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Oocyty a jejich vývoj v čase

• Ženy se rodí se zásobou cca 1-2 mil. oocytů
• Ve 25 letech má žena průměrně 65 tis. oocytů
• V 35 letech 16 tis. oocytů
• V menopauze jich ženě zbývá cca 1 tis.

• Zároveň se s rostoucím věkem se u oocytů zvyšuje riziko 
aneuploidií



• Kolik žen odnosí dítě z vlastních oocytů po 45. roku věku?
• U žen ve věku 20 – 29 je riziko potratu 12 %
• U žen ve věku 40 let je to 25 %
• Ve věku 43 let je to 40 %
• Ve věku 45 let je míra potratovosti 65 %

• Zamrazení vajíček je úspěšnější a méně finančně nákladné, než se 
v pokročilém reprodukčním věku snažit otěhotnět pomocí IVF

Stupňující se riziko potratu



SWOT analýza – Social freezing

Silné stránky (Strengths)
- technická pokroky
- bezpečnost oocytů
- nové stimulační protokoly
- bezpečí pacienta
- vysoká úspěšnost
- umožnění založit rodinu

Příležitosti (Opportunities)
- Bezpečí pacienta
- Potřeba globálního vzdělávání ohledně 
plodnost
- Snížení tlaku na pacienty
- Minimalizování potřeby využívat 
darovaná vajíčka
- „Empowering women“ 

Slabé stránky (Weaknesses)
- vysoké náklady SF
- nekonzistence konceptu
- nedostatek prediktivních testů plodnosti

- lichá představa o plodnosti

- nízká návratnost využití: nízká nákladová 
efektivita
- zdravotní rizika

- neznámá kvalita oocytů a nejisté výsledky 
využití

Hrozby (Threats)
- Rizika mateřství ve vyšším věku
- Legislativní restrikce
- Nedostatečná kontrola laboratoří, které 
nemají optimální výsledky a následky, 
které to sebou nese
- Chybějící partner a obrácený pohled na 
vzdělání 



Zamrazení vajíček 
- Pro zachování plodnosti 

do budoucna
- Kvůli s věkem klesající 

plodnosti



Neléčíme mnohé ženy v suboptimálním 
věku?



Od zamrazených oocytů k narození dítěte

Predikce porodů živých dětí v 
závislosti na věku a počtu zralých 
zamrazených vajíček

Procentuální pravděpodobnost, že 
pacientka daného věku bude mít 
alespoň jedno narozené dítě

věk ženy > 36 let



Neprovádějme léčby, které nejsou nutné

• Neubližujme:
• IVF nese svá rizika 
• Emoční zátěž

• Mylná očekávání
• Následky odkládání založení 

rodiny
• Finanční zátěž



Můžeme ženě potencionálně psychicky ublížit?

AGE bankers 
(n = 65)

ANO NE NEVÍM

Litujete zamrazení 
vajíček?

0 65 (100 %) 0

Šla byste do tohoto 
procesu znovu?

62 (95,4 %) 2 (3,1 %) 1 (1,5 %)

Pokud ano, udělala 
byste to v nižším 

věku? (%)
47 (72,3 %) 15 (23,1 %) 0

Stoop et al. HR 2015



Zachování plodnosti

Zamrazení oocytů

• Konzistentní 
výsledky

• Úspěšnost stejná 
jako u fresh oocytů

• Potřeba projít IVF 
léčbou (limitované 
pokusy)

• Přežití a věk
• Žádná garance 

úspěchu
• Potřeba stimulovat 

vaječníky

Zamrazení 
ovariální tkáně

• Bez limitace počtu 
cyklů

• Může obnovit funkci 
vaječníků

• Umožní přirozené 
otěhotnění

• Možnost pro dívky 
před pubertou

• Operace
• Riziko přítomnosti 

zhoubných 
(maligních) buněk

IVM

• Ex vivo collection
• Nezralé oocyty

získané z 
operovaných 
vaječníků

• Experimentální
• Slibná budoucnost
• Možnost vyhnout se 

hormonální léčbě 
znovuzavedených 
rakovinných buněk



Důvody k zamrazení oocytů
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Důvody k odkládání mateřství
• Chybějící partner
• Kariera
• Manželství v pozdějším věku
• Finanční bariéra
• Zdravotní problémy



Cílené zachování plodnosti

• Volba = oddalování těhotenství / snaha zachovat si plodnost do budoucna

• Sociální vs. non-medical aspekty

• Absence vhodného partnera
• Reprodukční autonomie a kontrola
• Načasování s ohledem na důležité životní milníky
• Programy financované zaměstnavatelem



• Nemáme přesná data nižší stovky žen za rok
• CZ a zahraniční pacientky
• Samoplátkyně

Realita plánovaného mražení oocytů v ČR

Realita USA + západní Evropa
• Španělsko
• Belgie
• Francie



IVF – vývoj počtu cyklů v čase



Počty IVF s vlastními vs. darovanými vajíčky 
v závislosti na věku



Důvody k IVF léčbě (USA, 2020)
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Počet oocytů potřebných k získání alespoň jednoho 
embrya D5 (bez PGT)

Věk ženy
Průměrný počet 

potřebných 
oocytů

35 – 37 let 8

38 – 40 let 10

41 – 42 let 15

> 42 let 20
Vaiarelli et al. Curr Opin Obstet Gynecol, 2018



Kdy uvažovat o zmrazení času?

• Do 25 let
• 25-30 let
• 30-35 let
• 35-40 let

• ? 28-34



Možnosti zachování plodnosti

• Stimulace vaječníků, odběr oocytů a jejich následná kryokonzervace: 
především pro ženy bez partnera.

• Stimulace vaječníků, odběr oocytů a jejich následná oplození spermiemi 
partnera a kryokonzervace vzniklých embryí: přichází v úvahu tehdy, 
pokud žena má partnera, se kterým si přeje mít děti.

• Jako alternativu u žen, které nelze stimulovat, je možno použít 
kryokonzervaci ovariální tkáně získané při laparoskopické nebo 
laparotomické operaci.



Exogenní hormony a riziko CA prsu –
onkologická ročenka USA
• Užívání hormonální antikoncepce zvyšuje riziko rakoviny prsu do 10 let od 

vysazení
• Kombinované užívání estrogenů a gestagenů výrazně zvyšuje riziko a to u těch 

žen, které aktuálně HRT užívají nebo užívaly dlouhou dobu
• Stimulace v programu IVF a léky užívané při léčbě neplodnosti





• Falešné naděje
• Prezentovat mražení jako garanci úspěchu
• Doporučovat mražení ženám nad 38 let

Čeho se vyvarovat

Co zdůraznit
• Mražení není pojištění plodnosti
• Jen malá část žen oocyty nakonec využije
• Očekávání dle hladiny AMH a věku
• Zdůraznit počet oocytů, které bude potřeba 

mrazit k dosažení porodu



Děkuji za pozornost!
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