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Uvod

Neplodnost, (neschopnost poceti), méa souvislost stfadou nemoci a poruch,
které se poji s vyznamnymi medicinskymi, psychosocidlnimi a ekonomickymi aspekty.
Otehotnéni je podminéno nejen primarni fyziologickou funkci reprodukéniho systému zeny
a muze, ale i dalSich endokrinnich systémti. Usp&§né otéhotnéni je zavislé na jejich spravném
fungovani. Pii neplodnosti proto vySetfujeme a piipadn& 1é&ime, vzdy cely par (Rezadova,
et al., 2018, str. 62).

Pricina sterility se obvykle udava ve 35-45 % na strané zeny, ve 30-40 % na stran¢ muze.
U 20 % para je pricina na stran¢ zeny a muze soucasn€. U 10 % paru pricinu sterility nejsme
schopni zjistit (idiopaticka sterilita) (Rezadova, et al., 2018, str. 63). Cilem lékaid,
kteti se specializuji na 1é¢bu poruch plodnosti, je pomoci co nejvétsimu poctu partnerskych
dvojic mit geneticky vlastni, zdravé déti, a pfitom minimalizovat rizika, ktera slécbou
neplodnosti souviseji. (Rezagova, et al., 2018, str. 145).

Vyspélé technologie asistované reprodukce prinaseji stale vysSimu poctu osob usilujicich
o rodicovstvi realné Sance na porod zdravého ditéte (Rumpikova, et al., 2017, str. 294).

K nutnosti pouziti darovanych gamet dochazi obvykle po nékolika neuspésnych IVF
(in vitro fertilizace) cyklech, nejslozitéji je vétSinou tento druh 1écby parem piijiman,
kdyz je vysledkem pouze diagnostického procesu, bez predchoziho ovéreni selhavani
jednotlivych IVF cykli. Nékdy je par s touto terapeutickou moznosti srozumén a ztotoznén
hned od zacatku, naptiklad kvili pfedchozim zdravotnim problémim, jindy je parem
dlouhodob& odmitan. Uvaha o vyuziti darovanych gamet byva &asto upfednostiiovanym
fesenim pred adopci. (Rezatova, et al., 2018, str. 21).

Prvni dité pocaté po 1écbé darovanymi oocyty se narodilo v roce 1984. Od tohoto dne
tato metoda asistované reprodukce, umoznila mnoha mladym zenam trpicim primarni ovarialni
nedostateCnosti dosdhnout téhotenstvi. Postupem let se indikace klécbé rozsifily
na zeny perimenopauzalni a zeny v pokrocilém menopauzalnim véku. Indikované pro lécbu
darovanymi oocyty jsou také zeny s neocekavané nizkou ovarialni odpovédi pii IVF 1écbe,
zahrnout mizeme Zeny s idiopatickym faktorem neplodnosti (Keukens, et al., 2021, str.1).

Cilem bakalarské prace bylo predlozit a sumarizovat aktualni dohledané publikované

poznatky, tykajici se metody asistované reprodukce, 1écby darovanymi oocyty.



Hlavni cil je rozdéleny do tii Casti:

L Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o aspektech 1écby,
tykajicich se prijemkyr a jejich partnert.

IL Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o aspektech darovaciho
programu, tykajicich se darkyn oocytt.

L Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu 1écby

darovanymi oocyty na t€hotenstvi, porod a dité.

Pro tvorbu bakalarské prace byly prostudované nasledujici publikace:

REZACOVA, Jitka. Reprodukcni medicina: soucasné moznosti v asistované reprodukci. Praha:

Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-4657-2.

REZABEK, MUDR, CSC., Karel a Radka POHLOVA, MGR. Asistovand reprodukce v CR
2020: Uzis CR 2022. Praha 2, Palackého namésti 4: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2022. ISBN 978-80-7472-196-0.

Ventruba, Pavel & Obrovska, Ivona & Ventruba, Tomas & Zakova, Jana & Jeseta, Michal &
Rumpik, David. (2022). Soucasné trendy a praxe v asistované reprodukci - srovnani Ceska,

Neémecka a Rakouska. 29. 47-59
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2 Aspekty 1écby darovanymi oocyty z pohledu prijemkyné

Neplodnost je celosvétovym problémem s narustajici tendenci. Neplodnost narusuje
moderni koncept planovani rodicovstvi, kdy neschopnost mit dit€ pfedstavuje pro neplodny par,
ale také pro jeho blizké okoli, pocit zklamani a selhani (Slepickova, et al. 2017, str. 1).
V soucasné dobé, kdy je odkladani t€hotenstvi znepokojivym trendem a primeérny veék prvniho
porodu se blizi k 30. letim véku zeny, pocCet 1éCeb s pouzitim darovanych oocyta stale roste.
Indikaci k provedeni 1éCby neplodnosti pomoci darovanych oocyti je predCasna ovarialni
insuficience, nékolikanasobné neuspé$né pokusy o IVF svlastnimi gametami, pacientky
s genetickou zatézi vylucujici pouziti vlastnich oocytd a v neposledni fadé snizeni ovarialni
rezervy u menopauzalnich zen (van der Hoor et al., 2022, str. 6).

Vzestup prumérného véku pii zahajeni cyklu IVF zptsobuje jednak vétsi zastoupeni Zen
vys$Siho véku (obvykle nad 40 let), které absolvuji ,IVF cykly s minimalni stimulaci.
Tyto cykly jsou z medicinského hlediska u zen ve vy$§im véku spravné indikovany,
protoze vysledek po pouziti klasického stimulacniho protokolu i miniméalni stimulace byva
pfiblizné stejny, tedy maly pocet ziskanych oocytd. Vzhledem k nizsi financni zaté€zi spojené s
minimalni stimulaci jsou tyto cykly zenami opakované pozadovany a jejich neuspéch vede
k rozhodnuti 1écbu vlastnimi gametami ukoncit. Neékteré znich si zvoli 1é€bu pomoci
darovanych oocytu, ktera je velmi uspésna, je vSak spojena s fadou psychologickych aspektu.

(Reiébek et al., 2022, str. 71). Pfiloha - Graf. ¢.1 (Jedna se o cykly IVF, KET, ed a OoR).

Prijeti darovanych oocytll od zdravych darkyn v idealnim reprodukénim vékuje uspésnou
metodou 1éCby asistované reprodukce pro zeny, kterym se s vlastnimi oocyty otéhotnét

nepodafilo (Rumpikova et al., 2017, str. 1).

2.1 Zdravotni a socialni indikace
Puvodni indikaci pro 1é¢bu pomoci darovanych oocytd bylo predasné ovarialni selhani.
Vzhledem k vysoké uspéSnosti této 1écby se vSak pocet moznych indikaci znacné rozsifil.
Dalsimi indikacemi mohu byt opakované selhani 1é¢by pomoci IVF s vlastnimi gametami,
pacientky po uspesné 1écbé onkologického onemocnéni, pacientky s genetickou zatézi a také
pacientky vyssiho véku, pro néz je tato metoda jednoznacné nejuspesnéjsi volbou (Rumpikova,
et al., 2017, str. 1).
Syndrom predcasného ovarialniho selhani se v zenské populaci vyskytuje s incidenci
0,9-3 %. Jedinym diagnostickym kritériem je zvySena hladina FSH nad 40 IU/l ve véku do 40

let zeny. Pro odborniky zabyvajici se 1é¢bou neplodnosti neni snadné urcit, jaka je pficina
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vzniku tohoto syndromu. Podle nejnovejsich poznatka se odbornici domnivaji , Ze nejcastéjsi
pfi¢inou je pravdépodobné autoimunitni poSkozeni folikularniho aparatu. K ovarialnimu
selhani mize vést radiace ¢i chemoterapeuticka 1écba. Pricina ovarialniho selhani muze byt také
genetickd (monosomie chromosomu X, nebo mozaicismus této monozomie) (Rezadova, et al.,
2018, str. 80).

Blakemore uvadi, ze darcovstvi oocytll je urCeno pro pary, u nichz pfijemkyné trpi
neplodnosti, z davodu hypergonadotropniho hypogonadismu, dale snizené ovarialni rezervy,
ma pokrocily reprodukéni veék, je nosi€¢kou znamého genetického onemocnéni, byva pifitomna
anamnéza §patné kvality vajicek nebo embryi, nebo Spatna uspéSnost oplodnéni metodou
in vitro (IVF) (Blakemore, et al., 2019, str. 1).

Na uspésnost IVF 1é¢by ma jednoznacny vliv vék zeny a je potfeba, aby tato informace
byla odborniky pfedavana zenam v pfiznivém reprodukénim veku, aby své matefstvi
neodkladaly. Ve veéku prekracujicim 40 let je nadéje na t€hotenstvi s vlastnimi reprodukénimi
buinikami jen velmi mala. (Rezabek, et al. 2021, str. 36).

Porovnani Sanci na uspesny vysledek cyklu u Zen dle véku viz grafy 1écby vlastnimi

oocyty dle dat Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR). Priloha - Graf 2.3.4

Pro lepsi porozuméni grafiim je potieba uvést zakladni fakta a principy:

1. Plodné obdobi v zivoté zeny je od puberty do menopauzy, plodnost je vSak vyrazné snizena
na zacatku a konci tohoto obdobi. K vyraznému poklesu plodnosti dochazi od 35 let véku,
proto je nutné pii analyze rozdélit zeny do tfech vékovych kategorii. Vysledek,
ktery by vyjadroval uspésnost 1é€by pomoci asistované reprodukce, aniz by bral v uvahu vék
zeny, by zkresloval pravdivou informacni hodnotu. V grafech jsou z tohoto duvodu rozdéleny

zeny na 3 v€kové kategorie.

2. Dulezitym aspektem je pocet transferovanych embryi do d€lohy Zeny, transfer dvou embryi
stejné kvality zvySuje pravdépodobnost ot&hotnéni. Porovnavat PR (Pregnancy rate) v Ceské
republice a v jinych zemich lze jen v ptipadé, ze zname pocet a kvalitu transferovanych embryi

v jednotlivych vékovych kategoriich.

3. Pravdépodobnost ot€hotnéni zdravé Zeny, ktera je ve véku do 35 let, se prumérné pohybuje
okolo 16 % za predpokladu, ze ma se zdravym muzem pravidelny a nechranény pohlavni styk.

V takovém piipadé otéhotni v priméru za 6 menstruaénich cykl. Uspé&snost 1é¢by metodami
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asistované reprodukce je potfeba vzdy vztahnout k nadéji na pfirozené téhotenstvi zZeny

(Rezabek, et al., 2022, str. 10).

2.2 Psychologické, etické a kulturni aspekty

Experti na etiku v asistované reprodukci se shoduji na tom, ze pii rozhodovani o postupu
1écby je nutné vyhodnotit a porovnat zisky a ztraty jednotlivych ¢lent systému.
Témi jsou budouci dité/déti a popfipadé jiz existujici déti zadatelt, potencionalni rodice
(zadatelé o 1é¢bu), darci gamet, poskytovatelé [éeby a spolednost jako celek (Rezatova, et al.,
2018, str. 16). Nikdy nelze na zacatku 1écby neplodnosti vyloucit nutnost pouziti darovanych
gamet Ci embrya. Nebyva snadné hned na zaCatku pfipustit, ze jsou 1 jiné plnohodnotné zivotni
scénare, byva potteba Cas, aby si neplodny par na jinou moznost, nez je poceti ditéte z vlastnich
gamet zvykl. Pokud se to podari, par snasi 1écbu vyrazné Iépe. Piesto je potieba vSechny etické
aspekty s neplodnym parem probrat, pfipadné par odkazat na pomoc psychologt. Partnery
je nutné hned na pocatku 1é¢by upozornit, ze by o zptsobu poceti méli své dité informovat.
Pokud se partnefi rozhodnou, ze dité pozd¢€ji informovat budou, mélo by byt prave dité
informovano jako prvni. (Rezééové, et al., 2018, str. 18-19).

Pouziti darovanych gamet je stale citlivym tématem u part, které se dlouhodobé¢ 1€¢ily
pro neplodnost. Rodice déti narozenych z darovanych gamet détem obvykle sdéluji pouze to,
ze podstoupili 1écbu neplodnosti, o jejich pavodu je vSak neinformuji. V Zadné zemi totiz zatim
neni uzakonéna povinnost rodict své dit€ ojeho puvodu z darovanych gamet informovat.
Nejcastéjsimi divody jsou obavy ze socialni stigmatizace obklopujici tuto metodu poceti,
z naruSeni vztahu mezi ditétem a nebiologickym rodiCem a také z mozného vlivu darce
na vztahy v rodiné. NejCastéji informuji své dité€ netypické rodiny-lesbické zeny, single matky,
které ditéti musi néjakym zplisobem vysvétlit nepiitomnost otce (Rumpikova, et al., 2017,
str. 294).

Z pohledu kultur a zeyména jednotlivych naboZzenstvi se ndzor na problematiku asistované
reprodukce a darovani oocytdi muze v jednotlivych aspektech lisit. (Benagiano,
et al, 2008, str. 5). Rimskokatolicka cirkev povoluje pouze metody, které pomahaji
k otéhotnéni pfirozenou cestou. Jedinou metodou volby je tedy intrauterinni inseminace,
kdy se vajicko a spermie setka v téle zeny. Darovani vajicek neni katolickou cirkvi povoleno
(Benagiano, et al., 2008, str. 6). S vétsi toleranci se s metodami asistované reprodukce
vyrovnava evangelicka cirkev, ta pfipousti metody asistované reprodukce s pouzitim vlastnich

gamet, netoleruje ale darovani pohlavnich bun€ék od anonymnich darct a darkyi.
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Dale evangelicka cirkev pozaduje, aby byl par sezdan a ve véku 50 let
(Evan, Hudson, et al., 2007, str. 565). Pravoslavna cirkev nepovoluje pouzivani metod
a technologii asistované reprodukce, povoluje vSak 1é¢ebné metody, které vedou k otéhotnéni
ptirozenou cestou. Darcovstvi vajicek 1 spermii je zcela nepfipustné (Benagiano, et al., 2008,
str. 8). Islam povoluje metody asistované reprodukce muslimskym param, avSak pouze
v piipadg, ze jsou pouzity vlastni gamety paru. Pokud je par sezdan a ma problémy s pocetim
potomka, muZe svoji neplodnost 1éCit pomoci metod asistované reprodukce. Podle islamského
prava vSak musi byt jednozna¢né zachovana geneticka identita rodi¢u. V islamské vife neni
darovani oocyti nebo spermii povoleno a je pfisn€ zakazano (Serour, et al., 2008, str. 34).
Hinduismus povoluje pouziti metod asistované reprodukce, museji v§ak byt pouzity pohlavni
gamety biologického manzelského paru, tedy za stejnych podminek jako v ptipadé kiest'anské
1 1slamské viry. Hinduismus vsak pfipousti pouziti darovaného vajicka i spermie v pfipadé,
ze vSechny reprodukéni metody s pouzitim vlastnich gamet selzou. Musi vSak pochazet
od blizkého piibuzného neplodného manzela nebo manzelky a nemohou pochézet
od anonymnich darca a darkyn (Sallam, et al. 2016, str. 25). Buddhismus, stejné jako vétSina
ostatnich nabozenstvi, povoluje 1é€bu neplodnosti manzelského paru a umoziiuje pouzit
reproduk¢éni metody s vlastnimi gametami. V nezbytném piipadé buddhismus povoluje pouziti
darovanych gamet od jiného muze, ktery muize byt anonymni a nemusi byt rodinnym
prislu§nikem. Buddhismus v§ak stanovuje ze zakona pravo biologického darce poznat potomka,
ktery wvznikl z jeho pohlavni buiky. Stejné pravo ma 1 potomek a v pfipadé,
ze se rozhodne svého biologického otce poznat, musi mu byt ze strany rodict vyhovéno
(Sivaraman, et al., 2014, str. 1254). V piipadé judaismu je 1écba neplodnosti pomoci metod
asistované reprodukce s pouzitim vlastnich gamet akceptovana a statem podporovana, vSechny
metody umé&lého oplodnéni jsou dokonce statem hrazeny. Zidovska vira nezaujala jasné
ajednotné stanovisko k otazce darcovstvi gamet z divodu nesjednoceného nazoru predstavitela
judaismu a prenechala zodpovédnost a rozhodnuti na neplodném manzelském paru. V Izraeli

existuji spermatické banky 1 moznost vajicka i spermie darovat (Kleber, et al., 1994 str. 67).

2.3  Legislativa a pohled do Narodniho registru asistované reprodukce
Darovanim oocytu je mysleno prenechani svého oocytu pifjemkyni, v Ceské republice

dle legislativy neplodnému paru. Darovaci cyklus je v datech NRAR (Narodni registr

asistované reprodukce) veden samostatné, od cyklu piijemkyné oddélené. Pfijeti darovaného

oocytu se vztahuje k cyklu s darovanim oocytu, dle Ceské legislativy je pfijemcem neplodny
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par (Rezabek, et al., str. 13-14).

Pravnimi predpisy souvisejicimi asistovanou a reprodukci a NRAR jsou:

- Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zdkon

o zdravotnich sluzbdach), ve znéni pozdéjsich predpisii

- Zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisu
NRAR, Asistovand reprodukce v CR 2020 12

- Vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o preddvani udajit do Ndarodniho zdravotnického informacniho

systému

- Zdkon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych burikach
a souvisejicich cinnostech a o zméné nékterych souvisejicich zdakomii, ve znéni pozdéjsich

predpisii

- Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajit a o zrusSeni smérnice 95/46/ES

(obecné narizeni o ochrané osobnich udajii)

- Zdkon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych
k pouziti u clovéka a o zméné souvisejicich zdakonii (zakon o lidskych tkanich a burikdch),

ve znéni pozdéjsich predpisii

- Zavazné pokyny NZIS — Metodicky pokyn pro spravné vyplnéni poloZek registru — Narodni
registr asistované reprodukce http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrar. (Refdbek et al., 2020,

str. 11).

Narodnimu registru asistované reprodukce jsou poskytovatelé péCe v asistované
reprodukci povinni zasilat data o probéhlych cyklech v jejich zafizeni. , Asistovana
reprodukce” se zabyva metodami, které pouzivaji laboratorni metody a postupy se zarode¢nymi
burtkami (spermie, oocyty) a embryi. NRAR v ramci asistované reprodukce eviduje cykly
s pouzitim oocytt, nebo embryi. Cyklus Pfijeti darovaného oocytu (,,00R*) se vztahuje k cyklu
s darovanim oocytu. V Ceské republice je piijemcem oocytu vzdy neplodny par. Embrya,
ktera vzniknouz cyklu s darovanym oocytem pii mimotélniho oplozeni nalezi paru, ktery
o jejich vytvofeni pozadal. (Rezabek et. al., 2020, str. 5).

Pokud se zaméfime na specifika tykajici se pfijemkyfni darovanych oocytt, informace
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ziskame ze Zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, Asistovana
reprodukce, §6 (1) Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék
neprekrocil 49 let, a to na zdkladé pisemné Zddosti Zeny a muze, kteri tuto zdravotni sluzbu
hodlaji podstoupit spolecné (ddle jen , neplodny par“). Zdadost neplodného pdru nesmi byt
starsinez 6. mésicii a je soucdsti zdravotnické dokumentace vedené o zené. (2) Umélé oplodnéni
nelze provést zené, ktera md k muzi, s nimz predlozZila Zadost podle odstavce 1, pribuzensky
vztah vylucujici podle jiného prdvniho predpisu uzavieni manZelstvi (Hlava 2 zékona
¢. 373/2011 Sb., 2022). § 7 (1) Zdrodecné buiiky Ize odebrat a pouZit pro metody a postupy
asistované reprodukce, jestlize byla posouzena zdravomi zpiisobilost a) osob, kterym maji byt
zdrodecné bunky odebrany, a b) Zeny, které ma byt umélé oplodnéni provedeno (dale jen
. Prijemkyné ). (2) Prijemkyni nesmi byt osoba zbavend zpiisobilosti k pravnim iikoniim
nebo osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim tak, Ze neni zpusobila posoudit
poskymuti zdravotnich sluzeb, popr. diisledky jejich poskytmuti, nebo k rodicovské
zodpovédnosti, a to i cdstecné. Prijemkyné rovnéZz nesmi byt umisténa v policejni cele,
ve VvWkonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence (Hlava 2 zékona
¢. 373/2011 Sb., 2022). § 8 Pred zahdjenim metod a postupii asistované reprodukce
je poskytovatel povinen podat neplodnému pdru informaci o povaze navrhovanych metod
a postupii, jejich trvalych ndsledcich a o zpiisobu, jakym miize byt nalozeno s nadbytecnymi
lidskymi embryi, vcetné predpokldadané vyse financnich nakladii na jejich uskladnéni a dobu
Jejich uskladnéni. Neplodny par miiZe poZadovat, aby pri poddni informace byl pritomen svédek
podle jeho vybéru. Zdznam o podani informace podepiSe neplodny pdr, oSetrujici lékar, popr.
svedek. Zdaznam je soucdsti zdravotnické dokumentace vedené o  prijemkyni
(Hlava 2 zékona €. 373/2011 Sb., 2022). §10 (1) Poskytovatel, ktery je oprdvnén provadeét
metody a postupy asistované reprodukce, je povinen zajistit zachovdni vzajemné anonymity
anonymniho ddrce a neplodného pdru a anonymity ddrce a ditéte narozeného z asistované
reprodukce. (2) Poskytovatel, ktery provedl posouzeni zdravotni zpiisobilosti anonymniho
ddrce a zeny nebo muze z neplodného pdru, je povinen uidaje o jejich zdravotnim stavu potiebné
pro umélé oplodnéni predat poskytovateli, ktery provadi umélé oplodnéni. Tento poskytovatel
je povinen udaje o zdravotmim stavu anonymniho ddrce uchovat po dobu 30 let od provedeni
umélého oplodnéni a na zdkladé pisemné Zddosti predat neplodnému pdru nebo zletilé osobé
narozené z asistované reprodukce informaci o zdravotnim stavu anonymniho ddrce (Hlava 2

zakona €. 373/2011 Sb., 2022). Ptiloha — Graf ¢. 5
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Porovnani lécby darovanymi oocyty v Ceské republice a jinych statech

Tajemstvi a anonymita jsou vrtadé zemi odborniky povazovany a doporuCovany
jako soucast bezpecného prubéhu a vysledku 1écby neplodnosti pomoci darcovskych gamet.
Pravo ditéte poCatého pomoci darovanych gamet znat sviij geneticky ptivod postupem casu vedl
k avaham a diskusim, které v nékterych zemich vyustily k pfehodnoceni anonymniho statutu
a k spusténi systému nazyvaného jako ,,open identity“. Timto systémem je ditéti narozenému
z darovanych gamet umoznéno ziskat v dospélosti informaci o identité svého darce. Darkyné
a darci, ktefi daruji gamety v systému oteviené identity, souhlasi s moznosti sdéleni
identifikacnich udaju v pripadé, ze by se dité narozené z jejich gamet o tyto udaje zajimalo,
a také s moznosti, ze by je dit€¢ v dosp€lém veéku kontaktovalo. Jako prvni pfislo s povinnou
neanonymitou jiz vroce 1985 Svédsko. Nasledovaly dal§i zem&, které piijaly zakon
o neanonymnim darovani, naptiklad Velka Britanie, Némecko, Finsko, Nizozemsko, Australie,
Novy Zéland. Otazkou je, zda tento vyvoj odpovidd zaymu ostatnich zacastnénych stran,
tedy budoucich rodi¢ta a darci gamet (Rumpikova, et al., 2017, str. 2).

V celosvétovém méfitku je zajem o 1écbu pomoci darcovstvi gamet na vzestupu. Jednim
z divodi muze byt motivace k nediskriminacni politice nékterych statu, jejichz predstavitelé
se domnivaji, ze by na potomka mé mit narok nejen heterosexualni,
ale 1 homosexualni par, nebo nezadany jedinec. V Surveillance 2019 se touto otazkou zabyvalo
71 zemi, z nichz je ve 48 z nich (67,6 %) povoleno darcovstvi spermii, v 44 zemich (62,0 %)
je umoznéno darcovstvi oocyti a 53 zemi (74,6 %) umoziuje darcovstvi embryi.
Ve vice nez poloving z té€chto zemi ziskaji darci a darkyné spermatu a oocytt finan¢ni odménu.
Ze statq, které se zacastnily této konference 10 zemi (14,1 %) nema regulaci anonymity, ostatni
dotazani poskytuji potomkim o darcich rizné mnozstvi a obsah informaci. V nékterych zemich
mohou darci ziskat informace o potomkovi vzniklém z jejich gamet (Ventruba, et al., 2022,
str. 54). Lécbu darovanymi oocyty vyzivaji ve Spojeném kralovstvi nejen heterosexualni pary,
ale i pary homosexualnich muzii, pro néz je to jediny prostiedek k zalozeni vlastni rodiny
bez zapojeni dalsiho rodice. DalSimi zemémi, které to umoziiuji jsou naptiklad USA a Dansko
(Bracewell, et al., 2018, str. 4).

V Ceské republice je umoznéno darovat nejen spermie a oocyty, ale také embrya.
Darcovstvi je v CR anonymni, bezplatné a dobrovolné. Narok na kompenzaci nakladd,
které jsou spojeny s odbérem, maji darci i darkyné. Jednd se naptiklad o naklady spojené
s pracovni neschopnosti, naklady na dopravu, vyvazenou stravu, vitaminové dopliiky

a pripadné¢ ubytovani. V Némecku neni povoleno darcovstvi oocytl, povoleno
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je darcovstvi spermii. Darcim neni dle zakona umoznéno anonymni darovani. V Rakousku
je mozné darovat spermie i vajicka, avSak také pouze v neanonymnim rezimu (Ventruba, et al.,
2022, str. 55).

Ve Finsku se registrace identifika¢nich udaji darce stala povinnou v zaii 2007.
Do té doby mohli darci gamet zastat v anonymité nebo mohli dobrovolné souhlasit
s poskytnutim identifikacnich udaju ditéti po¢atému darcem. Od zafi 2007 maji darci gamet
svou identitu registrovanou u Narodniho ufadu pro Iékarsko-pravni zalezitosti ve Finsku
(Valvira), ktera dohlizi a poskytuje udélovani licenci v socialni a zdravotni péci. Podle zakona
o asistované reprodukci z roku 2007, dité pocaté z darované gamety muze tuto instituci pozadat
o sdéleni totoznosti darce, jakmile dosahne 18 let véku. Darci a darkyné pravo ziskavat
identifikacni udaje o potencialnich darcovskych potomcich nemaji, darci a darkyné ani piijemci
pravo dozvédét se navzajem svou identitu také nemaji. Podle finské legislativy mohou byt
gamety od jedné darkyné pouzity k 1écbé maximalné u péti piijemkyn. (Miettinen, et al., 2019,
str. 673). Legislativni zmény ve Spojeném kralovstvi z dubna 2005 vyzaduji, aby kazdy darce
gamet pouzitych k 1écbe jinych osob souhlasil se zvefejnénim své totoznosti pro kazdého
potomka, ktery dosahne véku 18 let (Bracewell et al., 2018, str. 1).

Na rozdil od darcovstvi spermii zahrnuje proces darcovstvi vajicek invazivni Iékarské
postupy, vCetné stimulace vajeCnikt a transvaginalniho odbéru oocyti. Neni prekvapenim, ze
nabidka darcovskych vaji¢ek ve Spojeném kralovstvi neodpovida poptavce. Jednou z moznosti,
jak se vyhnout dlouhym cekacim lhitam je, ze si Zeny hledaji vlastni darkyni vajicek mezi
rodinou a prateli. Alternativné mohou zeny vstoupit do systému znamého jako ,,sdileni vajicek*,
kdy pacientka s 1é¢enou neplodnosti daruje ¢ast svych vajicek anonymné vybrané piijemkyni
vyménou za dotovanou nebo bezplatnou péci v 1écbé neplodnosti. Oocyty vyprodukované
darkyni (pacientkou v 1é¢be neplodnosti) se rozdéli rovnym dilem mezi ni a pfijemkyni. Sdileni
vajicek je ve Spojeném kralovstvi regulovano od roku 1998 a nyni existuje 1 v dalSich zemich,
naptiklad v Australii, Belgii, Dansku, Izraeli a USA. Sdileni oocytt je od svého zavedeni hojné
diskutovanym etickym tématem. Sdileni vajicek ma své jasné vyhody. Za prvé, treti strana
(anonymni darkyné€) nepodstupuje invazivni lékarské zakroky, protoze darkyné (pacientka
v 1é¢be neplodnosti) je musi snaset pro své vlastni potfeby. A za druhé, ti, kteti nemaji narok
na 1écbu neplodnosti hrazenou NHS (National Health Service) a nejsou schopni financovat
nakladnou 1écbu, ziskavaji vitany pfistup k IVF (Bracewell et al., 2018, str. 1). V politickych
a pravnich diskuzich o anonymité darci ve Spojeném Kralovstvi byva otazka darcovské
anonymity prezentovana jako konflikt mezi pravem pfijemci na soukromi a autonomii

a pravem jejich déti znat svij geneticky pavod. Hlubsi pochopeni divodu, pro¢ nekteri rodice
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davaji prednost anonymnimu darcovstvi gamet, by bylo pfinosné pro zakonodarce a politiky,
ktefi se budou podilet na tvorbé novych pravnich predpistu tykajicich se anonymity darca.
(Bauer, et al., 2022, str. 11).

Kazda evropska zemé ma zakonem stanovenou jinou vékovou hranici pro pfijemkyné,
které podstupuji 1écbu darovanymi oocyty. Finsko, Némecko a Spojené kralovstvi nemaji
zéakonem stanovenou horni vékovou hranici pro pfijemkyni. Naopak Beélorusko, Dansko
a Nizozemsko maji pfisnou v&kovou hranici nizsi nez 45 let. Ve Spanélsku je podle zakona
pro 1écbu IVF dana pouze dolni hranice 18 let, horni vékova hranice neni stanovena.
Ve Spanélsku ma kazda Zena pravo vyuZit asistovanou reprodukei k 16¢b& neplodnosti pomoci
darovanych oocytu, a to bez ohledu na svou sexualni orientaci nebo rodinny stav (Dostalova
et al. 2022, str. 139).

V USA se ro¢né narodi vice nez 40 000 déti s vyuzitim darcovskych gamet (oocytu
a spermii), z toho pfiblizn€ ¢tvrtina s vyuzitim darcovskych oocytt. Lécba darovanymi oocyty
je v USA dnes pomérné¢ béznou praxi, protoze stile vice zen odkladda matefstvi
a upfednostriuje profesni a osobni zivot. Mezi dalsi Casté divody pouziti darovanych oocytt pfi
1écbé neplodnosti patii pred¢asné ovarialni selhdni, snizend ovarialni rezerva, neuspésné
pokusy o oplodnéni in vitro (IVF) s pouzitim autolognich vajicek, ooforektomie, po lécbe
rakoviny, muzské pary stejného pohlavi usilujici o rodiCovstvi a geneticka zatéz matky (Peyser,
et al., 2021, str. 1).

Co se tyka nahledu na ahradu IVF 1é¢by v Evropé, Belgie plati az 6 cyklt IVF, 1é¢ba
je podminéna vékem do 40. let. Francie proplaci az 4 cykly, podminéné vékem do 43 let.
V Cesku jsou hrazeny 3 IVF cykly, v piipadg, ze bylo v prvnich dvou transferech transferovano

jen jedno embryo, pojistovna proplaci 4. cyklus. (Dostalova, et al., str. 5)

2.4  Ceska republika - Eastd volba zahraniénich pacientek pro 16¢bu darovanymi
oocyty

Zajem zahraniénich pacientek o 1é8bu v Ceské republice ma vliv na vzristajici podet cykl
s darovanymi oocyty. Dobra dostupnost a vysoka kvalita 1éCby, je kromé nizSich naklada
ve srovnani s jinymi zemémi zapadni Evropy dtvodem, pro¢ se CR stala cilem zahraniénich
pacientd, ktefi maji zajmem o 1éCbu darovanymi oocyty. Pokud bude zachovana soucasna
podoba ceské legislativy, kdy je zaruCena jak ptijemcim, tak darcim a darkynim anonymita,
Ize o&ekavat, ze bude zajem zahraniGnich pacientd v CR o 16¢bu darovanymi oocyty a embryi
narustat (Rumpikova et al., 2017, str. 2).

Preshrani¢ni reprodukcni péCe je nepochybnym fenoménem soucasnosti. Zajemcu
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o poskytovani reprodukéni péce v zahrani¢i kazdym rokem ptibyva. Pacienti, ktefi podstupuyji
reprodukéni 1é¢bu v zahranici, se velmi Casto potykaji s komplikacemi, jako jsou jazykova
bariéra, nedostatecna informovanost, odlouceni od rodinnych pfislusnikd, kulturni rozdily
a zvyky, mozna nerealistickd oCekavani a také omezeni ze zdkona (Dostalova et al. 2022,
str. 1).

Kazda evropska zemé ma jiny systém plateb v asistované reprodukci. Vét§ina zemi plati
castecné nebo uplné 1é€bu neplodnosti bud’ zdravotnickému zafizeni, nebo pfimo pojisténci.
Ve Spojeném kralovstvi 1é¢ba darovanymi oocyty presahuje 12 000 eur. Primérné naklady
na IVF 1é&bu s darovanymi oocyty ve Spanélsku se pohybuji obvykle okolo 8 000 eur. V Ceské
republice se cena 1é¢by s darovanymi oocyty pohybuje pro zahrani¢ni pacienty okolo 5 000 eur,
ptfitom bali¢ek jiz obsahuje nadstandartni metody, jako je prodlouzend kultivace a ICSI
(intracytoplasmaticka injekce spermii). Kromé cenové vyhodnosti, dalsim davodem,
pro¢ je Ceska republika zahrani¢nimi pacientkami vyhledavana, je piitomnost agentur,
které se na péci o zahranicni klienty specializuji, a kromé zprostfedkovatelské a logistické
podpory nabizi klientkam také podporu emocionalni. Dalsim davodem také je, ze Ceské kliniky
asistované reprodukce nabizeji jako soucast 1éCby asistenci koordinatorky zahrani¢nich
pacientt, ktera klientku celou 1écbou provazi a ktera se zahrani¢nimi klientkami komunikuje
jejich rodnym jazykem, ¢imz je odstranéna jazykova bariéra. V Ceské republice nejsou &ekaci
listiny na darkyné jako v jinych zemich, a tudiz neni zadna ¢ekaci doba a 1é¢bu je mozné zah4jit
neodkladné. Ceské republika, zemé znama jako srdce Evropy, ma svym zahraniénim pacientim
co nabidnout 1 jako dopliikovy program pii 1€cbé neplodnosti. Pacienti ve své vlasti prezentuji
navitdvu Ceské republiky piipadné okolnich zemi jako cil své dovolené a pfitom zde zaroveii
absolvuji IVF 1écbu. Jednim =z divodi je také zaruCena anonymita darkyn, darca

a také ptijemcu, coz v nékterych zemich legislativa neumoziuje (Dostalova, et al., str. 6).

2.5 Zdravotni komplikace u prijemkyn spojené s 1écbou darovanymi oocyty

Je znamo, ze rodiCovstvi prostiednictvim darcovstvi gamet muze zahrnovat potencialni
psychologicka rizika. Budouci rodice, ktefi pocali pomoci 1écby OD (oocyt donation), musi
nejen piijmout svou neplodnost, podstoupit intenzivni rozhodovaci proces a pfistoupit k OD,
ale nakonec musi témto otazkam Celit v utajeni. Proto je dalezita informovanost o dusevnim
zdravi rodict s OD. Stat se rodicem vyzaduje intenzivni psychosocialni reorganizaci,
ktera je doprovazena osvojenim si novych dovednosti a povinnosti. Pro rodi¢e OD je prechod
k rodiCovstvi spojen také s vyraznou emociondlni ztratou, kterd souvisi s chybgjicim

genetickym spojenim matky a prerusenou dédi¢nou linii. Pfed pocatkem 1é¢by s OD mnoho
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zen vykazuje vysokou miru psychického stresu a hodnoti svou duSevni kvalitu Zzivota
jako Spatnou. Opatieni, kterymi miZeme pacientim v 1écbé neplodnosti s darovanymi oocyty
pomoci, mohou spocivat v jejich dikladné psychologické priprave. Te€hotenstvi je pecliveé
a plné€ planovano a nasledné nizka mira pfitomnosti symptomt narusSeného dusevniho zdravi
u matek s OD muze odrazet spokojenost s uspéSnou lécbou po obtizich spojenych
s neuspéSnymi pokusy o ot¢hotnéni s vlastnimi gametami (Sélevaara, et al. 2018, str. 3). Lécba
pacientky s IVF-OD by meéla byt povazovana za nezavisly rizikovy faktor nékterych
nepfiznivych perinatalnich vysledkd, predev§im hypertenznich poruch v téhotenstvi,
preeklampsie a tézké preeklampsie. Na téchto vysledcich se mohou podilet imunologické
a hormonalni aspekty a je zapotiebi dal§iho vyzkumu zaméfeného na etiopatogenezi téchto
patologii (Moreno, et al. 2019, str. 1).

Piijemkyné OD jsou obvykle zeny ve véku 40 let a vice, coz predpoklada, ze vétSina
téchto t¢hotenstvi je vystavena dodateCnym porodnickym a perinatdlnim komplikacim,
vzhledem k tomu, ze t€hotenstvi v pokrocilém reprodukénim véku je znamym rizikovym
faktorem pro patologie behem tehotenstvi. Dalsi komplikaci, kterd se vyskytuje u piijemkyn
OD je kromé hypertenze vyvolané t€hotenstvim a preeklampsie také gestacni diabetes mellitus

(Moreno, et al. 2019, str. 3).
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3 Aspekty 1écby darovanymi oocyty z pohledu darkyné a pohled
do NRAR

Darkyné oocytt jsou podle definice zdravé, potencialn€ (nebo prokazateln€) plodné Zeny,
které dobrovoln€ podstoupi ovarialni stimulaci. Nejen ucinnost 1écby pro pfijemce,
ale také bezpeCnost pro darce a darkyné gamet, jsou dulezité predpoklady pro spravné
fungovani programu OD. Lékat by mél vytvoftit optimalni stimulacni protokol, kterym by byl
ziskan idealni pocet odebranych oocytl, a ktery by zaroven minimalizoval riziko komplikaci
pro darkyni. Vék darkyné je hlavnim faktorem, ktery urcuje uspe€snost programu OD a obecné
se prijima vékova hranice 18-35 let (Martinez, et al. 2021, str. 2).

Legislativng je v Ceské republice uréen minimalni vék darkyng oocytd na 18 let a tento
vek je odborniky doporucovan také z divodu dostatecné psychické a osobnostni zralosti. Horni
vékovy limit je ve vétSiné evropskych zemi stanoven na 35 let, protoze u zen starSich
35 ti let byva mensi reakce na hormonalni stimulaci a byva ziskan nizsi pocet oocyti.
Zaroven se zvySuje riziko aneuploidii (Rumpikova, et al., 2017, str. 1).

Populace darkyn oocyti se nachazi ve vékovém rozmezi maximalniho reprodukcniho
potencialu, a proto se doporucuje pouzivat ucinné formy antikoncepce, aby nedoslo
k nechténému téhotenstvi. Bariérové metody a nehormondlni nitrodélozni téliska
jsou antikoncepéni metody bez hormonalnich G¢ink( na ovulacni menstruacni cyklus
a bez o¢ekavanych interakci s hormonalni stimulaci. (Martinez, et al., 2021, str. 25).

Program OD lze povazovat za bezpeCny postup s nizkym vyskytem zavaznych
komplikaci spojenych s odbérem oocyti. Kryokonzervace oocytd v OD nabizi nékolik vyhod,
vcetné okamzité dostupnosti vhodného a dostatecného poctu oocytd. Pouziti vitrifikovanych
oocytu zajistuje podobny pocet t€hotenstvi jako pii pouziti Cerstvych oocyti (Martinez, et al.,
2021 str. 28).

Vzhledem k liberalnimu postoji je v Ceské republice darcovstvi gamet legislativné
oSetfeno a je umoznéno pouziti jak darcovskych spermii a vajicek, tak i embryi. Pocet cykla
asistované reprodukce svyuzitim darovanych oocytdt ma v CR vzestupnou tendenci,
coz lze odvodit z dat Narodniho registru asistované reprodukce. Cyklus Darovani oocytu
(,,ed”) je definovan jako poskytnuti svého oocytu jiné osobé, v Ceské legislativé neplodnému
paru. Cyklus darkyné neni soucasti cyklu piijemkyné, je uvadén samostatné a v NRAR
je ukonéen vy&islenim po&tu darovanych vaji¢ek. (Rezabek et al., 2020, str. 13). Darkynémi

jsou dle udaji NRAR téméf vyhradné zeny se soudasnym pobytem v CR (99 %), piijemkynémi
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cykld s darovanymi oocyty jsou vétSinove cizinky (85 %). Tato data koresponduji s faktem,
e je CR oblibenym cilem pro 1é&bu darovanymi oocyty, co souvisi s liberalni legislativou CR,
systémem anonymniho darovani, s pomémé rychlou dostupnosti a v neposledni fadé
také s kvalitou 1éCby v CR (Reiébek, et al., 2021,str. 29). Dlouhodobé klesajici trend veku
darkyn, se od roku 2015 méni a dochazi k mirnému zvyseni véku darkyn, ktery pravdépodobné
souvisi s jejich postupujicim vékem v prubéhu nékolika darovacich cykla, které darkyné

obvykle absolvuje (Rezabek, et al., 2021,str. 21). Graf 6. Poget cyklt darovani oocytd.

3.1 Legislativni pozadavky na darkyni

Zakony, kterymi se Ceska republika fidi pii 1é¢b& neplodnosti, jsou zakony obecné,
tedy predevsim Listina zakladnich prav a svobod, Ustava CR, ob&ansky zakonik a Umluva
o lidskych pravech v biomedicing, a dale zdkony zabyvajici se zdravotni péci. K téméf kazdému
zakonu patii provadeéci vyhlasky. To vSe je v neustalém procesu zmén a zélezi také na aktualné
piijimaném vykladu (Rezatova, et al., str. 653). Pokud se soustfedime na specifika tykajici

se darovaciho procesu, informace ziskame ze:

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, Asistovand reprodukce,

93 - (4) c¢) zdrodecné buriky darované jinou osobou [Zakon ¢. 296/2008 Sb. O zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich
zdkonii  (zdkon o lidskych tkdnich a bunkach), ve znéni pozdéjSich predpisii],
nez kterd je uvedena v pismenech a) a b) (ddle jen ,,anonymni ddrce “); anonymnim ddrcem
miize byt pouze Zena, kterd dovrsila vék 18 let a neprekrocila vék 35 let, nebo muz, ktery dovrsil

vek 18 let a neprekrocil vék 40 let. (Zéakon ¢. 373/2011 Sb.).

S 7 (3) Anonymnim ddrcem nesmi byt osoba a) zbavena zpusobilosti k pravnim ikoniim
nebo osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim tak, Ze neni zpusobila posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, popr. disledky jejich poskytmuti, b) umisténd v policejni cele,
ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence, c) které byla narizena
izolace, karanténa nebo je ve vykonu hizkového ochranného léceni, nebo d) hospitalizovana

bez souhlasu (Zakon ¢. 373/2011 Sb.).

§ 11 Za odbér zarodecnych bunék nevznikd osobé, které byly odebrdny, ndrok na financni
ani jinou uhradu. Poskytovatel, ktery odbér provedl, hradi anonymnimu darci na zdakladeé jeho

Zddosti ucelné, hospoddrné a prokazatelné vynalozené vydaje spojené s darovdanim
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zdrodecnych bunék. Jejich ndhradu miiZe poZadovat na prijemkyni, které md byt provedeno
umélé oplodnéni, nebo na poskytovateli, kterému byly zdrodecné buiiky nebo lidska embrya

k provedeni asistované reprodukce preddny. (Zakon ¢. 373/2011 Sb.).

Pozadavky na vybér darkyné jsou stanoveny doporucenymi postupy, jedna se o vek
(18-35 let), zhodnoceni 1ékarské anamnézy a zdravotniho stavu (bez pfitomnosti chronickych
onemocnéni), lékarské a laboratorni vysetfeni, hodnoceni tdaji uvedenych v dotazniku
darkyné a dale zhodnoceni projeva chovani na zakladé osobniho pohovoru. Pohovor provadi
povéteny zdravotnicky pracovnik, ktery spliiuje podminky kvalifikace a vySkoleni. Cilem
tohoto procesu je vybér darkyné, ktera spliiuje vSechny pozadavky, které jsou pro schvaleni
darkyné do darovaciho procesu pozadovany a zaroven vyloucit darkyné, které by mohly
byt zdravotnim rizikem pro vSechny zacastnéné, vCetn€ budouciho ditéte. Timto rizikem muze
byt pfitomnost chronickych onemocnéni, riziko pohlavné pfenosnych 1 jinak pifenosnych
chorob, riziko genetickych vad a onemocnéni, riziko psychotickych onemocnéni, u kterych
byva pritomna dédicna dispozice, rizikové chovani darkyné a v neposledni fadé také riziko
vystaveni Skodlivym vlivim, které mohou ovlivnit reprodukéni zdravi. Dulezitym
predpokladem je pottfeba vyloucit rizika pro samotné darkyné, jako naptiklad superovulaci,
riziko z podani anestezie, rizika spojena s odbérem vajicek a také psychologické dusledky
darovani. U darkyn se provadéji vySetfeni na sexualné pfenosné choroby a to HIV 1 a2, HBV,
HCV a lues z odebraného vzorku krve. Dle této vyhlasky je pozadovan negativni vysledek
téchto vySetieni. Dalsim pozadavkem je vySetfeni biologickych znakl v zavislosti na anamnéze
darkyng, vySetieni prijemkyné, jako je napfiklad znak D v RhD systému, na epidemiologické

situaci (Zakon o lidskych tkanich a bunkach, § 5).

3.2  Psychologické, etické a kulturni aspekty darovani oocytu

Darovani vajicek je metodou, ktera vzbuzuje nejvétsi kontroverze a diskuse.
Zatimco darovani plazmy, krve, tkané nebo organu je povazovano za uslechtily a altruisticky
skutek a je kladné¢ hodnoceno, darovani vajicek budi emoce a rozporuplné nazory.
Postup pii odbéru oocytl je stejny u darkyné i u pacientky, ktera je 1éCena z neplodnosti,
pfesto jsou obavy o bezpeCnost darkyn, z mozného ovlivnéni jejich plodnosti a obavy
z vykofistovani chudych zen divodem, pro¢ nékteré zemé darovaci program zakazaly
(Némécko, Italie) (Rumpikova, et al., 2017, str. 1).

Darovani oocytd je narocny proces, s kratkodobymi i dlouhodobymi psychosocialnimi
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disledky pro darkyné. Aby se =zabranilo témto nezadoucim  dusledkim,
je nutné poskytnout darkynim psychosocialni podporu, odborné poradenstvi a pouceni
o problémech, které je v souvislosti s darovanim mohou potkat. Psychologické dusledky
darovani oocytu se tykaji v kratkodobém hledisku obav z procesu stimulace a pfipadnych
komplikaci, z dlouhodobého hlediska obav ze zdravotnich diasledki a dlouhodobych
komplikaci, jako je naptiklad rakovina a také z dlouhodobé emocni reakce jako naptiklad
myslenky na potomky, ktefi z 1écby darovanymi oocyty vzniknou. Zdravotnici, ktefi se 1écbou
pomoci darovanych oocyti zabyvaji, by meéli poskytovat dukladné a objektivni poradenstvi
jiz pii prvnich konzultacich sdarkynémi a predem vyloucit potencionalni darkyné
se zvySenou psychickou a emocni labilitou. Tito odbornici by méli byt psychologickou
a emocionalni podporou, zaji§tovat poradenstvi v prub&hu stimulace, pomoc pfi zvladani stresu
a psychické zatéze. Ve spolecnosti by méla byt tato problematika odtabuizovana a podpotena
vysledky studii a zduiraznéna altruisticka poloha tohoto procesu. Velmi obtizné je feSeni
dlouhodobé emocni reakce s obavou o vzniklé potomstvo, zda je piijemci podporovano
aje o n& petovano. Resenim by mohla byt dikladna psychosocialni podpora a pé&e o darkynd
v dlouhodobém horizontu, kdy by dochazelo ke sdileni zkusenosti pracovnikti center asistované
reprodukce, ktefi se s piijemci setkavaji a vi, Ze se jedna o rodicCe, ktefi si prosli dlouhou cestou
k vytouzenému potomkovi a péce o dité je splnénim jejich snu. (Moghaddam, et al., 2021,
str. 3).

Informaci o nazorech na anonymitu, pocitech a zkusenostech darkyn v dlouhodobéjsim
horizontu od darovani neni mnoho. Podle poslednich poznatkti se vSak ukazuje, Ze anonymita
hraje pfi rozhodovani o absolvovani celého procesu u darkyn dalezitou roli. Moznosti,
jak vyhovét zajmim vSech zucCastnénych stran ohledné zachovani anonymity,
a piitom respektovat pravo ditéte na informace o svém biologickém puvodu, je v nékterych
zemich tzv. smiSeny systém darovani. Tento flexibilni systém umoznuje rodic¢im vybrat si mezi
anonymni a identifikovatelnou darkyni, moznost volby pifi zachovani anonymity nabizi
i darkynim. Timto zpisobem muze byt zachovano soukromi darkyn i pfijemct darovanych
gamet. Problematika anonymity darovani gamet je aktualni i v Ceské republice, zatim vak
nedoslo v politickych kruzich k zadnému konsenzu a systém darovani zistava pro darce
i piijemce vstiicnd anonymni. V Ceské republice, piestoze je jednou z evropskych
,,darcovskych® velmoci, nebyla dosud problematika souvisejici s darcovstvim gamet ve vétSim

rozsahu zkoumana (Rumpikova et al., 2017, str. 296).
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3.3 Motivace a sociodemograficka charakteristika darkyné

Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie Zlin oslovila darkynég, které na klinice
darovaly oocyty a polozila jim otazky tykajici se motivi k darovani a sociodemografickych dat.
Metodou ziskavani dat bylo anonymni dotaznikové Setfeni. VétSina otazek byly otazky
s uzavienym koncem a byla zvolena Likertova §kala. Otazky byly zaméteny jednak na zakladni
socio-demografické charakteristiky respondentt (veék, vzdélani, rodinny a rodiCovsky stav,
zaméstnani), pfi jejichz designu autofi vychazeli z dotaznikového Setfeni ESHRE (Evropska
spoleCnosti pro reprodukéni medicinu) a jednak na néktera vyznamna psychosocialni témata
uzce spojenad s problematikou této metody. Zajimal je zejména postoj darkyn k anonymité
darcovstvi, zda by byly ochotny pokracovat v darcovském programu i v pfipadé,
ze by anonymita byla zruSena. Déle se studie zabyvala otazkou, zda si darkyné vajicek
uvédomuji dlouhodobé konsekvence darovani gamet. Jednou z otazek bylo, zda si darkyné
mysli, ze by dité€ mélo byt o zptsobu jeho poceti informovano a do jaké miry. Dale se studie
zabyvala ndzorem na pfimy kontakt ditéte s darkyni a také motivaci darkyn k darcovstvi.
Déarkyné vypliovaly dotaznik béhem 1écby na klinice a byla jim garantovana anonymita.
Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno etickou komisi. Studie se zucCastnilo 215 darkyn vajicek,
probihala v letech 2015-2016 a byla zalozena na anonymnim dotazniku. K analyzovéani dat
byla pouzita popisna a inferenéni statistika. Z vysledkt vyplyva, ze prumérny veék darkyn
vajicek byl 26 let, zastoupeny byly prevazné svobodné zeny (60 %), se stfedoskolskym
vzdélanim (57 %), vice nez polovina z nich uz méla déti (55 %). Nejvice byla zastoupena
skupina zen v zaméstnaneckém poméru (39 %), nasledovaly Zeny na matetské dovolené (29 %)
a nejméné pocetnou skupinou zZen byly studentky (16 %). Pro ¢eské darkyné ma anonymita
zasadni vyznam a jejich postoj neni ovlivnén ani rodiCovskym a rodinnym stavem, vékem,
nebo vzdélanim. Vysledkem studie je fakt, ze vice nez polovina darkyn (55 %) chce zGstat
v anonymité, 20 % nema jednoznacny nazor. Tyto darkyné by darovaci proces nepodstoupily,
v piipadé€ ztraty anonymity. Jen 20 % darkyn by vajicka darovalo i v neanonymnim rezimu.
Hlavnim motivem pro darovani vajicek byl altruismus a pomoc neplodnym pariim. Vyznamnou
motivaci vSak byla financni kompenzace a také moznost provefit vlastni plodnost. Z této studie
vyplynulo, ze typickou Ceskou darkyni oocyti je mlada matka, ktera daruje z prevazné
altruistickych pohnutek, a ktera chce zlstat v anonymnim vztahu s pfijemci i s ptipadnymi
genetickymi potomky (Rumpikova et al., 2017, str. 1).
Motivy darkyn oocytu, které je vedou k darovani, je velmi dulezité pochopit, aby bylo mozné
spravné zodpovedét jejich otazky a naplnitjejich ocekavani. Na zakladé téchto poznatkd mohou
klinicti 1ékati budoucim darkynim poskytovat piesnéjsi informace, aby darkyné 1épe pochopily
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mozné dusledky svého darovani. Je dulezité si uvédomit, ze pomoc druhym je pro darkyné
oocytd velmi podstatna, a dokonce znamena vice nez finan¢ni kompenzace (Borgstrom, et al.,
2018, str. 7). Vysledky rozsahlého mezinarodniho vyzkumu zaméfeného na darkyné oocytt
v evropskych zemich, ktery probihal pod zastitou ESHRE ukazaly, ze sociodemograficka
charakteristika darkyn je znacné rozdilna. Podle vysledki této studie je typickou evropskou
darkyni vysokoSkolsky vzdélana 27leta zena, ktera zije v partnerském vztahu, je matkou ditéte,
a ktera daruje vajicka, aby pomohla jinym zendm dosdhnout matefstvi. Typickou Ceskou
darkyni je podle této studie mlada matka se stfedoskolskym vzdélanim, darujici opakované
anonymni piijemkyni. Ke stejnému zavéru dospél i vyzkum Kliniky reprodukéni mediciny
a gynekologie Zlin. Primémy vék darkyn ve studii byl 26 let, coz odpovida vysledkim
dotaznikového Setreni ESHRE, podle kterych se primémy vek darkyn v Evropé pohybuje
v rozmezi mezi 25,6 lety ve Spanélsku a 31,0 lety ve Francii. Podle zakona se darkyni v Ceské
republice muze stat Zena ve véku 18 az 35 let. Vékovy limit je ve vétSiné evropskych zemi
obdobny. Jak ve vyzkumu zlinské Kliniky reprodukéni mediciny a gynekologie (57 %),
tak v dotaznikovém vyzkumu ESHRE (80 %) pievladaly v Ceské republice darkyné
se stfedoskolskym vzdelanim. VysokoSkolsky vzdelanych darkyni bylo v cCeské studii
9 %, coz opét odpovidalo vysledkiim evropskeé studie. Pfitom v fadé evropskych zemi (Belgie,
Francie, Polsko a Ukrajina) meéla vice nez polovina darkyn vysokoSkolské wvzdélani.
Témer dvé tietiny darkyn ve studii Kliniky reprodukéni mediciny a gynekologie Zlin (60 %)
rozvedenych darkyni bylo minimum (6 %). Podle ESHRE studie se rodinny stav darkyn
v jednotlivych zemich zna¢né lisil. Ve vétsin€ evropskych zemi darovaly vajicka zeny vdané
Nejvice rozvedenych zen darovalo v Recku a v Rusku. Vice nez polovina nasich darky (56 %)
meéla ovérenou svou fertilitu. VéEtSinou mely déti dvé (25 %) nebo jedno (23 %). Vysledky
zlinské kliniky opét koresponduji s vysledky evropské studie, podle které 52 % darkyn mélo
alespon jedno dité, z toho 29 % jedno, 18 % dve, 5 % tii a vice déti. V Rusku a na Ukrajiné
mely vSechny darkyné déti, protoze v téchto zemich je doporuCovano, aby zeny,
které se rozhodnou darovat, mély alespon jedno dité. Nejméné matek darovalo v Polsku,
Portugalsku, Spanélsku a Velké Britanii — kolem 35 % (Rumpikova, et al., 2017, str. 5,6,7)
Autor Borgstrom z nemocnice Herlev Gentofte v Dansku ve své studii uvadi,
ze u vsech ucastnikll bylo zjisténo, ze hlavni motivaci darkyn je touha pomahat druhym.
Zakladni divody se vSak u jednotlivych darkyn lisily. Nékteré z nich byly predchozimi

pacientkami s diagnézou neplodnosti (napfiklad pfi neplodnosti partnera) a chtély vratit pomoc,
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které se jim diive dostalo. Jiné mély pratele nebo pribuzné, ktefi se potykali s neplodnosti,
a soucitily tak s jejich situaci. Nékteré darkyné ovlivnila nepfijemna zkusSenost nesouvisejici
s otazkami plodnosti, jako napfiklad domaci nasili nebo ztrata ditéte, ktera vyvolala touhu
pomahat druhym. Pro tyto darkyné se proces 1écby stal do jisté miry terapeutickym,

aby jim pomohl vyrovnat se s jejich vlastni situaci. (Borgstrom, et al., 2018, str. 4).

3.4 Zdravotni komplikace u darkyn souvisejici s darovanim oocytu

Darkyné€ oocyta jsou zdravé a potencionalné plodné Zeny, které dobrovolné podstupuji
ovariadlni stimulaci. Vybér optimalniho stimulacniho protokolu ma zasadni vyznam
pro dosazeni co nejpiiznivéj§iho vysledku pro piijemkyné oocyti, ale predevsim
pro bezpecnost darkyn oocyti (Martinez, et al., 2021, str. 1).

Pii darovani oocytt podstupuji darkyné podobna rizika a komplikace jako pacientky,
které prochazi stejnym procesem fizené ovarialni hyperstimulace. (Rezadova, et al., 2018,
str. 595). Mezi kratkodoba rizika spojena s hormonalni stimulaci a odbérem oocyti u darkyn
patii OHSS, infekce a krvaceni souvisejici s odbérem oocytii a komplikace zptisobené anestezii
(Martinez, et al., 2021, str. 1).

Podani gonadotropnich hormont je farmakologicky zasah, ktery se vymyka pfirozené
kontrole organismu. Ztraci se zejména kontrola nad poctem dominantnich folikula
a nad duasledky aktivity zptasobené jejich velkym mnozstvim. Po odbéru oocyti vznika
abnormalné vysoky pocet zlutych télisek a ztraci se pfirozena kontrola luteinizace. Vysledkem
muize byt vznik ovarialniho hyperstimulac¢niho syndromu (OHSS). Tato iatrogenni komplikace
miZe ve vyjime&nych piipadech ohrozovat Zivot zeny (Rezatova, et al., 2018, str. 595).
Zakladnim patogenetickym ¢lankem vzniku OHSS je akutni porucha permeability kapilar
(Rezadova, et al., 2018, str. 596). U darkyii pii stimulaci preventivng postupujeme jinym
zpusobem. Optimalnim stimulacnim protokolem pro darkyni je stimulace nizkymi davkami
rekombinantnich gonadotropinti a ukonceni stimulace antagonistou GnRH (0,2 triptorelinu)
(Rezadova, et al., 2018, str. 598).

Dalsi komplikaci, ktera se mtze vyskytnout v souvislosti s odbérem oocytd, je krvaceni
z vajeCnikd, které vznika po aspiraci obvykle velkého pocétu folikulG, pfi ruptufe
hyperstimulovaného vajecniku pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku (nauzea, zvraceni po anestezii).
Projevi se silnou panevni bolesti, hypotenzi, bledosti pacientky, laboratorné nizkou hladinou
Hb, pti ultrazvukovém vySetieni je obvykle pfitomna volna tekutina v malé panvi (nemusi byt

pii zvétsenych ovariich vidét) a také v podjaterni krajing (Rezadova, et al., 2018, str. 604).
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Americkd spoleCnost pro reprodukéni medicinu uvadi, ze riziko OHSS u OD
se pohybuje kolem 1-2 % a muZze byt dale snizeno pfi pouziti agonisti GnRH spoustéjicich
finalni zrani oocytu (Martinez, et al., 2021, str. 27).

Rezadova uvadi jako komplikaci hluboky panevni zanét (PID - pelvic inflammatory
disease), kdy je aspiracni jehla branou bakterialni infekce z pochvy nebo malé panve.
Nejzavaznéjsi formou PID je tuboovarialni absces, se ktery je provazen zanétem pobifiSnice
amuze vést k rozvoji difizni peritonitidy. Projevuje se bolesti v podbfisku, nauzeou, zvracenim
a vysokymi teplotami. S rozvojem zanétu pobfisSnice souvisi také zastava plyni a odchodu
stolice (Rezééové, et al.,, 2018, str. 605). Dalsi velmi zavaznou komplikaci je krvaceni
z poranénych struktur v okoli dé€lohy a vajecnikid, které je zpusobeno aspiracni jehlou,
ktera porani cévy v okoli délohy a ovarii béhem odbéru oocyti a které vidi operatér
ultrazvukem jiz v prub&hu vykonu. Tato vzacna komplikace muze vést k rychlému rozvoji
hemoperitonea a Sokového stavu darkyné. Jedna se o zivot ohrozujici stav a vyzaduje
neodkladnou chirurgickou revizi malé panve (Rezacova, et al., 2018, str. 605). K dalsim,
avSak mén¢ zavaznym komplikacim je fazeno krvaceni z poSevniho vpichu, které vznika
pii odbéru oocytd. Obvykle se jedna o slabé krvaceni, které nepotiebuje oSetfeni.
Pokud krvaceni neustava, vétSinou sta¢i komprese mista poranéni tamponem, vyjimecné
je nutné provést kiizovy steh. Pfi procesu darovani mohou vzniknout iatrogenni komplikace,
které je potieba predvidat a disledné jim predchazet, pokud je to mozné. Vzdy musime vénovat
pozornost subjektivnim potizim darkyné a nepodceriovat je. Kromé ultrazvukového vySetfeni
je nutné mit moznost opakované kontroly hladiny hemoglobinu v krvi. Pfi hemoperitoneu
zabrani vEasné operaéni feseni komplikacim, které mohou skonéit fatdlné (Rezacova, et al.,

2018, str. 606).
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4 Vliv pouziti darovanych oocyti na prubéh téhotenstvi, porod

a novorozence

Odbornici, ktefi se zabyvaji prekoncepcnim poradenstvim pied 1écbou OD, se zamétuji
na zmapovani nejdulezitéjsich rizik u téhotenstvi s pouzitim darovanych oocytl, vcetné vlivu
pouziti darovanych oocyti na plod a novorozence. Zamétuji se na doporuceni moznosti
opatfeni, jak snizit rizika komplikaci pii péci o téhotné po 1éCbé darovanymi oocyty.
Tato prekoncepcni poradenstvi by meél provadét multidisciplinarni tym zdravotnikd,
ktefi maji odborné znalosti v oblasti feSeni diagnostickych a terapeutickych dilemat pted
tehotenstvim, v jeho pribéhu a po ném. V ramci poradenstvi by meély byt pacientky
informovany o moznych rizicich, a to jesté pfed zahajenim cyklu s pouzitim darovanych
oocytu. Dukazy o tom, Ze toto poradenstvi pfispéje ke snizeni komplikaci u t€hotenstvi s OD
vSak chybi (van der Hoor, et al., 2022, str. 5).

V poslednim desetileti piibyva literatury zabyvajici se vztahem mezi pouzitim metod
asistované reprodukce a t€hotenstvim a nasledné perinatalnimi vysledky, ale chybi také pokyny
pro klinickou praxi péce o zeny, které pocaly dité prostfednictvim asistované reprodukce.
Poskytovatelé zdravotni péce by si méli byt téchto rizik védomi a méli by vypracovat specifické
plany péce a intervence pro téhotenstvi s pouzitim metod asistované reprodukce,
zejména po 1écbé darovanymi oocyty, aby se snizil vyskyt hypertenznich komplikaci a nasledné
rizika matefské morbidity a mortality (Chin, et al., 2021, str. 15).

Téhotenstvi s pouzitim darovanych oocytd jsou doprovazena vys$S§im rizikem
hypertenznich poruch, volby porodu pomoci cisafského fezu a také krvacivych komplikaci
ve srovnani se spontannimi téhotenstvimi nebo téhotenstvimi po fertilizaci in vitro (IVF)
s vlastnimi gametami. Z toho divodu je dalezité nastavit systém prekoncepcniho poradenstvi
u t€hotenstvi s pouzitim darovanych oocyti doporucuje (van der Hoor, et al., 2022, str. 8).
Jednim z doporuceni je pouziti nizkych davek aspirinu ke snizeni rizika preeklampsie
v téhotenstvi. Toto doporuceni vychazi ze studie ASPRE (performance of screening for preterm
pre-eclampsia), ktera prokazala snizeni vyskytu preeklampsie u vysoce rizikovych pacientek
pii profylaktickém uzivani 150 mg kyseliny acetylsalicylové denné. Dal§im doporuc¢enim
pro téhotenstvi s pouzitim darovaného oocytu je prenos jednoho embrya, protoze pfi prenosu
dvou embryi se zvySuje riziko dvojCetného téhotenstvi. Je znama vyssi mira porodnickych
komplikaci u cyklu s darovanymi oocyty u dvojcetnych téhotenstvi ve srovnani s autolognim
IVF a spontannimi dvoj¢etnymi t€hotenstvimi a prokazaly, ze dvojCetna t€hotenstvi s pouzitim

darovanych oocytd jsou spojena s vyS§im rizikem pred¢asného porodu ve srovnani
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s dvojCetnymi téhotenstvimi po IVF cyklu s pouzitim vlastnich gamet nebo po spontannim

dvojCetném tehotenstvi (van der Hoor et al.., 2022, str. 8).

4.1  Vyskyt rizikovych faktoru v prubéhu téhotenstvi u prijemkyn oocytu

U gravidit z darovanych oocyta se uvadi zvySené riziko preeklampsie, krvaceni po porodu,
dale vys$i pocet porodu cisaiskym fezem, dalS§im faktorem je nizka porodni hmotnost
a také vice predCasnych porodi. Riziko se zvySuje u viceCetnych gravidit, proto se vzdy
doporuéuje penos jednoho embrya (Rezatov4, et al., str. 648). Preeklampsie je definovana jako
gestacni hypertenze s vyznamnou proteinurii po 20. tydnu t€hotenstvi u difive normotenzni zeny
(Blazquez, et al.2016, str. 1).

Srovnanim porodnickych vysledki mezi Zzenami, které absolvovaly cykly IVF
s darcovskymi oocyty se zenami, které pocaly pfirozené se zabyva retrospektivni kohortova
studie, kterou popisuje Vikas et al. Do této studie byly zahrnuty zeny ve vékovém rozmezi
20-45 let, které pocaly pomoci 1écby OD (n=102) v obdobi 2011-2017 - skupina 1. Kontrolni
skupinou byly zdravé zeny, které pocaly spontanné (n=300) v poméru 1:3 - skupina 2.
Mezi obéma skupinami byly porovnany porodnické vysledky. Primérny vék byl vyznamné
vys$si ve skupin€é 1- IVF s OD (35,13 let) ve srovnani se skupinou 2 s pfirozenym pocetim
(31,75 let). Teéhotenstvim indukovana hypertenze se vyskytla v 33.33 % piipadia ve skupiné 1,
ve srovnani se 7,18 % ve skupiné 2. Gestacni diabetes mellitus byl pozorovan u 34,31 % ptipadu
ve skupiné 1, ve srovnani s 9,47 % ve skupiné€ 2 (Vikas, et al. 2022, str. 1). Byl zjistén vyznamny
rozdil ve vyskytu oligohydramnia, pfedporodniho krvaceni, pred¢asného porodu, intrahepatalni
cholestazy, rustové restrikce plodu, poporodniho krvaceni mezi obéma skupinami ve prospéch
zen po spontannim poceti (Vikas, et al. 2022, str. 104). Nékteti odbornici se domnivaji, ze to
neni jen vé€k matky, ale vyznamny vliv ma i alogenni plod, ktery muze Zeny predisponovat k
hypertenznim porucham matky, restrikci rastu plodu (FGR), abnormalitam placenty
a gestacnimu diabetu (Vikas, et al. 2022, str. 108).

Na zakladé souCasnych poznatki je tieba t€hotenstvi u pacientek po IVF-OD povazovat
za nezavisly rizikovy faktor pro nékteré perinatalni vysledky, pfedevsim hypertenzni poruchy
v téhotenstvi, preeklampsii, tézkou preeklampsii a hypertenzi vyvolanou téhotenstvim,
ale také na ukoncCeni t€hotenstvi cisafskym fezem. Vzhledem k naristu poctu t€hotenstvi
dosazenych pomoci IVF s darovanymi oocyty a souvisejici morbidité, je velmi dulezité
porozumét etiopatogenezi téchto patologii. Nejnové€jsi dikazy spojuji  placentu

a jeji nedostate¢nou funkci u pacientek s IVF-OD s témito nepfiznivymi vysledky. Souvisejici
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imunologické aspekty, jako je kompatibilita HLA mezi darkyni a pfijemkyni, jsou slibnym
smérem vyzkumu, ktery by mohl v budoucnu pomoci zabranit nepfiznivym perinatalnim
vysledkim. Pacientky si musi byt pfed zahajenim IVF-OD védomy rizik a t€hotenstvi musi byt
feSeno v rizikovych poradnach a perinatologickych centrech s individualnim sledovanim
a strategiemi managementu, aby se snizilo riziko komplikaci (Moreno, et al., 2019, str. 204).

Predpoklada se, ze zvySené riziko preeklampsie a hypertenzni nemoci v téhotenstvi
pozorované u zen, které pocaly prostiednictvim 1écby darovanymi oocyty, je dusledkem
zvySené imunologické reakce mezi matkou a alogennim oocytem. Vznika na zakladé toho,
ze normalni placentace vyzaduje rozvoj imunologické tolerance matky a plodu. Uvadéné
zvySené riziko preeklampsie u primipar a po zméné otcovstvi u multipar dale podporuji tuto
imunologickou teorii. Lashley a kolegové zjistili, ze mezi Gsp&€Snymi a nekomplikovanymi
téhotenstvimi s pouzitim darovanych oocytd byla vyssi mira shody lidského leukocytarniho
antigenu (HLA) mezi matkou a plodem, coz naznacuje roli HLA antigenu pfi vzniku
preeklampsie. Stale je vSak dulezité brat v tivahu dalsi faktory pacientky, jako je pokrocily
veék matky, ktery je v této populaci pacientek velmi Casty a muze rovnéz hrat roli pro zvysSené
riziko hypertenze a preeklampsie (Chin, et al., 2021, str. 17).

Jeve shodné uvadi, ze tispéch t€hotenstvi zavisi na spravné implantaci a funkci placenty.
Porucha implantace a placentace vede k porodnim komplikacim, v¢etné spontanniho potratu,
rastové restrikce plodu, pred¢asnému porodu a hypertenzni nemoci t€hotnych. To piedstavuje
fenomén, ktery se podoba odmitnuti transplantovaného §tépu piijemcem. Pricinou vzniku
preeklampsie mize byt rozdilny HLA antigen. Pfinosem by mohl byt plan 1é¢by s darovanymi
oocyty, kdy by pro pfijemkyni byla vyhledana darkyné s podobnym HLA antigenem,
coz by mohlo rizika 1é¢by pfiblizit vysledkiim u spontanné vzniklého t€hotenstvi, na rozdil
od kombinace s neshodnou HLA (Jeve, et al. 2016, str. 5). Fetalni HLA se lisi od matefského
HLA, protoze obsahuje otcovské alely. Kdyz je pouzito darcovské vajicko, fetalni HLA je jesté
mén€ rozpoznatelna pro imunitni systém matky. To muze narusit pratok krve placenty
a nasledné usnadnit vznik nékterych poruch jako je preeklampsie a intrauterinni rastova

restrikce (Schwarce, et al., 2018, str. 21).

4.2  Vliv 1écby darovanymi oocyty na porod a narozené dité
Pouziti 1écby OD mit vliv na perinatalni vysledky v€etné€ potratu, pred¢asného porodu,
ptedporodniho krvaceni, intrahepatalni teéhotenské cholestazy (ICP), gestacniho diabetu,

preeklampsie, rastové restrikce plodu a porodni hmotnosti plodu. Na jedné strané¢ umoznila
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technika asistované reprodukce s vyuzitim darcovstvi oocyti Zenam v pokrocilém véku
nebo se selhanim vajecnik(l dosahnout t¢hotenstvi, na druhé strané vSak mulze poceti
po darcovstvi oocytu predstavovat vyssi riziko matefské morbidity a mortality, coz by mélo byt
soucCasti poradenstvi poskytovaného paru, ktery se rozhodl podstoupit cyklus IVF
s darcovskymi oocyty. Porodnici a pediatfi si musi byt védomi zvySeného rizika t€hotenstvi,
které by mélo byt vhodné fizeno v prabehu t€hotenstvi, porodu a v obdobi puerperia (Vikas,
et al., 2022, str. 108).

Dalsim rizikem a faktorem ovliviiujicim prabéh a vysledek t€hotenstvi je zdravotni stav
a vk jejiho partnera, véetné dalsich moznych rizikovych faktord. (Rezalova, et al., 2018,
str. 648). U déti narozenych z darovanych oocyti vychazime z predpokladu, Zze oocyty
pochazeji od zdravych mladych darkyn, které nejsou nosiC¢kami geneticky prenosnych poruch.
V perinatalni mortalité déti z autolognich a z darovanych oocytli nebyly zjistény vyznamné
rozdily (Rezalova, et al., 2018, str. 648).

Jeve uvadi, ze 1 kdyz se metoda 1éCby darovanymi oocyty ukézala jako velmi uspesny
zpusob jak dosahnout téhotenstvi, je spojena s vysSSim rizikem morbidit pro matku,
vcetné smrti matky. Proto by zeny, které planuji 1é€bu darovanymi oocyty, mély byt pouceny
o vSech rizicich, které s touto 1écbou souvisi jesté pred zahajenim 1écby. Lékati by si méli byt
védomi zvySeného rizika t€hotenstvi u této konkrétni skupiny a méla by byt zavadéna strategie
a doporucené postupy béhem prenatalni, intrapartalni a postnatalni péce. Pouziti nizké davky
aspirinu u t€hotnych po 1écbé darovanymi oocyty bez jakychkoliv jinych rizikovych faktort
je vSak potieba vzdy dukladné zvazit. Dle soucasnych trendi by téhotenstvi po 1écbé
darovanymi oocyty mélo byt povazovano za nezavisly faktor téhotenskych komplikaci,
vCetné hypertenznich poruch v téhotenstvi, rastové restrikce plodu, predéasného porodu
a ukonceni téhotenstvi pomoci cisarského tezu. Je nutné dale pokracovat ve vyzkumu
ptipadného imunologického ptivodu nékterych komplikaci a jejich vlivu na téhotenstvi po 1écbé
darovanym oocytem (Jeve, et al. 2016, str. 6).

Porodni hmotnost déti narozenych z darovanych embryi se nelisi, riziko intrauterinni
rastové restrikce je u obou skupin srovnatelné. Perinatalni mortalita déti po pfenosu autologniho
embrya a embrya vzniklého pomoci 1écby darovanych oocytem se rovnéz nelisi. Pii zohlednéni
dalsich moznych faktori nebyli zjistény rozdily v percentualnim zastoupeni porodi
pred&asnych, v terminu a po terminu (Rezatova, et al., 2018, str. 640). V perinatalni mortalité
déti z autolognich a z darovanych oocytll nebyly zjistény vyznamné rozdily (Rezacova, et al.,

str. 648).
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U predCasné narozenych déti se morbidita, délka hospitalizace a neurologicky vyvoj
neli§i po spontannim poceti a po IVF 1écbé. Porovnani déti narozenych pomoci asistované
reprodukce se spontanné pocatymi ve véku osmi let dopadlo piiznivé a rozsah medikament6zni
1é¢by, hospitalizaci a poctu operaci se vyznamné neli$il.

Neékteré vyzkumy z posledni doby zjistily u déti narozenych pomoci asistované
reprodukce, ze maji vyssi vrstvu podkozniho tuku, vyssi krevni tlak a vyssi glykemii na lacno.
Tato skute¢nost bude muset byt v budoucnu déle sledovana a bude ji muset byt vénovana
nalezitd pozornost z hlediska piipadnych dlouhodobych nasledkt (Rezadova, et al., 2018,
str. 643).

Pfimy vliv mezi asistovanou reprodukci a zdravotnimi dopady vSak nebyl prokazan

(Rezadova, et al., 2018, str. 644).
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalat'ska prace se zabyva sumarizaci udaji o jedné z metod asistované reprodukce-
1é¢bé darovanymi oocyty. Zabyva se neplodnym parem a zdravotnimi, psychosocialnimi,
kulturnimi a legislativnimi aspekty, které jeho 1écbu ovliviiuji.

Dal§im tématem této prace je status darkyné, jeji sociodemografickd charakteristika
a stejné aspekty, které se tykaji neplodného paru a to zdravotni, psychosocialni a legislativni.

Tretim tématem je vliv na prubéh téhotenstvi vzniklého s pomoci darovanych oocyti,
na zpusob porodu a na dité€ z darovanych oocytti pocaté.

Dohledané poznatky mohou pouzit studentky porodni asistence jako podklad
pro seznameni se s problematikou reproduk¢ni mediciny, mize byt také pouzita jako seznameni
s aktualnimi postupy v 1é¢b€ neplodnych part pro porodni asistentky a vSeobecné sestry.
Prace by mohla slouzit také pro neplodné pary, které se touto problematikou zabyvaji
z duvodu vlastni 1éCby neplodnosti a mohla by jim pomoci se v této zalezitosti kompetentné
rozhodnout. Limity této prace jsou v malém mnozstvi studii a ¢lankt tykajicich se vlivu 1écby
metodami asistované reprodukce a zejména 1écby pomoci darovanych oocyti, na dité touto
metodou polaté. Neni také dostateéné mnozstvi studii v CR, které by se léébou pomoci
darovanych oocytu zabyvaly. Zahrani¢ni studie mohou byt vzhledem k rozdilnym legislativnim
podminkam touto skutecnosti ovlivnény. DalSim limitem této prace je doba vzniku primarnich
zdroju tykajicich se kulturniho vlivu nabozenstvi na pfijeti 1écby OD. K tomuto tématu

se nepodarilo dohledat novéjsi primarni zdroje.
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Zavér

Prvnim dilé¢im cilem této prace bylo seznameni se statusem pfijemkyn darovanych oocyta
a jejich partnert, se zdravotnimi a socialnimi indikacemi k této 1écbé a psychologickymi,
etickymi a kulturnimi aspekty pfijeti darovanych oocyti. Pfi shromazd'ovani informaci
se prokazalo, ze 1écba darovanymi oocyty patii v reprodukéni mediciné k posledni moznosti,
jak se pacientce s dlouhodobou 1écbou neplodnosti muze podafit ot€hotnét a porodit zdravé
dité. Predchazi ji vétsSinou dlouhé obdobi 1écby spojené s fadou neuspéchii, zklamanim a Casto
1 zoufalstvim. Je spojena také s velkou zatézi na partnersky vztah, ovliviiuje 1 vztahy v Sirsi
rodin€, nelze opomenout ani nemalé finanéni naklady, které jsou slécbou spojeny.

Pro 1écbu pomoci darovanych oocytu se pary rozhoduji vétSinou v situaci, kdy vycerpali
vSechny ostatni moznosti 1éCby. Tuto moznost preferuji pred adopci z davodu moznosti
genetické vazby ditéte alespon k otci. Béhem 1éCby, té€hotenstvi, porodu a vychovy ditéte
se dostavaji do tady psychologicky a eticky slozitych situaci a hledaji cesty a zpusoby,
jak se s nimi vypofadat a obstat sami pred sebou i pied svym ditdtem. Ukolem zdravotnika,
kteti se reprodukéni medicinou zabyvaji, je jim na této nelehké cesté pomoci, at’ uz dokonale
vypracovanymi postupy 1écby a podpurného programu, nebo s pomoci psychologt a dalSich
odbornikd, ktefi se na tuto problematiku specializuji.

Prace se zabyva také legislativnimi pravidly, kterymi se pii 1é€bé musi zdravotnicka zafizeni
ridit a ktera se podafilo vyhledat, nahlizi do Narodniho registru asistované reprodukce a jeho
statistiky, které jsou v této praci také obsazeny.

Soudasti prace je porovnani darovaciho programu v Ceské republice s nékterymi vybranymi
zemémi a také objasnéni, pro¢ je Ceska republika Gastou volbou zahraniénich pacientd pro
1écbu darovanymi oocyty. Podafilo se také vyhledat komplikace, které v prabéhu 1écby
darovanymi oocyty mohou vzniknout.

Druhym dil¢éim cilem bylo seznameni se statusem darkyn, se zdravotnimi,
psychologickymi a etickymi aspekty darovani oocyti a s problematikou anonymniho
darcovstvi. Nezbytnym predpokladem pro 1é¢bu darovanymi oocyty je existence darkyné,
ktera paru své oocyty poskytne. Darkyné je cloveék, kterého nejsilnéj§im motivem k darovani
je dle poznatkii uvedenych v této praci altruismus, potieba pomoci ¢lovéku v nouzi a ptipadné
sounalezitost s Zenou z jejiho okoli, ktera se s 1écbou neplodnosti potyka. Pravidla pro darovani
jsou legislativné déana, darkyné musi spliiovat vSechny zakonem stanovené pozadavky
na zdravotni stav, vék, vzdé€lani a neptritomnost rizikovych faktort. Bohuzel je spole¢nosti Casto

vnimana pejorativné jako osoba, ktera prodava svij geneticky material. Darkynim je za naklady
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spojené s darovanim vyplacena kompenzace, kterou ale svou vysi lze jen tézko povazovat
za hlavni a nejdulezitéjsi zajem darkyné. Centra asistované reprodukce si uvédomuji piinos
ochoty darkyn svoje gamety neplodnym parim darovat, vénuji jim péCi a maji zajem,
aby darovacim procesem prosly bez komplikaci a zdravotnich rizik. V z&jmu celé spolecnosti
je §ifit v této oblasti osvétu a odstranit rizna tabu, ktera jsou s témito postupy spojena. V této
praci se podafilo popsat motivace darkyn k darcovstvi, jejich sociodemografickou
charakteristiku a porovnani typické Ceské darkyné s typickou darkyni evropskou. Prace
seznamuje s moznymi zdravotnimi komplikacemi spojenymi s procesem darovani oocytu.
Soucasti je také pohled na legislativu spojenou s darcovstvim a na data z Narodniho registru,
ktera se zabyvaji darovanim oocyta.

Poslednim cilem je pohled na probihajici téhotenstvi piijemkyné darovaného oocytu,
mozné zdravotni a psychosocialni komplikace v prabéhu téhotenstvi a vliv na priabéh porodu
a na pripadné zdravotni komplikace novorozence a ditéte. Zmapovani zejména vlivu
na novorozence a dit€ by mélo patfit k dalezitym ukolim odbornikd v oblasti asistované
reprodukce, neonatologie a pediatrie, aby se zaméfili na prevenci a omezeni, ptipadné

odstranéni vlivu rizikovych faktorti na novorozence a dité.
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Seznam zkratek

ASPRE - performance of screening for preterm pre-eclampsia (provedeni screeningu na

predcasnou preeklampsii)
CR - Ceska republika
Ed - (Egg donation) - cyklus s darovanym oocytem

EIM - (European IVF Monitoring Program) - sekce ESHRE zabyvajici se shromazd’'ovanim a

publikaci dat o asistované reprodukce v Evropé.
EmR - (Embryo Receipt) - cyklus pfijeti darovaného embrya

ESHRE (Eurepean Society of Human Reproduction and Embryology) - zastfeSujici evropska

organizace v oboru lidské reprodukce

ICSI - ((intracytoplasmaticka injekce spermii)

IVF - in vitro fertilizace (oplozeni ve zkumavce)
KET - kryoembryotransfer (transfer zmrazené¢ho embrya)

NHS - (National Health Service) - narodni zdravotni sluzba (Spojené kralovstvi)

NRAR - Narodni registr asistované reprodukce
OD - oocyt donation
OoR - (,,00R*“ — Oocyte Receipt) - cyklus pfijeti darovaného oocytu

PR - Pregnancy rate - mira t€hotenstvi
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Priloha 1 Graf 1. Priumérny vék Zen pri zahdjeni cyklu (Jednd se o cykly IVF, KET, ED a OoR).
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Zdroj: (Rezdbek, et al, 2022, str. 21)
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Priloha 2 Graf 2. Priibéh cyklii s cilem IVF v roce 2020 pro Zeny véku -34 let
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Zdroj: (i ReZdbek, et al, 2022, str. 34).
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Priloha 3 Graf 3. Priibéh cyklii s cilem IVF v roce 2020 pro Zeny véku 35-39 let
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Zdroj: (. ReZdbek, et al, 2022, str. 35)
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Priloha 4 Graf 4. Priibéh cyklii s cilem IVF v roce 2020 pro Zeny véku 40+ let
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Zdroj: (i ReZdbek, et al, 2022, str. 36)
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Priloha 5 Graf 5. Cykly s prijetim darovanych oocytii
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Zdroj: (Rezdbek, et al, 2022, str. 34)

Priloha 6 Graf 6. Pocet cyklii
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