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Definicia infertility podla WHO

® Infertilita je neschopnost sexualne aktivheho
paru neuzivajuceho antikoncepciu dosiahnut

v priebehu jedného roka otehotnenie 1

® 1. poznamka: zeny nad 35 r. - interval skrateny na 6 mesiacov 2

® 2. poznamka: sexualne styky bez sexualnych dysfunkcii aspon 2x
tyzdenne 3

® 3. poznamka: nie je pritomna ina zjavna pricina, napr. dojcenie,
menopauza a pod.

® 4. infertilita ako multifaktorialny problém 4

1. WHO manual for the standardised investigation and diagnosis of the infertile couple,
Cambridge University Press, Fifth Edition,2010.

2. Tur€an P. Sexuologie pro urology a gynekology, 2012

3. Zvérina J, Poruchy muzské plodnosti, Urol pro Praxi, 2010; 11(4); 196-199

4. Harbulak P, Galo S, Krajkovi¢ P, Petrenko M, Konsenzus manazmentu parov

s poruchami plodnosti pre klinick( prax, schvaleny SGPS, 2015



Epidemiologia a etiologia infertility

® Incidencia - celosvetovo rastie, v suc¢asnosti 9%

® 25 % zo vSetkych sexualne aktivnych parov
nedosiahne v priebehu 1 roka otehotnenie

® 15 % z nich je lieCenych pre infertilitu

® 5% z nich zostava nedobrovolne bezdetnych

WHO manual for the standardised investigation and diagnosis of the infertile couple, Cambridge
University Press, Fifth Edition,2010.

(ESHRE European Society of Human Reproduction and Embryology)



Infertilita - parovy problém

® Velky pocet infertilnych parov manifestuje
rozny individualny podiel na celkovej infertilite
paru

@ Jeden z partnerov so

® Infertilita sa vacsinou manifestuje, ak su
faktory dispozicie pre subfertilitu
kombinované u obidvoch partnerov

A.Jungwirth (Chair), T. Diemer, G.R Dohle, A. Giwercman,
Z. Kopa, C.Krausz, H. Tournaye, EAU Guideliness on Male infertility, 2015
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Infertilita - stav v sucasnosti
a spolocenské suvislosti

® Plodnost muzov- celosvetovo mensia pozornost
oproti zenskému faktoru

® Neplodnost paru nie je len izolovany zdravotny
problém -

® Nutna podpora lekara, androloga, gynekoloa,
psycholdga, priatelov rodiny a hlavne vzajomna
podpora muza a zeny medzi sebou

® Pokroky v reprodukénej medicine, najma AR,

Zvérina J, Poruchy muzské plodnosti, Urol pro Praxi, 2010; 11(4); 196-199



Vyskyt neplodnost;

® 25% - zensky faktor samostatne
® 33% - muzsky faktor samostatne
® 20-30% - pricina u oboch partnerov

® 15 - 20 % - idiopaticka - pricina neplodnosti
sa neda urcit

O]

® Muzsky faktor spolu z lit. udajov: 34-55%
® Zensky faktor spolu z lit. Gdajov: 45-55%

A.Jungwirth (Chair), T. Diemer, G.R Dohle, A. Giwercman,
Z. Kopa, C.Krausz, H. Tournaye, EAU Guideliness on Male infertility, 2015



Prognostické faktory

® DIZka trvania infertility
@ Primarna alebo sekundarna infertilita
® Vysledky analyzy ejakulatu

® Vek a stav fertility partnerky

® Kumulativna ,pregnancy rate” 27%/2roky

®

To categorise infertility, both partners should be investigated simultaneously.
In the diagnosis and management of male subfertility, the fertility status of the female partner must

also be considered, because this might determine the final outcome [5].

The urologist/andrologist should examine any man with fertility problems for urogenital abnormalities.
This applies to all men diagnosed with abnormal semen parameters. A diagnosis (even if idiopathic) is
mandatory to start appropriate therapy (drugs, surgery, or assisted reproduction).




Prognosticky faktor - vek a trvanie

® 25 -roCha zena 100 %
® 35 -rocna zena 50 %
® 38 - roCnha Zena 25 %
® 40 - a viac roCnha zena 5 %

® Muzi po 34. roku - vyrazne zhorSovanie
kvality spermiogramu

® Ak infertilita trva viac ako 5r. je conception
rarte/mes iba 1,5%

A.Jungwirth (Chair), T. Diemer, G.R Dohle, A. Giwercman,
Z. Kopa, C.Krausz, H. Tournaye, EAU Guideliness on Male infertility, 2015



Pokles kvality spermiogramu:

® Constant decline in sperm concentration in infertile males in
an urban population: experience over 18 years
e Lackner J, et al.; Fertil Steril 2005 84(6):1657-61

Spermiograms from 9327 Viennese men over a period of 18 years
(1986-2004) showed an average sperm count

® Decline in semen concentration and morphology in a sample
of 26,609 men from the general population between 1989
and 2005 in France
* Rolland M, , at al.; Hum Reprod. ... 2011;26(7):1628-1640

In a sample of 26,609 partners of totally infertile women undergoing assisted
reproductive technology (ART), procedures in the whole of France over a 17-
year period detected a

and a significant decrease in the percentage with
morphologically normal forms, but no global motility trend.



Infertilita - stratégia vysetrenia

® Pri neplodnom pare je potrebné vysetrit
oboch partnerov su¢asne

® Podrobné urologické/andrologické vysSetrenie
indikované u muzov s 2 patologickymi SPG

Recommendations

According to WHO criteria, andrological investigations are indicated if semen analysis is abnormal in
at least two tests to define a diagnosis.

Diagnosis and evaluation of male subfertility according to the WHO Manual for the standardised

investigation, diagnosis and management of the infertile male is recommended [10].

Semen analysis must follow the guidelines of the WHO Laboratory Manual for the Examination and
Processing of Human Semen (5th edn.) [9].

The WHO laboratory manual proposes reference values based on fertility, hence, these reference
values do not allow to classify a man as being infertile.
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Etioldgia muzskej neplodnosti v %
WHO analyza - 7057 muzov

Sexualne priciny 1.7%
Urogenitalna infekcia 6.6%
Kongenitalne anomalie 2.1%
latrogénne priciny 2.6%
Varikokéla 12.3%
Endokrinné poruchy 0.6%
Imunologicky faktor 3.1%
Ostatné abnormality 3.0%

OMOMOMOMOMONMONONO,

A.Jungwirth (Chair), T. Diemer, G.R Dohle, A. Giwercman,
Z. Kopa, C.Krausz, H. Tournaye, EAU Guideliness on Male infertility, 2015
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(OAT) - idiopaticka porucha
spermiogramu (WHO 2010)

MOTILITA MORFOLOGIA NUMEROZITA
Astenozoospermia Teratozoospermia Oligozoospermia
Znizena pohyblivost spermii. Abnormalna morfoldgia. Znizena koncentracia
Menej ako 40% pohyblivych Ejakulat obsahuje vysoké spermii v ejakulate
Spelinll; ] ELo S27E koncentracie abnormalnych (koncentracia spermii
il = gl spermii,teda menej ako 4% NizSia
pohybom. spermii je s normalnou nez 15 milidnov /ml alebo
morfolégiou. menej ako 39 mil v celom
objeme).

A. Jungwirth el al.: Guidelines on Male Infertility, European Association of Urology 2013, p.10



Rozdelenie muzskej infertility

® Neobstrukcéna forma
® Obstrukcna forma
® |diopaticka forma
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Neobstrukcna forma -
oriciny zlyhania spermatogenézy

Anorchia

Vrodené anomalie ( testikularna dysgenéza, aplazia
zarodocnych buniek )

Ziskané ochorenia ( trauma, testikularna torzia,
pooperacneé )

Kryptorchizmus
Klinefelterov syndrom

Genetické poruchy ( chromozdmové aberacie, genetické
poruchy )

Pozapalové ( orchitis)

Exogénne faktory ( lieky, toxiny, radiacia, vysoka teplota )
Systémove ochorenia ( cirh6za, renalne zlyhanie, diabetes )
Testikularne tumory

Operacie, ktoré mozu poskodit cievne zasobenie testis
Varikokéla

|diopatické



ObstrukCna azoospermia

® Muzi s obStrukCnou azoospermiou maju normalnu
velkost semenikov a normalne hodnoty FSH

® 2% muzskej populacie ma azoospermiu



Obstrukcna azoospermia

® Intratestikularna obstrukcia
® Epididymalna obstrukcia
® Obstrukcia semenovodov

® Obstrukcia ejakulatornych duktov



ldiopaticka muzska infertilita

® NajCastejSia: 30 - 40 % infertilnych muzov

® Okrem OAT sy. ( znizeny pocet spermii, znizena
pohyblivost a abnormalna morfologia spermii ) sa
nezisti ziadna dokazatelna pricina

® Anamnéza i fyzikalne vysSetrenie su negativne
® Normalne hodnoty hormonalneho profilu

A. Jungwirth el al.: Guidelines on Male Infertility,
B. European Association of Urology 2013, p.7
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NEPLODNOST U muiov
COVARILD U s

Priciny idiopatickej infertility i

® RoOzne faktory + ich vzajomna kombinacia

®

® Narusenie endokrinného systému

® Znecistenie zivotného prostredia

®

® Genetické abnormality

®

® Problémy s plodnostou maju najma ludia
z priemyselne vyspelych krajin



Muzska neplodnost - vySetrenia

® Anamnéza
® Fyzikalne vySetrenie
® Spermiogram

® Rozsirené vysetrenia



Normalne hodnoty spermiogramu
podla manualu WHO z roku 2010

Parameter Normalne hodnoty
Objem 2 1,5 mi

Farba sklovita az biela
Viskozita tekuta konzistencia
pH 7,2

Koncentracia (mnozstvo) spermii 15 mil/ml

Celkovy pocet spermii 39 mil/ejakulat

Motilita 40% cekova pohyblivost
32% progresivna pohyblivost

Morfologia 4% normalnych spermii y,

Vitalita 58% zivych spermii

Leukocyty < 1 mil/ml

Antispermaticke protilatky < 50% spermii s adherujucimi Casticami

Zinok 2.4 umol/ejakulat

Fruktoza 13 umol/ejakulat

Neutralna glukozidaza 20 mU/ejakulat




Laboratorne moznosti vySetrenia
muzov s poruchami plodnosti
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VySetrenie ejakulatu

*Spermiogram

*Biochemicka analyza ejakulatu

«Zn, fruktoza, neutralna alfa-glukozidaza, kyselina citronova,
*Mikrobiologicka analyza

«Stanovenie protilatok proti spermiam ASA

*MAR test, Imunobeads

«Cytometricka analyza ejakulatu

*Pocet, vitalita, pritomnot leukocytov, kvalita akrozoému
*Apoptoza spermii

*Fragmenacia DNA spermii

*TUNEL, ISNT, SCSA, AOT, CometAssay, Halosperm, atd’



Laboratorne moznosti vysetrenia
muzov s poruchami plodnosti
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VySetrenie Kkrvi

*Hladiny hormonov

- TST, LH, FSH, PRL, estrogeny, ..
Onkomarkery

PSA, fPSA,..

*Genetické vysetrenia

Mutacie génu CFTR, karyotyp (Klinefelterov syndrom),
chromozomové mikrodelécie Y,..)

*\/ySetrenie imunologickych parametrov
Bunkova, humoralna imunita



Indikacie na genetické vysetrenie

® Chromozomoveé aberacie v rodine
VVCH a/alebo multifaktorialne dedicné ochorenia

Infertilita (2xS Ab, pérod mrtveho plodu,
opakované neuspesna implatnacia po IVF
|diopaticka sterilita > 2r.

OO,

Amenorrhoe, oligomenorrhoe

Pary pred ICSI (obaja partneri)
Profesionalna a lieCebna mutagénna zataz
Darcovia gamet

© ® © ®©® @ @@ © ®



Anhamnéza

® trvanie neplodnosti

® deti z predchadzajucich vztahov

® detské choroby (napr. virusova orchitida)
a vyvojové anomalie (napr.kryptorchizmus,
hypospadia )

® infekCné ochorenia (napr. uretritidy, orchitidy,
epididymitidy, prostatitidy)

@ interné ochorenia (napr. diabetes mellitus, ochorenia
SZ, obezita )



Anhamnéza

® chirurgické vykony v minulosti

(napr. operacie na vonkajSom genitale alebo v
panve, ingvinalna herniotomia, appendektomia,
poranenia vonkajsieho genitalu)

® sexualha anamnéza vratane sexualne prenosnych
ochoreni

® abuzy (alkohol, drogy, nikotinizmus)



Ahamnéza

® expozicia faktorov s toxickym Uuc¢inkom na gonady
vratane vysokych teplot (radioterapia,
chemoterapia, pracovné prostredie)

® vSetky interné a chirurgické ochorenia

® farmakologicka anamnéza (lieky na predpis i volhe
predajné)

® rodinna anamnéza SO zameranim sa na
reprodukciu (kongenitalne poruchy, psychicka
retardacia, poruchy reprodukcnych funkcii,
cysticka fibroza)



Fyzikalne vySetrenie

® tvar penisu, lokalizacia vonkajSieho Ustia mocovej
trubice

® pritomnost testis, ich velkost a konzistencia,
meranie testimetrom

® pritomnost a konzistencia semenovodov
a nadsemenikov

® pritomnost varikokély

® druhotné pohlavné znaky (telesny habitus,
distribucia ochlpenia, gynekomastia)



Infertilita hormonalny profil
muza - TST ( 7-26 nmol/I)

® TST - hladina je variabilna, vekom klesa
® Znizenie libida, ED, neplodnost

® Nadmerné a dlhotrvajuce znizenie - ochorenie
hypotalamu alebo hypofyzy

® U mladych muzov tiez znizena hladina genetické
ochorenia, zlyhanie semennikov a neplodnost

® ZvysSena hladina - Tu semennikov a nadobliCiek,
uzivanie androgénov, predcasna puberta



N

fertilita-hormonalny profil

1

uZa - LH (1,24-7,3 1U/L)

LH - podporuje tvorbu testosteronu a len nasledne ovplyvnuje produkciu
spermii

Zvysené hodnoty LH

e Semenniky chybaju, alebo boli odstranené

e Semenniky po OP, prekonani infekcie (mumps), CHTH, RAT, Ca, trauma
e Klinefelterov sy

Znizené hodnoty LH

e Hladovanie, podvaha

e Narusena funkcia hypotalamu alebo hypofyzy

e stres

Vplyv na vysledok testov

e Uzivanie horm. prep. s obsahom estrogénov, progesteronu

* DalSie lieky

e Diagnostické procedury RTG, kontrast. Latka

e QObezita

* Nadmerna funkcia S.z.

e QOchorenie pecene



Infertilita — hormonalny profil
muza - FSH (1,42 - 15,4 IU/L)

® FSH - rast semennikov a podpora tvorby spermii
® ZvysSené hodnoty u muzov:
e Klinefelterov sy
e Narusena funkcia semennikov
e Poskodenie vplyvom alkoholu, RAT, CHTH
® Znizené hodnoty u muzov:
* Pohlavné zlazy neprodukuju spermie
e Narusena funkcia hypotalamu alebo hypofyzy
e Stres
e Hladovanie alebo podvaha
® Vplyv na vysledky testov:
e Uzivanie hormon. preparatov s obsahom TST, estrogénov
* Niektoré dalSie lieky
* FajCenie cigariet



Hormonalne profily u infertilnych
muzov - ochorenia a syndromy

Table 3 Characteristic endocrine profiles of infertile men.
Condition

MNormal Normal Normal Normal
Primary testls fallure High Mormal/high Mormal

Hypogonadotroplc hypogonadism Low Low MNormal

Hyperprolactinemia Low/normal Low High

Androgen resistance High High Normal

FSH, follicle stimulating hormone; LH, luteinizing hormone; PRL, prolactin; T, testosterone.

Turek,P.J., Practical approaches to the diagnosis and management od male infertility, in Natural Clinical Practice Urology,
May 2005, Vol 2, No 5, p. 226-238



Komplexna lieCba m(sub)fertlllty
(andrologicky aspekt)

® Problem celého paru
® Zmena zivotospravy muza
@ LieCba zakladneho ochorenia
® Uprava zakladnej medikacie
(komorbidny pacient)
® Spolupraca a komunikacia s lekarom
®
@® Edukacia pacienta a partnerky
® Par (zena) — aktivny zaujem
a spolupraca s timom odbornikov
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ecba - zmeny lifestyle

obezita-zmena stravovania muza (znizenie poctu, pohyb.
spermii + zvyS. fragmentacie DNA), CastejSie ED obtiaze

podvaha, malnutricia
alkohol a vyrazna expozicia nikotinu
anabolické steroidy

extrémne Sportové aktivity (maraton tréningy, vycerpavajuce
silové Sporty)

sauna, horuce kupele, opalovanie

dlhodoba expozicia pobytu v teple, termo oblecenie, vyhrievané
sedadla luxusnych aut atd'.

neziaduce ucinky medikamentoznej lieCby
pracovne rizika - sedavé zamestnanie, zvaraci,
keramikari, chemické a rizikové prevadzky




Vplyv medikamentoznej liecby
na znizenu fertilitu muza

® Antihypertenziva -ED, EjD, pokles libida

® Anticholinergika - ED, EjD (tricyklické
antidepresiva, antiparkinsonika,
antihistaminika, psychog. latky)

® Anabolické steroidy

® Diuretika, kardiotonika, cimetidin,
indometacin

@ Nitrofurantoin

® Cytostatika ( cyklofosfamid, prokarbazin,
actinomycin D a iné)

® Opiaty



LieCba - efektivha (EBM)

O]
O]
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Hypogonadotropny hypogonadizmus
nfekcie gonadalnych zliaz ( chlamydie )

Retrogradna ejakulacia

® Antispermatické protilatky

WHO manual for the standardised investigation and diagnosis of the infertile couple, Cambridge
University Press, Fifth Edition,2010.



LieCba infertility muza - chirurgicka

® Operacia varikokély ( LAPARO )
® Mikrochirurgia/epididymo-vazoanastomoza
® Vazo-vazoanastomoza

® TURED - Transuretral Resection of Ejaculary
Ducts

® MESA - Microsurgical Epididymal Sperm
Aspiration ( punkéna alternativa-PESA )

® TESA - Testicular Sperm Aspiration
® TESE - Testicular Sperm Extraction

WHO manual for the standardised investigation and diagnosis of the infertile couple, Cambridge University Press, Fifth Edition,2010.



LieCba - OAT - idiopaticka (EMT)
(chybaju metaanalyzy, EBD)

® Hormonalna
e GnRH - protichodné vysledky, chybaju kontrolné studie
e HCG/hMG - sporna ucinnost, chybaju kontrolné Stidie
e FSH - sporna ucinnost, dalSie Stadie su nutné
e Androgény - sporna ucinnost, nedoporucené

e Anti estrogény ( klomifen citrat, tamoxifen ) - potencialne uc¢inné, pri indikacii
prisne zohladnenie vedlajSich negativnych ucinkov

* Inhibitory prolaktinu ( bromokriptin )-nedoporucené, sporna ucinnost
® Nehormonalna
e Kininy - len v klinickom skdsani, zatial neznama ucinnost

e Mast cell blockers - nutné dalSie skusanie, potencialna Gcinnost

e Alf European Society of Human Reproduction and Embryology
alfablokatory - sporna ucinnost, nedoporucené

e Systémové kortikosteroidy - sporna ucinnost, doporucené pacientom s
vysokymi hladinami antispermatickych protilatok v programe ART

e Suplementacia magnézia - neznama ucinnost, nedoporucené
WHO manual for the standardised investigation and diagnosis of the infertile couple, Cambridge University Press, Fifth Edition, 2010.



Co moze sposobit znizend kvalitu spermii ?

- Nadmerna produkcia volnych radikalov alebo reaktivne
formy kyslika mozu
poskodit' spermie a preto boli ROS studované ako jeden
z mechanizmov neplodnosti.

su pritomné v semennej plazme -

- Za fyziologickych podmienok spermie produkuju malé
mnozstvo ROS, ktoré su potrebné pre ich



Co moze sposobit znizenu kvalitu spermii ?
pokracovanie

musi byt neustale , aby bola
zachovana normalna funkcia bunky. Tato funkcia je v bunke
zabezpecCena pomocou (superoxiddismutaza,
glutationperoxidaza a katalaza) a pritomnych

vV semennej plazme.

-V pripade, ze dochadza k nadmernej produkcii ROS alebo
k zhorseniu antioxidacnych obrannych mechanizmoy,
dochadza k co je Skodlivé pre spermie.



Uloha antioxidantov

° su vo vSeobecnosti zlucCeniny, ktoré
alebo pdsobia proti ich

akcii(1).

 Viacero studii dokazuje, ze pouzivanie peroralnych antioxidantov
u infertilnych muzov moéze zlepsit’ kvalitu spermii a vyskyt
gravidity (2).

» Zaroven Cochrane analyza potvrdila, ze u muzov, ktori uzivali
peroralne antioxidanty, bol signifikantne vyssi poCet narodenych
deti ako u kontrolnej skupiny(3).

1. SURESH C. SIKKA,MAHADEVAN RAJASEKARAN AND WAYNE J. 0. HELLSTROM, Role of oxidative stress and male fertility, 464, Journal of
Andrology, Vol. 16, No. 6, November/December 1995

2. C. Ross et al.: A systematic review of the effect of oral antioxidants on male infertility, Reproductive BioMedicine Online, Volume 20, Issue 6,
June 2010, Pages 711-723

3. A. Jungwirth el al.: Guidelines on Male Infertility, European Association of Urology 2013, p.40



Myo-inozitol a spermiogenéza

- Myo-inozitol ma zasadnu ulohu pri
. V. semennikoch
je mozné pozorovat zvySenu koncentraciu myo-inozitolu.
To zohrava délezitu ulohu pri :
zakladného proteinu pre

- Okrem toho, myo-inozitol je antioxidachym prostriedkom
na mitochondrialnej urovni, takze vyvazuje Cinnost
volnych radikalov.

M.Cologne, G. Marelli, V.Unfer, G., A.Molinari, A.Stringaro: Inositol activity in oligoasthenoteratospermia — An in vitro
study. Eur. Rev Med Pharmacol Sci 2010



Zavery |.

® Vyskyt muzskej infertility 1 _ A
progresivne sa zhorsuju parametre SPG
® 30-40% idiopaticka infertilita

® Jednym z hlavnych dovodov moze byt
oxidacny stres z dovodov:

- nadmerna produkcia ROS alebo
- znizenie antioxidacnychmechanizmov
semennej plazmy
@ Iné dovody ?

Lackner J, et al.; Fertil Steril 2005 84(6):1657-61
Rolland M, , at al.; Hum Reprod. ... 2011;26(7):1628-1640
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Zavery ll.
Infertilita muza-multiodborovy tim

® Nie prilis priaznivym faktorom je, ze lieCbou réznych
aspektov infertility muza sa zaobera

® gynekolog, urolog, sexuolog, endokrinolog, genetik,
embryoldg, imunolog, dermatoveneroldg, infektolog

® podla sucasnych prieskumov ESRE zZiadany aj:
psycholdg a socialny pracovnik
® SR nema register ESHRE

Zvérina J, Poruchy muzské plodnosti, Urol pro Praxi, 2010; 11(4); 196-199




Zavery lll. kontroverzie v liecbe
tazkych poruch verzus OAT

® Hodnotenie plodnosti muza je
v sucasnosti

® Mnoho lahSich poruch-nejasné priciny,
diagnostika, neucinna a kontroverzna liecba

® Vela patospermii zostava ,idiopatickymi*
® Terapia infertility muza: chybaju klinické studie,
metaanalyzy, EBD

® Pred vyuzitim sofistikovanych metdod ART by sa
malo

Zvérina J, Poruchy muzské plodnosti, Urol pro Praxi, 2010; 11(4); 196-199



DalSie smerovanie vyvoja liecby
antioxidantami

@ Antioxidanty s preventabilnym

ucinkom (Ca, KVS, imunitné ochorenia)
@ Antioxidacna genova terapia
® Molekularna genetika
® Farmakogenomika

® ,SEXOLOGYMIKA"

Rolland AD, Lavigne R, Dauly C, Calvel P, Kervarrec C, Freour T, Evrard B,
Rioux-Leclercqg N, Auger J, Pineau C. |dentification of genital tract markers in the
human seminal plasma using an integrative genomics approach. Hum Reprod.
2013 Jan;28(1):199-209. doi: 10.1093/humrep/des360

Bieniek JM?, Drabovich AP, Lo KC. Seminal biomarkers for the evaluation of
male infertility. Asian J Androl. 2016 May-Jun;18(3):426-33. doi: 10.4103/1008-
682X.175781.
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Prinos genetiky v reprodukcnej
medicine (SCI-FI skutocnostou)

® (darkyna cca 0,1 %
genetického materialu -
- napr. vymena chorého ramienka génu)
® Anglicko -1. stat, ktory schvalil geneticku
manipulaciu pri predpoklade zavaznych
geneticky ochoreni

® Kazda zaujemkyna o tento zakrok musi najskor
poziadat o vyjadrenie britské centurm pre
bioetiku HFAW

(Human Fertilisation and
Embryology Authority).




Vizie do buducnosti (blizkej):

® Sucasné vyskumy v oblasti
predpokladaju, ze za niekolko rokov nebude
zniet diagndza u muza ale:
® napriklad syndrom sprevadzajuci
. U ktorého budeme dopredu so
znacnou pravdepodobnostou vediet, Ci ICSI
bude Uspesné, alebo ¢i musime pouzit

spermie darcu
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Demografia:

Prognoza pre Slovensko na rok 2060 je katastrofalna: budeme mat az 214 ludi
dochodkového veku na 100 deti. Pre zachovanie populacie je potrebna minimalna
porodnost 2,1 dietata na Zenu, na Slovensku vSak naposledy pérodnost dosahovala
tato hodnotu v roku 1990, ¢o je pred 26 rokmi. Odvtedy postupne klesa. Dnes sa
ahrnna porodnost na Slovensku pohybuje okolo 1,3 dietata na Zenu.




Dakujem za pozornost




