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Souhrn: Cil: Cilem studie je ziskat informace o Uspésnosti kryokonzervace lidskych oocytu. Social freezing je metoda pro uchovani plodnosti
i v pozdéjsim véku, diky némuz maji zeny vétsi flexibilitu a moznost planovat rodinu podle individudlnich potfeb. Nicméné z divodu nizké
informovanosti a vysokym nakladdim je tato metoda vyuzivana v Ceské republice minimalné. Soubor a metodika: V obdobi od ledna 2018 do
srpna 2024 bylo provedeno 93 odbérl oocytd u zen podstupujicich hormondlni stimulaci v rdmci programu social freezing. Klientky byly rozdéleny
podle véku do dvou skupin: do 35 let a nad 35 let. Kazda vékova skupina byla dale rozdélena do dvou kategorii podle poctu vitrifikovanych oocytu:
do 4 oocytll a nad 4 oocyty. Porovnali jsme Uspésnost metody vitrifikace oocytl klientek s Uspésnosti vitrifikace oocytl u zdravych anonymnich
darkyn. Vysledky: V kazdé kategorii jsme vyhodnotili procento prezitych oocytd po ohfati, tzv. survival rate (SR), procento oplozenych oocyt(,
tzv. fertilization rate (FR), a procento ziskanych kvalitnich blastocyst z oplozenych zygot, tzv. utilization rate (UR). SR byl 61,5-89,3 %. Nejnizsi
ziskem oocyttl do 4. UR byl 34,9-75,0 %. Nejnizsi hodnota je ve skupiné klientek nad 35 let se ziskem oocytd nad 4. Zavér: Prokazali jsme, Ze vék
Zeny v dobé zmrazeni oocytl a pocet zamrazenych oocytd zUstavaji dvéma klicovymi faktory, které urcuji pravdépodobnost Uspésnosti dosazeni
moznosti mit vlastni dité v budoucnosti.
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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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Uvod

V poslednich dvou desetiletich vedou
spole¢enské pozadavky Zeny k postup-
nému odkladani porodu tak, aby se sna-
zily otéhotnét po tficitce nebo Ctyfi-
citce, kdy problémy souvisejici s vékem
vyznamné snizuji Sanci na Uspéch [1,2].

Nedévné pokroky v reprodukéni medi-
cing, zejména v kryobiologii a zmrazovani
oocytl, oteviely nové moznosti témto
zendm, které mohou v mladsim véku
podstoupit ovaridlni stimulaci vyvolava-
jici produkci vice gamet a zmrazit ziskané
zralé oocyty pro budouci pouziti [1,3].

Zmrazeni oocytl bylo pfevazné v mi-
nulych letech nabizeno Zendm pred za-
hajenim onkologické 1é¢by [4]. V sou-
Casnosti je jiz mozné mrazeni oocytl
nabidnout pacientkdm s hrozicim pred-
¢asnym ovaridlnim selhdnim, Zendm
patficim do skupiny ,poor ovarian

96

Ceska Gynekol 2026; 91(2): 96101




KRYOKONZERVACE OOCYTU PRO ZACHOVANI ZENSKE PLODNOSTI

responders” nebo pacientkdm s endo-
metriézou, kterd zhorsuje ovarialni re-
zervu a muUze byt spojena se snizenim
vytéznosti oocytd po ovarialni stimu-
laci [1,4]. Tyto Zeny si béhem nékolika
menstruacnich cykld mohou nastra-
dat vétsi mnozstvi zralych oocytl a poz-
déji mohou vstoupit do 1é¢by invitro fer-
tilizace (IVF), pfi niz se v jednom cyklu
oplodniviechny nastfddané oocyty. Mra-
zeni oocytl muze byt také nabidnuto pa-
cientkdm, u nichz v den odbéru oocytt
neni moznost ziskat partnerské spermie
nebo bylo odebrano velké mnozstvi oo-
cytl [4]. Tato metoda mUZe byt také vy-
uzivana pfri lé¢bé neplodnosti za pouziti
dércovskych oocytu. Tvorba bank s dar-
covskymi oocyty nabizi vyhodu pacient-
kam ve zkraceni ¢ekaci doby a vétsi moz-
nosti pfi hledani nejlepsi kompatibility
darkyné s lé¢enym parem [5].

V roce 2005 byla pfedstavena metoda
vitrifikace oocytd a v mnoha publikacich
se podafrilo prokazat, ze vitrifikace oo-
cytl je z hlediska miry preZiti a vysledki
téhotenstvi lepsi nez pomalé zmrazo-
vani/rozmrazovani[1,3] nebot prokdzala
vyssi pocet zZivé narozenych déti (LBR -
low birth rate).

V roce 2018 American Society for Re-
productive Medicine (ASRM) popsala
planovanou kryokonzervaci oocytu jako
eticky pfipustnou lé¢bu, ktera mize po-
silit reprodukéni autonomii Zen a pod-
pofit socialni rovnost. Starnuti vajec¢nikl
je pfirozeny a fyziologicky proces, ktery
se vyznacuje Ubytkem mnozstvi a kva-
lity oocytl. S pfibyvajicim vékem zeny
jsou tyto zakladni procesy nevratné na-
rudeny a Zeny starsi 35 let se v dusledku
tohoto s vékem souvisejiciho poklesu
otéhotnéni a porodu zivého ditéte a vys-
$im rizikem potratl a vrozenych vad [3].
Dulezitym faktorem je optimalni pocet
oocytq, které je tfeba zmrazit, aby bylo
mozné po zahfati a oplodnéni oocyt(,
kultivaci a transferu embrya dosahnout
téhotenstvi.

RGzné odborné skupiny se obdvaly
zdravotnich problémi u déti pocatych

metodou asistované reprodukce (ART)
po kryokonzervaci oocytl. Prvni studii,
ktera poskytla odpovéd, provedli Noyes
etal. v roce 2009, ktefi nezaznamenali
zadny vyznamny rozdil ve vyskytu vro-
zenych anomalii u déti narozenych po
kryokonzervaci oocytd v porovnani
s pfirozenym pocetim. Jina studie ne-
zaznamenala zadny vyznamny rozdil
v mife aneuploidii u embryi vzniklych
z kryokonzervovanych oocytl ve srov-
nani s embryi ziskanymi z Cerstvych
oocytl [1].

Vitrifikace je technika ultrarychlého
chlazeni [6]. Jde o ztuhnuti roztoku, ktery
se rychle ochladi a z kapalné faze se zfor-
muje do sklovitého, vitrifikovaného
stavu pfi nizké teploté, a to nikoli krys-
talizaci ledu, ale extrémnim zvy3enim
viskozity béhem chlazeni [7]. Cilem je
v oocytech rychle nahradit vétsinu mo-
lekul vody kryoprotektanty. Po dehyd-
rataci nasleduje velmi rychlé ochlazeni
(> 10 000 °C/min), které vede ke ztuh-
nuti obsahu bunky jako skla, pfi némz je
plné zachovana strukturalni a funkéniin-
tegrita oocytu [3]. Tato rychlost je zavisla
na typu nosic¢e a objemu a koncentraci
kryoprotektiva [8]. Cim vy3si je koncen-
trace kryoprotektiv, tim vyssi je teplota
pfi vitrifikaci (Tg), a tim se sniZuje Sance
na tvorbu ledovych krystald, které na-
sledné poskozuji samotné bunky. Kazdy
typ kryoprotektiva ma rozdilnou toxi-
citu, penetraci a Tg. Kombinace raznych
kryoprotektiv vedla ke zvy3eni Tg a sni-
Zeni toxicity. Dalsi velkou roli hraje po-
tiebny objem kryomédia pfi mrazeni.
vitrifikace. Men3i objemy umoziuji lepsi
pfenos tepla, a tim usnadnuji chlazeni.
SniZzeni objemu a zvyseni rychlosti chla-
zeni umoznuje mirny pokles koncent-
race kryoprotektiv, a tim snizuje toxicitu
a nebezpecné osmotické tcinky [9].

Zralé oocyty ve stadiu metafaze I
jsou obzvlasté citlivé na ochlazeni,
které mize zpUsobit nevratné posko-
zeni membrany, ztvrdnuti zény v da-
sledku predc¢asného uvolnéni kortikal-
nich granuli nebo abnormalniho zvyseni

cytoplazmatickych volnych vapena-
tych iontd ¢i dezorganizaci vieténka se
ztrdtou nebo shlukovanim mikrotubul(
béhem procesu kryokonzervace [10].
Jejich citlivost je zpUsobena predevsim
jejich velikosti a vysokym obsahem
vody [11].

Hlavni ochranu pfed moznym po-
Skozenim predstavuji specifické che-
mické slouceniny, tzv. kryoprotektanty
(CPA), které se pridavaji do vitrifika¢niho
média. CPA se déli se na dva typy - pe-
netrujici a nepenetrujici pres bunécnou
membranu. Do skupiny penetrujici patii
nejcastéji pouzivané ethylenglykol (EG),
dimethylsulfoxid (DMSO), propyleng-
lykol nebo 1,2-propandiol (PROH). Do
skupiny nepenetrujicich patfi napf. tre-
haldza, sacharéza, glukédza, polyvinylpy-
rrolidon (PVP) [2].

Pokud jde o vitrifikaci oocytd, bylo
v pribéhu let vyvinuto nékolik roztokd
a protokoll. Kromé protokolu zaloZe-
ného na DMSO byl vyvinut vitrifikacni
systém sestdvajici z fosfatového pufro-
vaného média doplnéného 20 % lid-
ského sérového albuminu (HSA) a glyce-
rolu ve zvy3ujicich se koncentracich. Pro
vitrifikaci lidskych oocyti a embryi jsou
oba systémy dobfe zavedeny a predsta-
vuji soucasné a nejlepsi zivotaschopné
moznosti lisici se predevsim pritom-
nosti, nebo nepfitomnosti DMSO. Ne-
pfitomnost DMSO napf. umoziuje po-
malejsi rychlost chlazeni, vétsi objemy
mikrokapicek a rtzné nosice. Oocyty
vyzaduji rychlou manipulaci (< 1 min)
a tento ukol mohou Uspésné provést
pouze dobfe vyskoleni embryologové.

V soucasné dobé bylo popsano vice
nez 30 rliznych nosnych nastroju [5]. Po-
vrchové nosice se vyuzivaji pfi otevie-
ném systému, napf. Cryoloop a Cryo-
top. Tento systém vyuzivd minimalni
velikost kapky kryoprotektiva s vysokou
rychlosti ochlazeni a otepleni [12]. Sldm-
kové nosice byly vyvinuty pro uzaviené
systémy. Mezi tento typ nosicl patii
CryoTip, Rapid | nebo Cryopette. Pfi po-
rovnani Cryotopu s CryoTipem bylo zjis-
téno, ze uzavrené zafizeni vykazuje lepsi
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miru preziti, ale u vitrifikovanych oocytt
se objevila ooplazmaticka vakuolizace,
zdurelé mitochondrie a vysoky pocet
rozptylenych vezikul, coz bylo pravdé-
podobné zplsobeno méné rychlym po-
klesem teploty v uzavieném nosici.
Prestoze existuji dikazy, ze riziko kfi-
zové kontaminace je zanedbatelné a na
teoretické drovni, stale se vedou diskuze
na toto téma. Zatimco Antonouli etal.
uddvaji, Zze screening kultiva¢niho média
a tekutého dusiku (LN2) na pfitomnost
vird HIV, hepatitidy B a hepatitidy C ne-
prokazal pfitomnost pfislusnych viri ve
vsech studovanych vzorcich, které byly
vitrifikovany pomoci otevieného zafi-
zeni Cryotop a také nebyla po 1-2 letech
skladovani materidlu pozorovana konta-
minace bakteriemi nebo plisnémi [5], Cai
etal. uvadéji, ze stéle pretrvavaji obavy
v souvislosti s otdzkami mozné kfizové
kontaminace a pfenosu nemoci zpro-
stredkovanych LN2 a alternativou je uza-
viena vitrifikace, u niz nékteré studie za-
znamenaly sniZzeni miry pfezitelnosti
oocytUd. Néktefi autofi naznacuji, ze ,ote-
viena” vitrifikace je lepsi nez ,uzavienad’,
pokud jde o miru preziti po rozmrazeni.
Jini nezjistili mezi témito dvéma meto-
dami zadné statistické rozdily [13].
Béhem zahftivani jsou vitrifikované oo-
cyty vyjmuty z mista uloZeni a ponofeny
do predehfatého média s vysokym ob-
sahem sacharézy, po kterém nasleduje
promyti v médiu s postupné nizsi kon-
centraci sacharézy. Cilem zahfivani je re-
hydratace oocytli osmézou a postupna
nahrada kryoprotektiv vodou. Pro
mnohé je proces zahfivani dllezitéjsi
nez chlazeni, protoze béhem zahftivani
muze dochézet také k tvorbé krystald
ledu, které mohou zpUsobit smrt bunék.
Ocekavanda mira obnovy po zahfati oo-
cytl se pohybuje od 80 do 90 % [3]. Dle
autord spole¢nosti Alpha je minimalni
doporuceni preziti oocytd 70 % [14].
Dalsim ovliviujicim faktorem vit-
rifkace je vliv osmotického stresu na
bunku, ktery mize vyvolat peroxidaci
lipid{, poskozeni DNA a oxidaci pro-
teinG. To vede k poskozeni plazmatické

Tab. 1. Rozdéleni cyklt s vitrifikovanymi oocyty dle véku klientky a poctu

vitrifikovanych oocytu.

Tab. 1. Distribution of cycles with vitrified oocytes according to the age of the
client and the number of vitrified oocytes.

Vék zeny

pocet mrazenych oocytl v jednom cyklu
pocet cykll

celkem mrazenych oocytu

primérny pocet oocytl na cyklus

membrany a organel, pfevazné mito-
chondrii, kdy dojde k vycerpani adeno-
sintrifostatu (ATP) a spusténi vnitfni apo-
ptické drahy. Bylo prokazéno, ze rdzné
antioxidanty (glutathion, kyselina as-
korbové nebo koenzym Q10) pridané
do kryomédii zmirfiuji oxidacni stres
spojeny s vitrifikaci oocytd u mysi, ovci
i skotu [10].

Vitrifikace oocytd je vhodnou moz-
nosti pro klientky, které chtéji chranit
a zachovat svou budouci plodnost [1].
Bohuzel zmrazovani vaji¢ek pro socidlni
Ucely zGstava vzhledem k vysokym eko-
nomickym ndkladdim stéle vhodnou vol-
bou jen pro nékolik malo Zen [15].

V procesu vitrifikace existuje mnoho
proménnych, které mohou zasadné
ovlivnit jeji G¢innost a potencial zlepsit
miru preziti vitrifikovanych bunék [6].
Uspéch kryokonzervace nepfimo zavisi
na kvalité kryokonzervovanych gamet,
ktera zase zavisi na odpovédi na Iécbu
ovarialni stimulaci [5]. Ve své praci zmi-
nuje Ursula Eischenlaub-Ritter fadu fak-
tord, které ovliviuji funkénost starnou-
cich oocytl, a potvrzuje, ze mirnéjsi
hormondlni stimulace snizuje aneu-
ploidii oocyt(i [16]. U Zen nad 35 let je pa-
trné zhordeni kvality oocytl, které maji
niz$i schopnost opravy DNA ve srov-
nani s mlad$imi oocyty. Nelplna oprava
DNA ve stérnoucich oocytech vede k po-
skozeni integrity a déleni chromozomd,
¢imz se zhorsuje kvalita oocytU.

v téle a musi si zachovat svou cyto-
plazmu, aby podporovaly spravny em-
bryonalni vyvoj [17]. Z toho dlvodu
jsou vék v dobé zmrazeni a pocet

<35let > 35 |et
<4 >4 <4 >4
9 26 30 28
19 366 57 397
2 14 2 14

uskladnénych oocytd dvéma klicovymi
faktory, které urcuji vysledky. Odhaduje
se, ze k dosaZeni téhotenstvi je zapotiebi
v praméru 20 oocytd, pricemz minimalni
navrhovany pocet je osm az deset. U Zen
podstupujicich uchovani plodnosti pred
35. rokem véku se ocekava vyssi vytéz-
nost oocytd s mensim poc¢tem cykld ova-
ridIni stimulace a vy33i pocet Zivé naroze-
nych déti oproti zendm starsim 35 let [3].

Material a metodika

V obdobi od ledna 2018 do srpna
2024 jsme zamrazili metodou vitrifikace
Kitazato 839 oocytll od 85 klientek ve
véku 18-48 let. U osmi klientek jsme vi-
trifikovali oocyty z vice cyklG. V jednot-
livych cyklech bylo zmrazeno 1-39 zra-
lych oocytll. Pro vyhodnoceni Uspésnosti
zisku a vitrifikace oocytl jsme rozdélili
klientky do dvou vékovych skupin: do
35 leta nad 35let.

U Zzen ve véku do 35 let bylo celkem za-
mrazeno 385 oocytll z 35 cyklud. Z téchto
cykld bylo 9 cykll s vitrifikaci 1-4 oocytl
a 26 cyklt s vitrifikaci 5-38 oocytd.

U Zen ve véku nad 35 let bylo cel-
kem zamrazeno 454 oocytd z 58 cykl{.
Z téchto cykll bylo 30 cyklG s vitrifi-
kaci 1-4 oocytl a 28 cyklu s vitrifikaci
5-39 oocytd (tab. 1).

Vysledky

Celkem jsme rozmrazili 210 oocytl
z 32 cykld od 26 klientek. Celkové pre-
zilo 169 oocytd, tzn. survival rate (SR)
byl 80,5 %. VSechny pfezivsi oocyty byly
oplozeny metodou intracytoplazma-
tické injekce spermie (ICSI) za pouziti
partnerskych ¢i darcovskych spermii.
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Tab. 2. Rozdéleni cykll s ohfatim oocytt dle véku klientky a poctu vitrifikovanych oocytd.

Tab. 2. Distribution of cycles with oocyte warming according to the age of the client and the number of vitrified oocytes.

Vék zeny

pocet oocytl

pocet klientek

celkovy pocet ohfatych oocytl
Survival rate % (SR)

pocet oplozovanych oocytl
pocet oplozenych oocytl

Fertilization rate % (FR)

pocet embryi k embryotransferu nebo vitrifikaci

Utilization rate % (UR)

Celkové bylo oplozeno 125 oocytd, tzn.
fertilization rate (FR) byl 74,0 %. Embrya
byla kultivovédna do 3.-6. dne kultivace
a vSechna ziskana kvalitni embrya byla
transferovana nebo zamrazena. Celkové
bylo ziskdno 52 kvalitnich embryi, tzn.
utilization rate (UR) byl 41,6 %.

Ve sledovaném obdobi bylo prove-
deno jedendct Cerstvych embryotrans-
fer, z nichz otéhotnély tfi klientky.
Jedna klientka porodila zdravé dité
a u dvou klientek doslo k téhotenské
ztraté. Déle bylo provedeno 18 kryoem-
bryotransferQ, z nichz otéhotnélo Sest
klientek. Ctyfi klientky porodily zdravé
dité a u dvou klientek doslo k téhoten-
ské ztraté.

Sedm klientek pozadalo o ukonceni
v dobé 11-33 mésicl od vitrifikace. Dvé
klientky pozadaly o export jejich vitri-
fikovanych oocytl do jiné IVF kliniky.
V tab. 2 jsou uvedeny vysledky SR, FR
a UR v jednotlivych vékovych skupinach
(do 35 let a nad 35 let). Kazda vékova
skupina byla déle rozdélena do dvou ka-
tegorii podle poctu vitrifikovanych oo-
cytl: do 4 oocytll a nad 4 oocyty. Porov-
nali jsme Uspésnost metody vitrifikace
oocytl klientek s Uspésnosti vitrifikace
oocytl u zdravych anonymnich darkyn
za stejné ¢asové obdobi.

Z vysledkl Uspésnosti metodiky vit-
rifikace oocytl plyne, Ze nejnizsi Uspés-
nost SR a FR byla ve skupiné pacien-
tek > 35 let s 1-4 vitrifikovanymi oocyty.

<35let Darované oocyty
<4 >4 <4 >4 >4
4 4 8 10 196
6 42 26 136 1983
83,3 % 83,3 % 61,5 % 83,1 % 89,3 %
5 35 16 113 1771
4 27 8 86 1401
80,0 % 77,1 % 50,0 % 76,1 % 79,1 %
2 14 6 30 575
50,0 % 51,9 % 75,0 % 34,9 % 40,5 %

Nejnizsi uspésnost UR byla ve skupiné
pacientek > 35 let s > 4 vitrifikovanymi
oocyty.

Dosazené vysledky Uspésnosti SR, FR
a UR u skupiny zdravych dérkyn oocyt(
odpovidaji doporuc¢enim odbornych
spolec¢nosti ESHRE a Alpha. SR mini-
malné 70 %, FR minimalné 65 % [14,18].

Ze ziskanych dat SR, FR a UR u skupin
pacientek s vlastnimi oocyty vyplyva, ze
Uspésnost metodiky vitrifikace oocytd je
nejen zavisla na véku Zeny, ale také na
poctu zamrazenych oocyt(.

Diskuze

Z praxe vyplyva, Ze mnoho Zzen nadhod-
nocuje moznosti prirozeného poceti ve
vys$Sim véku i Uspésnost asistované re-
produkce. Pro zamrazeni oocytU se ¢asto
zeny rozhodnou az poté, co zjisti, ze se
snizuje jejich reprodukéni zdravi, napf.
pfi vyskytu endometriézy nebo nizké
ovaridlni rezervy, zpravidla kolem 37.
roku [19]. To podporuje nutnost véasné
edukace a zavedeni preventivnich scree-
ningovych programi reprodukcniho
zdravi.

Pfi klinickém rozhodovani je nezbytné
zohlednit nejen vék, ale také charakter
ovarialni odpovédi. Kvalita gamet i sper-
mii vyznamné ovliviuje vyslednou kva-
litu embryi, pficemz rozmrazeni muze
tento parametr déle zhorsit [3]. U Zzen
se Spatnou ovaridlni rezervou je vhodné
zvazit kumulaci oocytl z vice stimulac-
nich cykla.

Nase dosazené vysledky odpovi-
daji vysledklim studie prof. Garratta:
SR 84 %, FR 71 % a UR 37 % [20], pfi-
¢emz nejvyssi Uspésnosti bylo dosazeno
u skupiny zen, které podstoupily vitrifi-
kaci pred 35. rokem véku (SR 83 %, FR
78 %, UR 51 %). Cobo etal. ve své praci
potvrzuji, ze se zvysujicim se poctem MI|
oocytl roste i pravdépodobnost Zivé na-
rozeného ditéte, zejména u mladsich
zen [19]. Chatziparasidou ocekava u zen
podstupujicich tzv. social freezing pred
35. rokem véku vyssi vytéznost oocytu
s mensim poctem cykld ovaridlni stimu-
lace a vyssi pocet zivé narozenych déti,
coz posiluje vyznam véku pro uchovani
plodnosti [3].

Z biologického hlediska z(stava vit-
rifikace v mladsim véku optimalni stra-
tegii nejen pro dosazeni jednoho, ale
potencidlné i druhého ditéte. U Zen star-
Sich 40 let je nutné zohlednit vy3si podil
aneuploidii embryi (az 80 %) a diskuto-
vat také moznost pouziti darovanych
oocyty.

Chang etal. uvadéji, ze vék zeny
v dobé kryokonzervace je klicovym fak-
torem Uspéchu, nikoli samotny protokol
vitrifikace ¢i hormonalni stimulace [21].
To koresponduje s nasimi zjisténimi,
Ze vék a pocet uchovanych MIl oocytl
predstavuji hlavni prediktory klinického
vysledku.

Chatziparasidou odhaduje, Zze k do-
sazeni jednoho Zivé narozeného di-
téte je primérné zapotiebi 20 oocytq,
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pficemz minimalni pocet se pohybuje
mezi 8 a 10 [3]. Kavasen etal. dale spe-
cifikuji, Ze u Zen mladsich 38 let posta-
¢uje 10-15 oocytl, zatimco u Zen ve
véku 38-40 let doporucuje mit ucho-
vano 25-30 oocytl. V souladu s litera-
turou klesa LBR s rostoucim vékem, za-
timco potifebny pocet rozmrazenych
oocytl pro dosazeni porodu se zvy-
Suje [22-24]. Jak upozoriuji Kasaven
etal. [23], pfecefiovani Sanci na Uspéch
muZze vést k emocnim a psychologickym
nasledkdm, zejména u zen s nizkym po-
¢tem uchovanych oocyta.

V souladu s doporucenimi odbornych
spole¢nosti (ESHRE, Alpha) dosahovala
skupina s darovanymi oocyty hodnot FR
nad doporucéenou hranici 65 %. Vysledky
skupin s vlastnimi oocyty viak mohly byt
ovlivnény mensim poctem pripadt a va-
riabilitou mezi pacientkami.

Technicka variabilita mezi laborato-
femi a embryology i nadale pfedsta-
vuje rizikovy faktor, zejména u starsich
Zen, u kterych i mald ztrata Zivotaschop-
nych oocytl mliZze vyrazné snizit $anci
na téhotenstvi [3]. Navzdory témto ome-
zenim zUstédva kryokonzervace oocytl
v mladsim véku efektivni strategii pro za-
chovani reprodukcniho potencidlu.

Mezi omezeni nasi studie patfi retro-
spektivni charakter, analyza z jednoho
centra a nizky pocet klientek, které zatim
pouzily své uchovdvané oocyty, coz je
bézny jeviv mezindrodnim kontextu. Rov-
néz nebyla provedena kontrola nékterych
proménnych, jako jsou pfidruzené dia-
gndzy ovliviujici plodnost. Také postupy
pfi rozmrazovani se u nasich pacientek
znacné lisily. Nékteré rozdélily oocyty do
vice cykld, jiné kombinovaly oocyty z vice

cyklt do jednoho rozmrazovani. U nékte-
rych byl planovan Cerstvy transfer, u jinych
bylo v planu provedeni preimplantacni
genetické testovani (PGT).

Zaveér

Vitrifikace oocytd nabizi zenam efek-
tivni nastroj pro zachovani reproduke-
niho potencidlu, ktery viak neni zéaru-
kou budouciho matefstvi. Vysledky musi
byt vzdy interpretovény v kontextu véku
Zeny, jeji ovaridlni rezervy a celkové vy-
téznosti oocyta.
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