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VÝROČNÍ ZPRÁVA TKÁŇOVÉHO ZAŘÍZENÍ ARLETA PRO ROK 2022 
 

 

REPRODUKČNÍ BUŇKY 

Partnerské darování Spermie 

Spermie 
pro přímé 

použití 
(IUI) 

Oocyty Embrya 
Testiku-

lární tkáň 
Ovariální 

tkáň 

Počet dárců 155  140  3 0 

Počet odběrů 180  153  3 0 

Počet zpracovaných 279  1704 1263 6 0 

Počet použitých ve vlastním zařízení 
nebo distribuovaných do jiného zařízení 

181  1344 710  0 

Počet skladovaných na konci roku 932  21 2072 128 0 

Počet příjemců  73  247  0 

Počet vyvezených do zahraničí 0  0 0   

Počet dovezených ze zahraničí 0  0 0   

       

Počet vyřazených 16  11 154  0 

Důvod – likvidace na žádost klientů 16  11 61  0 

Důvod – pro výsledek PGDT -  0 93  0 

       
 

Nepartnerské darování Spermie 
Spermie pro 
přímé použití 

(IUI) 
Oocyty Embrya 

Počet dárců 1  10  

Počet odběrů 3  10  

Počet zpracovaných a propuštěných 35  416 256 

Počet použitých ve vlastním zařízení 
nebo distribuovaných do jiného zařízení 

7  229 187 

Počet skladovaných na konci roku 100  71 375 

Počet příjemců  4  32 

Počet vyvezených do zahraničí 0  0 0 

Počet dovezených ze zahraničí 0  0 0 

Počet vyřazených 0  0 0 
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NÁZVY A ADRESY ZDRAVOTNICKÝCH ZAŘÍZENÍ, DO KTERÝCH BYLY PŘÍPRAVKY DISTRIBUOVÁNY: 
 

Gennet, s.r.o., Kostelní 292/9, Praha 7, 170 00 

  
NÁZVY A ADRESY ZDRAVOTNICKÝCH ZAŘÍZENÍ, ZE KTERÝCH BYLY PŘÍPRAVKY DISTRIBUOVÁNY: 

  
Sanatorium Sanus, Labská kotlina 1220/69, Hradec Králové 

Sanus Pardubice, Rokycanova 2798, Pardubice 
 

  
 
 
Spermie: uvádí se počet straw nebo kryozkumavek  
Oocyty, embrya: uvádí se jednotlivé počty, nikoliv balení 

 
 
 
 
 
 

…….……………………………………………………………………… …….……………………………………………………………………… 
Razítko a podpis odpovědné osoby TZ 

(ARLETA, Klinika reprodukční medicíny) 
Razítko a podpis odpovědné osoby TZ 

(ARLETA, Klinika reprodukční medicíny) 

 


