovaných oocytů.
Tab. 2. Distribution of cycles with oocyte warming according to the age of the client and the number of vitrified oocytes.
Věk ženy < 35 let > 35 let Darované oocyty

počet oocytů ≤ 4 > 4 ≤ 4 > 4 > 4

počet klientek 4 4 8 10 196

celkový počet ohřátých oocytů 6 42 26 136 1 983

Survival rate % (SR) 83,3 % 83,3 % 61,5 % 83,1 % 89,3 %

počet oplozovaných oocytů 5 35 16 113 1 771

počet oplozených oocytů 4 27 8 86 1 401

Fertilization rate % (FR) 80,0 % 77,1 % 50,0 % 76,1 % 79,1 %

počet embryí k embryotransferu nebo vitrifikaci 2 14 6 30 575

Utilization rate % (UR) 50,0 % 51,9 % 75,0 % 34,9 % 40,5 %
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cyklů do jednoho rozmrazování. U někte
rých byl plánován čerstvý transfer, u jiných 
bylo v  plánu provedení preimplantační 
genetické testování (PGT).

Závěr
Vitrifikace oocytů nabízí ženám efek-
tivní nástroj pro zachování reprodukč-
ního potenciálu, který však není záru-
kou budoucího mateřství. Výsledky musí 
být vždy interpretovány v kontextu věku 
ženy, její ovariální rezervy a celkové vý-
těžnosti oocytů. 
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