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Pomocí preimplantačního 

genetického testování jsme vyšetřili 

více než 55 000 embryí. 

Od embrya po klubíčko štěstí v náručí.
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1 	 Historie klinické embryologie

Klinická embryologie je zdravotnický a vědecký obor, který je podstatnou součástí 
asistované reprodukce. Hlavní náplní práce klinického embryologa jsou diagnostic-
ké a  terapeutické výkony na  lidských spermiích, oocytech a  embryích, včetně mi-
motělního oplození, pěstování embryí mimo mateřský organismus, odběru vzorků 
z embryí pro genetické vyšetření a výběru embryí pro transfer do dělohy. Teoreticky 
se obor zabývá vývojem gamet, procesy při oplození a časném embryonálním vývoji, 
implantací embrya a jeho vývojem po implantaci.

Pravděpodobně prvním autorem, který již v 16. století popsal ovariální folikuly 
a corpus luteum, byl významný bruselský anatom A. Vesalius. Objevení ovariálního 
folikulu je ovšem přisuzováno R. de Graafovi a velké antrální folikuly jsou dodnes 
nazývány Graafovy folikuly. V  roce 1677 uveřejnil A. van Leeuwenhoek svá pozo-
rování o savčích spermiích. V roce 1827 C. E. von Baer našel vajíčko v ovariálním 
folikulu feny. V této souvislosti je třeba vzpomenout základní objev našeho J. E. Pur-
kyně z  roku 1825, který v ptačím vajíčku popsal vesicula germinativa – zárodečný 
měchýřek, se vznikem buněčné teorie identifikovaný jako buněčné jádro. Dodnes je 
ve vědecké literatuře jádro oocytu před uvolněním meiózy označováno jako zárodeč-
ný měchýřek (germinal vesicle, GV).

Prvním zdrojem poznatků pro klinickou embryologii a  asistovanou reprodukci 
u člověka byly experimentální práce na zvířatech, publikované řadou autorů v po-
sledních 120 letech.

Snahy o  oplození savčích vajíček in vitro se datují rokem 1878, kdy pokusy 
s králičími a morčecími oocyty popsal vídeňský S. L. Schenk. První přenos savčích 
(králičích) embryí do  dělohy uskutečnil v  roce 1890 W. Heape a  jeho výsledkem 
byl porod šesti mláďat. V roce 1930 byl úspěšný G. Pincus, oplodnil in vitro králičí 
oocyty spermiemi z  nadvarlete. Pozoroval vznik pronukleárního stadia a  rýhování 
vajíčka. O čtyři roky později spolu s E. V. Enzemannem transferovali králičí oocyty 
po krátkodobé inkubaci s epididymálními spermiemi zpět příjemkyni a výsledkem 
bylo těhotenství a  porod životaschopných mláďat. J. Rock a  M. F. Menkin popsali 
v roce 1944 oplození lidského oocytu in vitro a jeho vývoj do dvou- a tříbuněčného 
stadia. J. Hammond roku 1949 s úspěchem kultivoval osmibuněčná myší embrya až 
do stadia blastocysty. Tyto pokusy byly většinou málo podložené znalostí potřebného 
kultivačního prostředí a jejich výsledky byly do značné míry dílem náhody.

Významným poznatkem, nezávisle na sobě získaným C. R. Austinem a M. C. Chan-
gem v roce 1951, bylo zjištění, že pro oplozovací schopnost spermie je nezbytný její 
předchozí pobyt v genitálním traktu samice; jednalo se o objev kapacitace spermií.

Důležitou z hlediska endokrinologických přístupů k asistované reprodukci byla 
práce Changova z  roku 1955, ve  které popsal indukci zrání oocytu in vivo injekcí 
lidského choriového gonadotropinu. A. McLarenové a J. D. Biggersovi (1958) se po-
dařilo transferovat kultivovanou myší blastocystu do dělohy jiné samice s následným 
dalším normálním vývojem embrya. M. C. Chang uskutečnil v roce 1959 fertilizaci 
in vitro a transfer embrya u králíka.

Se začátky lidské asistované reprodukce je spjat R. G. Edwards a  jeho spolupra-
covníci, kteří založili svůj klinický výzkum na experimentálních poznatcích. V roce 
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1965 poprvé psal o lidských gametách (zrání lidských oocytů in vitro), v roce 1966 
popsal společně s R. P. Donahuem, T. A. Baramkimem a H. W. Jonesem první pokusy 
o fertilizaci lidských oocytů. První stadia vývoje po oplození publikoval v roce 1969 
s B. D. Bavisterem a P. C. Steptoem. 

Za završení experimentální přípravy klinické aplikace a skutečný začátek asistova-
né reprodukce můžeme považovat práci publikovanou v roce 1971 v Nature společně 
s P. C. Steptoem a J. M. Purdym, v níž prokázali možnost reprodukovatelně kultivovat 
časná lidská embrya in vitro do stadia blastocysty. Vedle embryologických výzkumů 
se v  této době R. G. Edwards podílel i na zdokonalení metod stimulace vaječníků, 
odběru oocytů a dalších metod nutných pro praktickou aplikaci. 

S blížící se klinickou aplikací bylo třeba řešit i řadu etických problémů. Už v roce 
1974 publikoval R. G. Edwards rozsáhlou práci o morálních, etických a právních pro-
blémech oplození lidských vajíček in vitro. 

Pro možnost odběru ovariálních vajíček u žen byla významná aplikace laparosko-
pie v gynekologii, jejímž průkopníkem byl P. C. Steptoe, který do roku 1968 provedl 
více jako 1 300 laparoskopických výkonů.

První výsledek klinické aplikace oplození in vitro publikovali P.  C. Steptoe 
a R. G. Edwards v roce 1976 v časopise Lancet, těhotenství tehdy skončilo jako mi-
moděložní. První zcela úspěšný výsledek popsali v roce 1978 v tomtéž časopise, naro-
zeným dítětem byla známá Louise Brownová.

Práce R. G. Edwardse byla v roce 2010 oceněna zcela po zásluze Nobelovou ce-
nou, jeho dlouholetý spolupracovník P. C. Steptoe se této pocty nedožil.

A. Trounson a L. Mohr popsali v roce 1983 těhotenství u člověka po kryokonzer-
vaci a následném transferu osmibuněčného embrya.

Je nepopiratelnou skutečností, že Brno je možno považovat za kolébku metod asi-
stované reprodukce v České republice a  jedno z nejvýznamnějších center výzkumu 
a aplikace reprodukční biologie a klinické embryologie v Evropě. Metody asistované 
reprodukce jsou založeny na dokonalé znalosti časné embryologie člověka a fyziolo-
gie lidské reprodukce. 

První teoretické základy embryologie člověka byly položeny v  Brně již před 
II. světovou válkou tehdejším přednostou Ústavu histologie a embryologie Lékařské 
fakulty Masarykovy univerzity prof. MUDr.  J. Florianem, který však byl zavražděn 
v koncentračním táboře a nemohl své dílo dokončit. Mimořádného rozvoje dosáhla 
tato disciplína v poválečném období zásluhou prof. MUDr. K. Mazance, který zavedl 
do studia časných savčích embryí elektronovou mikroskopii a histochemické metody 
a publikoval v několika jazycích svou monografii Blastogenesa člověka.

Na  tyto klasiky navázala experimentální práce kolektivu vedeného 
prof. MUDr. M. Dvořákem, jehož stěžejními členy byli prof. MUDr. et RNDr. Svato-
pluk Čech, MUDr. Helena Konečná, MUDr. Jana Staňková, doc. MUDr. Jitka Šťastná, 
MUDr. Jan Tesařík a doc. MUDr. Pavel Trávník. Tato práce se věnovala podrobnému 
studiu ultrastruktury a histochemie časných savčích embryí a vyústila v uveřejnění 
řady prioritních publikací v zahraničí, včetně dvou monografií s mezinárodním ohla-
sem.

Když se v roce 1978 narodila ve Velké Británii Luise Brownová, byla to velká in-
spirace pro připravené. První spolupráci na  perspektivní klinické aplikaci dohodli 
prof. MUDr. M. Uher, tehdejší přednosta I. ženské kliniky, a prof. MUDr. M. Dvořák, 
tehdejší přednosta katedry histologie a  embryologie. Na  přípravných schůzkách se 
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v letech 1979–1980 formoval tým těch, kteří vymýšleli a vypracovávali postupy práce 
a za pomoci řady spolupracovníků je uskutečňovali – embryologové MUDr. J. Tesa-
řík a doc. MUDr. P. Trávník a gynekolog MUDr. L. Pilka.

Tvrdá práce ve více než skromných podmínkách přinesla první výsledky. V roce 
1982 se přičiněním výše uvedeného týmu narodilo první dítě „ze zkumavky“ nejen 
v tehdejším Československu, ale i ve střední a východní Evropě. Tento zdravý hoch je 
v současné době už dospělý.

S odchodem prof. MUDr. L. Pilky na II. ženskou kliniku se rozšířil počet praco-
višť provádějících výkony asistované reprodukce, na I. ženské klinice se problematiky 
asistované reprodukce ujal MUDr. P. Ventruba, žák prof. Pilky. S prof. Pilkou odešel 
na II. ženskou kliniku jeho další žák, MUDr. Jan Veselý.

Mimo Brno se brzo začala asistovaná reprodukce rozvíjet na  lékařské fakul-
tě Univerzity Palackého v  Olomouci pod vedením prof.  MUDr.  Františka Gazárka 
a na ÚPMD v Praze pod vedením doc. MUDr. Tonka Mardešiče.

Pracoviště dále rozvíjela i nové diagnostické a léčebné postupy pro neplodné páry. 
Některé z těchto metod ztratily postupem času na významu, některé se naopak staly 
trvalým přínosem a vyvinuly se z nich standardní postupy. Zkušenosti a poznatky 
týmu z prvních deseti let aplikace asistované reprodukce byly shrnuty v  roce 1990 
v monografii Oplození in vitro a přenos embrya při léčbě lidské neplodnosti autorů 
M. Dvořáka, Z. Čupra, L. Pilky, J. Tesaříka a P. Trávníka.

Devadesátá léta přinesla podstatné zlepšení materiálních podmínek pro léčbu ne-
plodnosti metodami asistované reprodukce. Změny ve společnosti i ve zdravotnictví 
vyústily ve vznik prvních nestátních center asistované reprodukce v ČR.

Od  80. let minulého století se velmi zdokonalily výsledky kryokonzerva-
ce spermií, vajíček i  časných embryí. Lze je beze ztráty životaschopnosti uchovat 
při nízké teplotě pro další použití a aplikovat jak v případech, kdy byl předchozí 
transfer embrya neúspěšný, tak i tam, kde žena dítě úspěšně porodí a chce mít dal-
ší. V řadě případů je vhodné kryokonzervovat všechna embrya a k transferu při-
stoupit až po zotavení ženy z hormonálních změn spojených s přípravou na odběr 
oocytů.

Další významné zdokonalení úspěšnosti kryokonzervace přineslo široké zavedení 
metody vitrifikace oocytů a embryí. Základy metody byly vypracovány v 80. letech 
20. století, širokého využití se metoda dočkala se zavedením výroby kvalitních sou-
prav a kryoprotektivních médií začátkem 21. století. V současné době je transfer vit-
rifikovaných embryí stejně úspěšný jako transfer embryí čerstvých.

Krokem k dobrému poznání vývoje časných lidských embryí a obohacením me-
tod asistované reprodukce bylo rutinní zavedení semikontinuálního záznamu vývoje 
embryí (time-lapse) přímo v  inkubátorech. Tato metoda má potenciál pro zlepše-
ní výběru nejkvalitnějších embryí k  transferu a  představuje v  současné době jedi-
nou prakticky používanou neinvazivní diagnostickou metodu k vyšetření a výběru 
embryí. Zároveň značnou měrou přispěla k rozvoji poznání časného embryonálního 
vývoje.

Velkého rozvoje dosáhlo preimplantační genetické testování, které umožňu-
je přenášet do dělohy embrya bez chromozomové vady (například translokace) či 
škodlivé mutace (cystická fibróza, hemofilie, neurofibromatóza, spinální svalová 
atrofie a  mnoho dalších). Impulzem k  rozvoji preimplantačního genetického tes-
tování bylo užití komparativní genové hybridizace na arrayích (mikročipech), což 
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dávalo možnost vyšetřit více odchylek a  na  všech chromozomech současně. Me-
toda využívající komparativní genové hybridizace byla nahrazena sekvenováním 
nové generace, které dále rozšiřuje možnosti diagnostiky. Pro diagnostiku mono-
genních chorob se s výhodou používá metody karyomappingu, metody umožňující 
současné vyšetření aneuploidií, kterou zavedl A. Handyside v  roce 2010. Preim-
plantační genetické testování se postupně stává standardní součástí léčby pomocí 
asistované reprodukce. Na jeho zavedení v České republice a rozvoji v mezinárod-
ním měřítku se podstatnou měrou zasloužil brněnský kolektiv vedený MUDr. Ka-
teřinou Veselou.

Zvýšila se bezpečnost hormonální stimulace vaječníků a  snížil se podíl vícečet-
ných těhotenství. Podíl těhotných po  užití metod asistované reprodukce dosahu-
je více než 50 % na  jeden pokus a kumulativní úspěšnost (se započtením transferů 
kryokonzervovaných embryí z téhož odběru vajíček) přesahuje 80 %. Podíl dětí na-
rozených po  užití metod asistované reprodukce se v  evropských státech pohybuje 
od 4 do 15 %. Naprostá většina párů, které byly nedobrovolně bezdětné, má v sou-
časnosti reálnou šanci na  narození dítěte. Podobně je tomu u  vrozených vad, kdy 
už nejsme odkázáni na prenatální diagnostiku s následným ukončením těhotenství 
s těžkým postižením plodu.

Postupně jsou zdokonalovány metody detekce správného časového úseku pro 
transfer embrya a vyšetření děložního prostředí z hlediska jeho vlivu na implantaci 
transferovaných embryí, včetně moderních metod detekce mikrobiálního prostředí 
dělohy.

Standardem se postupně stává genetické vyšetření párů před provedením asisto-
vané reprodukce jednak s cílem zpřesnit diagnostiku příčin jejich snížené plodnosti, 
jednak k zábraně vzniku závažných dědičných onemocnění a v neposlední řadě pro 
racionalizaci léčby a správné dávkování léků. 

Velmi pečlivě je sledován zdravotní stav dětí narozených po metodách asistované 
reprodukce. Dosavadní výsledky ukazují, že se prakticky neliší od populace přiroze-
ně počatých dětí. Je ovšem třeba počítat s tím, že příčiny neplodnosti jsou velmi čas-
to genetické a mohou být spojeny i s postižením orgánů mimo reprodukční ústrojí. 
Tímto fenoménem je třeba se podrobně zabývat a využít ve větší míře preimplantační 
genetické testování.

S  rozvojem vědy a  zdravotnických aplikací se ukázala potřeba oficiálního 
vzdělávání odborníků v  laboratořích asistované reprodukce. Po  dlouhém úsi-
lí odborné společnosti, Asociace reprodukční embryologie, se podařilo prosadit 
vznik samostatného specializačního oboru. V roce 2010 byl nařízením vlády zří-
zen specializační obor Klinická embryologie, v  roce 2016 bylo ustaveno při In-
stitutu pro postgraduální vzdělávání ve  zdravotnictví v  Praze výukové pracoviště 
klinické embryologie. V  roce 2017 byl v  rámci novely zákona zaveden specifický 
akreditovaný kurz Laboratorní metody v asistované reprodukci. Tím byla završe-
na soustava postgraduálního zdravotnického vzdělávání pro pracovníky v klinické 
embryologii. 

V posledních letech bylo otevřeno několik pregraduálních magisterských oborů 
přípravy odborníků v klinické embryologii, což dále přinese zkvalitnění práce v me-
todách asistované reprodukce.



5

Historie klinické embryologie

Souhrn
První poznatky o reprodukčním ústrojí byly shromažďovány od 16. do 20. století, 
nejvíce informací bylo ale získáno v posledních 120 letech. Nejvýznamnější zna-
losti fyziologie reprodukce byly získány v 60.–80. letech 20. století skupinou vede-
nou R. G. Edwardsem a P. C. Steptoem. Tato skupina je využila k prvnímu úspěš-
nému provedení oplození in vitro v roce 1978, jež vedlo k narození prvního takto 
počatého dítěte na světě. V tehdejším Československu se problematice asistované 
reprodukce věnoval brněnský kolektiv na  I. porodnicko-gynekologické klinice, 
první dítě počaté metodami asistované reprodukce se zde narodilo v  roce 1982. 
V 90. letech došlo ke vzniku řady privátních center asistované reprodukce a k ne
obyčejnému rozvoji metod reprodukční medicíny. Jedním ze zásadních kroků bylo 
zavedení preimplantačního genetického testování, které bylo v České republice za-
vedeno v roce 2001 v Brně kolektivem vedeným K. Veselou. V současné době jsou 
reprodukční medicína a klinická embryologie uznávanými zdravotnickými obory 
se specializačním vzděláváním.
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2 	 Základní embryologické pojmy

Pro porozumění jednotlivým kapitolám této knihy je nezbytné dobře znát používané 
termíny, počítání času a používané jednotky.

Časové údaje o vývoji zárodku uvádíme ve dnech, týdnech nebo měsících, při-
čemž v embryologii a porodnictví máme na mysli tzv. lunární měsíce v délce 28 dní. 
Celé těhotenství u člověka trvá potom 280 dní či 40 týdnů neboli 10 měsíců od data 
poslední menstruace, případně 265 dnů od početí.

Určitá diskrepance mezi embryologickým a porodnickým datováním je dána tím, 
že v embryologii je zvykem počítat stáří zárodku od oplození, kdežto v porodnictví 
od poslední menstruace, takže rozdíl mezi oběma údaji je + 14 dní u porodnické-
ho datování vzhledem k embryologickým údajům. Porodnické datování se označuje 
jako gestační stáří (gestační věk). Vždy je třeba si uvědomit, o jaké datování jde.

Pod pojmem zárodek je zahrnuto celé vyvíjející se lidské individuum, včetně pla-
centy a plodových obalů. Embryem nazýváme lidský zárodek obvykle od implantace 
do konce 8. týdne od oplození (10. týdne gestačního stáří), předtím hovoříme o čas-
ném nebo preimplantačním embryu. Od  začátku 9. týdne od  oplození (11. týdne 
gestačního stáří), kdy jsou vytvořeny všechny základní orgánové systémy, nazýváme 
zárodek plodem (fetus).

Vývoj od oplození po diferenciaci všech orgánů probíhá cestou kmenových bu-
něk. První fází diferenciace je odlišení embryoblastu a trofoblastu, poté se embryob-
last diferencuje na  epiblast a  hypoblast. Epiblast dá vznik gonocytům, ektodermu 
a  primitivnímu proužku. Gonocyty se v  pozdějším vývoji diferencují na  kmenové 
buňky mužských nebo ženských pohlavních buněk, z ektodermu se vyvine neuroek-
toderm a pokožka, z primitivního proužku vzniká entoderm a mezoderm (obr. 2.1).

Mechanismy embryonálního vývoje jsou velmi složité, jsou řízeny řadou genů. 
Přitom hraje velkou úlohu skupina homeoboxových genů, které tvoří supertřídu 
kódující transkripční regulační faktory. Jejich prostřednictvím se realizuje vývojo-
vý vzorec jedince. Významné pro embryogenezi jsou proteinkinázy, růstové faktory 
a hormony. Pod jejich vlivem dochází k proliferaci (množení) buněk, jejich diferen-
ciaci v  důsledku zapojování některých částí genetické informace a  represe jiných, 
zárodečné tkáně působí látkami zvanými induktory na okolní tkáně, a ovlivňují tak 
diferenciaci jejich buněk. Velkou úlohu hraje rovněž vzájemné ovlivnění buněk pro-
střednictvím přímých mezibuněčných kontaktů např. prostřednictvím gap junctions. 

Velmi charakteristickým jevem je migrace buněk na často velmi vzdálená místa. 
Na  řízení této migrace se podílejí glykoproteiny na povrchu buněk. Mnoho buněk 
v  průběhu embryonálního vývoje zaniká, zejména cíleně apoptózou (programova-
ná buněčná smrt), a vytvářejí se tak štěrbiny, lumina orgánů a podobně. Je třeba si 
uvědomit, že zárodek neustále velmi intenzivně roste, a právě disproporcionální růst 
jednotlivých orgánů a tkání vysvětluje změny tvaru a výrazné změny polohy jednotli-
vých orgánů vůči sobě navzájem.

V posledních 30 letech došlo ke zvýraznění úlohy embryologie přímo v klinic-
ké praxi. Souvisí to jednak s nesmírným rozvojem přístrojové techniky v medicíně 
a  s  tím, že byly opuštěny strnulé popisné metody dříve používané v  embryologii, 
jednak s uplatněním metod kultivace buněk, tkání a embryí in vitro a zdokonalením 



 

Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Klinická embryologie. 

Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu. 


