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Abstrakt

V diplomové praci jsem se zaméiila na problém nedobrovolné bezdétnosti, coz je
situace, kterou dnes fesi mnoho partnerskych pari a ma stdle vzristajici tendenci.
Soustfedila jsem se predevsim na darcovsky program v asistované reprodukci. Popsala
jsem zptisob 1écby pomoci darcovskych gamet, jeji etickou a legislativni problematiku.

Empirickd cast je rozd€lena na dva vyzkumné projekty, kazdy z nich odpovida
jednomu zcili prace. V prvnim znich je zmapovana situace pii rozhodovani
recipientskych pardi, zda vstoupi do programu AR s darcovskymi gametami a
psychosocialni  nasledky  této  situace. Tato  vyzkumnd  ¢ast  vychazi
Z polostrukturovanych a nestrukturovanych interview s 10 pary a z pozorovani. Data
byla transkripovana a nasledné podrobena kvalitativni analyze. V druhém vyzkumu jsou
uvedena data ziskdna nestrukturovanym interview S darkynémi a terénnim
pozorovanim. Tato ¢ast se tyka druhého cile diplomové prace.

V diskusi jsou rozhovory a pozorovani vyhodnoceny a porovnany s literaturou,
ktera se touto problematikou zabyva. Zaméfila jsem se piedev§im na otdzku anonymity
darcovstvi, na motivaci darkyn oocytli a nasledné porovnani s o¢ekavanim piijemct.

Z vyzkumu byla stanovena hypotéza, Ze darcovstvi gamet je slozity problém,
kterym by se nase spole¢nost méla podrobné zabyvat.

Tato prace mize byt vyuZzita pracovniky center asistované reprodukce. MlzZe byt
pouzita 1 jako studijni material pro studenty Zdravotné socialni fakulty, zejména pro

obor Porodni asistentka.



Ethic and psychosocial problems of donor program in artificial reproduction

Abstract

My degree work focused on the problem of involuntary childlessness, which is a
situation that a number of couples are facing nowadays and this issue has been growing.
The work specifically deals with the donor programme in assisted reproduction. |
described the method of treatment with the use of donor gametes and ethical and
legislative issues related to it.

The empiric part of the work is divided into two research projects each of which
corresponds with one objective of the work. The first one monitors the situation when
receiving couples are making a decision whether to join the assisted reproduction
programme with donor gametes and the mental and social consequences of this
situation. This research part is based on partly structured and non-structured interviews
with 10 couples and on observations. The data was transcribed and subsequently
qualitatively analysed. The second research comprises data obtained from non-
structured interviews with female donors and from on-site observations. This part
relates to the second objective of the degree work.

In the discussion section of the work the interviews and observations are assessed
and compared with literature on this topic. | focused mainly on the issue of anonymous
donation, on motivation of oocyte donors and on subsequent comparison with receivers’
expectations.

Based on the research | determined a hypothesis that donation of gametes is a
difficult problem which our society should deal with in detail.

This degree work could be used by people from centres of assisted reproduction. It
can also be used as a study material by students of the Faculty of Health and Social

Studies, especially those who attend the midwife course.
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Uvod

Nedobrovolnd bezdétnost (diive oznaCovand jako neplodnost) se bohuzel stala
béznym problémem dnesniho zivota. Jednou z moznosti 1é€by této nemoci je asistovana
dlouhou dobu jsem pochopila, Ze je to nemoc nejen téla, ale 1 duSe. Je to stav, ktery
velmi nepfiznivé ovliviluje kvalitu zZivota téchto pari a zplsobuje znacné
psychosocialni problémy, kterymi jsem se zabyvala jiz ve své bakalaiské praci.

V diplomové praci se chci soustfedit na problematiku déarcovského programu
Vv asistované reprodukci. Zamétim se na zpusob 1é¢by pomoci darcovskych gamet, na
etickou a legislativni stranku jejich vyuziti. Ve vyzkumné ¢asti popisi, jaké konkrétni
problémy fesi pacienti, kteti vstupuji do této 1é¢by, jaké otazky si kladou, jaka dilemata
musi fesit.

Otazka lidské reprodukce a vyzkumu v této oblasti vzbuzuje velky zajem vefejnosti
a médii. Pfinasi s sebou mnoho etickych otazek a problémi, z nichz nékterym se chci

ve své diplomové praci vénovat.



1. Soucasny stav

1.1. Proc vlastné lidé chtéji mit déti ?

Otazkami rodiCovstvi se psychologie zabyva ve spojitosti s tzv. instinkty. Touha
mit déti je pfirozen¢ dana, je projevem zakonitosti, které se tykaji vSech tvorii na zemi.
Bezdétnost je né¢im nepiirozenym. Jako existuje pohlavni pud, existuje 1 rodicovsky
pud.

Kromé¢ této biologické motivace existuje i motivace psychologicka a spolecenska.
Lidé maji potiebu osveédcéit svoji reprodukéni schopnost. Rodi¢ovstvi je tudiz i otazkou
spolecenské prestize. To, ze chceme a mame déti, je prosté ,,normalni®.

Déti dale pfinaseji do rodinného spolecenstvi radost a zabavu. Vénujeme jim svou
lasku, své nazory a nadéje. Odkazeme jim sviij majetek, na¢ bychom se jinak ,,lopotili a
dreli“ ? (29).

Postoje lidi k bezdétnosti jsou vyrazné utvafené kulturnim kontextem dané oblasti.
Hlavni roli v nich nehraji ekonomické zajmy ur€ité skupiny lidi (naroda, statu), ale
kulturné podminéné predstavy o tom, co je piirozené Ci spravng, tedy normalni. Co je
nenormalni, je tim padem Spatné (24).

Nenapliujici se rodicovstvi, 1é€ba poruch plodnosti jsou psychicky velmi narocné
Zivotni situace. Navic porucha plodnosti je tradi¢né povaZovéana za zvlaStni nemoc,
pohliZi se na ni spi§ jako na neschopnost, nechténi, trest ¢i provinéni. Tato stigmatizace
s sebou pfinasi pochybnosti 0 sob¢ jako o plnohodnotném a schopném ¢lovéku (25).

Pro¢ lidé chtéji mit déti jiné neZ vlastni?

Clovék patfi k tém nemnohym druhtim Zivo¢ichi, ktefi jsou schopni pfijimat za
vlastni mlad’ata svého druhu. Existuji u nds nepochybné vedle biologickych potieb 1 sily
psychické a spolecenské, které podminuji touhu po détech. Je-li tato touha velmi silna a
je-li dlouho neuspokojovana, muze nakonec vést k pfijeti ,.ciziho ditéte”. Spolu

s biologickym je tu tedy i rodi¢ovstvi psychologické (30).
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1.2. Neplodnost (infertilita, nedobrovolnd bezdétnost)

Neplodnost (infertilita, nedobrovolna bezdétnost) je definovana jako neschopnost
ot¢hotnét po roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Tento problém se dnes
tyka asi 15 - 20 % nasi populace (39). V sirS§im pojeti hovorime o infertilit¢ jako o
stavu, ktery ma za nasledek bezdétnost nebo nemoznost mit vic déti, nez manzelé chtéji
(50).

Za neplodnost paru je zodpoveédny asi ve 40% muz a v dalSich 40% ptipadil Zena.
Neplodnost zbyvajicich 20% part je zplisobena kombinaci faktorti u obou partnerti nebo

jde na vrub sterility idiopatické, tzn. sterility z neznamych pficin (36).

1.3. Léc¢ba neplodnosti pomoci asistované reprodukce (AR)

Jednou a dnes mozna i nejcastéj$i metodou 1é¢by infertility jsou techniky asistované
reprodukce.

AR se podle zakona rozumi postupy a metody, pti kterych dochazi k manipulaci
S embryi, véetné jejich uchovavani, a to za t¢elem 1écby neplodnosti Zeny nebo muze.
Teémito postupy jsou:

a) odbér zarodecnych bunek

b) umélé oplodnéni Zeny, a to

1) oplozeni vajicka spermii mimo télo zeny
2) prenos embrya do pohlavnich organt zeny nebo
3) zavedeni zarodeénych bunék do pohlavnich organt zeny (58).

Tento termin je souhrnem pro riizné techniky mimotélniho oplodnéni.

Prvnim ditétem ,,ze zkumavky* byla Luisa Joy Brownova, ktera se narodila 25.
Cervence 1978 v Oldhamu v Anglii. Od té doby zaznamenala asistovand reprodukce
znaény pokrok. Celosvétové se pomoci umélého oplodnéni narodi kazdy rok asi
100 000 déti, tedy asi 2 - 3% z celkového poctu narozenych déti. Odhaduje se, ze od
roku 1978 se téchto déti narodily asi 3 miliony (28).
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V Ceské republice se prvni dité pomoci technik AR narodilo v roce 1982, tedy jen 4
roky po narozeni Luisy Brownové, na gynekologicko-porodnické klinice v Brné (37).
Podle dostupnych udaji je u nas provadéno asi 900 IVF cykli na 1 milion obyvatel,
coz je srovnatelné s pfistupem k této indikaci v Nizozemsku ¢i Francii, ale tento pocet
je az 0 polovinu nizsi ve srovnani se skandinavskymi zemémi (28).
Kazdoro¢n¢ se u nas narodi pomoci metod asistované reprodukce asi 20 000 déti
(37). Lze realné piedpokladat, ze se zvySujicim se v€kem prvorodicek, narustem poctu
parit se sniZzenou plodnosti muze a diky dal$im civilizacnim faktorim bude pocet

1é¢enych part dale nardstat (28).

1.3.1. Intrauterinni inseminace (1UI)

IUl je neinvazivni, nejjednodussi a nejlevnéjsi technika asistované reprodukce,
proto je metodou prvni volby. Lze ji ovSem vyuzit jen u paru, kdy ma Zena prichodné
vejcovody a nejsou-li zavazné snizené hodnoty spermiogramu u muze. Provadi se
V piirozeném menstrua¢nim cyklu nebo po hormonélni stimulaci. Spermie pro IUI se
upravuji, promyvaji se a koncentruji, a poté se katétrem zavedou do délozniho hrdla
nebo do délohy Zeny. Vykon se provadi v dobé ovulace. Nevyhodou IUIl je nizka

uspésnost, jen okolo 10% (20).

1.3.2. In vitro fertilizace ( IVF)

Mimotélni oplozeni - in vitro fertilizace bylo plvodné zamyslené jako lécba
sterility u zen s odstranénymi nebo nenapravitelné poSkozenymi vejcovody. Posléze se
vsak stalo nejefektivnéjsi 1écbou neplodnosti bez ohledu na vyvolavajici pti¢inu (28).

In vitro fertilizace spo¢iva v hormondlni stimulaci vaje¢nikli pacientky k vyvoji a
dozrani vétsSiho poctu vajicek v ovariich. Vajicka - oocyty se po dosazeni optimalniho
stupné vyvoje ziskavaji transvaginalni punkci ovaria a naslednou aspiraci folikularni
tekutiny, kterd obsahuje oocyty. Ziskané oocyty Se ve zkumavce smisi Se specialné

upravenymi spermiemi, tzv. klasicka IVF. V pfipadé mikromanipulacni techniky zvané
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ICSI (intracytoplasmatickd injekce spermie) - se piedem upravené spermie injektuji
pod mikroskopem do cytoplasmy oocytu (jedna spermie do jednoho oocytu). ICSI se
pouziva u velmi snizenych hodnot spermiogramu (SPG). Oplozené oocyty se kultivuji
za specialnich podminek a vyvijejici se embrya se kontroluji. Po n¢kolika dnech
kultivace (2-5dni) se nejlepsi embrya transferuji katétrem do délohy Zeny, tzv.
embryotransfer.

Prodlouzena kultivace je metoda, kdy se embrya pienaseji po 4-5 denni kultivaci,
tedy ve stadiu moruly nebo blastocysty, coz je idealni stadium pro implantaci embrya.
Dochazi klepSimu rustu embryi a kjejich diferenciaci. To umoznuje selekci
nejvitalngjSich embryi a vybér téch nejkvalitnéjSich pro embryotransfer. Jeji Siroké
vyuziti vyrazné zvySuje UspéSnost AR. Tato metoda také vice pfipomind piirozeny
proces (21).

Snadnéjsi nidaci embrya do délozni sliznice umoziuje metoda nazyvajici se
asistovany hatching. Princip spoc¢iva v Setrném naruseni obalu embrya (zona pellucida)

pomoci mikromanipulaéni techniky a to mechanicky mikropipetou nebo laserem (37).

1.3.3. Kryokonzervace (KRYO)

V IVF programu  vétSinou dosdhneme vét§iho poctu oplozenych embryi.
Nadpocetna, dobfe se vyvijejici embrya je moZno zamrazit. Pokud nedojde ke gravidité
po pienosu cerstvych embryi nebo pieji-li si pacienti dal§i dit€, je moZzno embrya
rozmrazit a prenést do délohy (kryoembryotransfer - KET).

Ne vSechna embrya lze ovSem po rozmraZeni pienaSet, asi 25 % muze byt
poskozeno mrazicim procesem. Usp&snost KETu také byva o néco nizsi neZ po pienosu
Cerstvych embryi. Pro Zenu je vSak vyhodou, ze nepodstupuje opakovanou hormonalni
stimulaci a dal$i odbér vajicek (20).

Krom¢ embryi v jakychkoliv stadiich (od stadia jednobunéného az po

mnohobunéénou blastocytu) lze zamrazovat i spermie a dnes jiz i oocyty (21).

13


http://www.fertilizace.cz/laboratorni-metody.html#icsi
http://www.fertilizace.cz/laboratorni-metody.html#embryotransfer

1.3.4. Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD)

PGD zahrnuje sérii technik, které se pouzivaji k diagnostice a k vylouceni
genetickych abnormalit embryi ziskanych pomoci IVF jesté pred jejich zavedenim do
délohy. Jedna se o metodu umoziujici genetickym vysetfenim jedné nebo dvou bunék,
odebranych zSesti az osmi bunétného embrya, odhalit nejbéznéjsi geneticka
onemocnéni (napf. Downuv syndrom, Turnertiv syndrom, cystickou fibrozu...) (55).

Indikaci pro PGD je i n¢kolikanasobné selhani IVF technik, vyssi vék pacientky,
porod ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, opakované potraty atd. (42)

Pomoci PGD muzeme tedy v centrech AR provadét selekei pohlavi ditéte, ovSem
v souladu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing je selekce pohlavi povolena
pouze V piipadech, kdy mé byt zabranéno vaznym dédicnym onemocnénim

vyskytujicim se u urcitého pohlavi (52).

1.3.5. Mikrochirurgické techniky

Mikrochirurgické techniky se vyuZivaji pii opakované potvrzené azoospermii
(zadné Zivé spermie v ejakulatu). V téchto ptipadech lze mikrochirurgickou operaci pod
optickym zvétSenim spermie ziskat pfimo z kanalki nadvarlete, kde dozravaji (metoda
MESA), nebo z kanalkt varlete, kde se spermie tvoii (metoda TESE). Takto ziskané
spermie se pomoci ICSI metody injektuji do oocytli. Vznikla embrya se béznym

zpusobem kultivuji a transferuji (22).

1.3.6. Uspé&Snost asistované reprodukce

Zakladni miru GspéSnosti centra asistované reprodukce vyjadiuje KT/ET (%).
Udéava pomér vSech pacientek dané metody, u kterych probehl embryotransfer, k poctu

zen, které po této metodé ot¢hotnély a bylo u nich klinicky prokazano t¢hotenstvi.

Klinicka gravidita na embryotransfer se dnes pohybuje okolo 35 - 45 % (32).
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Dalsim dilezitym ukazatelem Uspé$nosti je ,,take home baby rate, coz je procento
donosenych gravidit po IVF ukon¢enych porodem zdravého plodu. V zajmu center AR
tedy je, aby take home baby rate byl co nejblizsi poméru KT/ET, coz svéd¢i o nizké
incidenci abortu (3).

Kumulativni uspésnost 1é¢by metodou IVF 1ze dokumentovat nasledujicimi Cisly: ze
vSech part, které zahajily 1écbu pomoci IVF a u kterych byl proveden alespon jeden
odbér oocytll pro mimotélni oplodnéni, otéhotnélo 58,8% a porodilo 51,4%. Z part,
které absolvovaly plny pocet cyklt hrazenych z vSeobecného zdravotniho pojisténi (tzn.
tti cykly IVF), otéhotnélo a porodilo plnych 85%.

Uspésnost AR je v Ceské republice srovnatelnd s ostatnimi ekonomicky vyspélymi
zemémi, lze vSak zaznamenat nékteré specifické nezadouci aspekty, napf. pocet

prenaSenych embryi, viceCetna t€hotenstvi (28).

1.4. Darcovsky program v AR

Stale se zvySuje pocet muzil i Zen, kteti nemohou k reprodukci pouzit své vlastni
gamety. Pro né pak ziistava jen nékolik moZznosti:
= rozhodnout se pro zivot bez déti
» rozhodnout se pro adopci ditéte
» zvolit moznost piijmu darované gamety

Jinou moznost souc¢asna medicina zatim nema (10).

Program darcovstvi je tedy nezbytnou nabidkou centra AR a to 1 pfesto, Ze je velmi
naro¢ny na organizaci vlastnich darct a jejich vySetieni, tak na jejich synchronizaci
s piijemci (60).

Program dércovskych gamet v nas$i zemi je do znacné miry vyuZivan i1 Zenami
z n¢kterych evropskych zemi, kde to zédkony neumoznuji. Napf. v Italii je program
darovani gamet zcela zakdzan. V Némecku, Rakousku a Svycarsku je povoleno
darovani spermii, ale darovani oocytd a embryi zakon zakazuje (15).

Vsechny tyto staty sice prosly podobnym kulturné historickym vyvojem jako CR a

existuji mezi nimi dlouholeté vazby, pfesto je v nich, na rozdil od CR, preferovano
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genetické rodiCovstvi. Tento princip Spolu se znaénym vlivem Kkatolické cirkve
znemoziuje Vyuzivani darovanych gamet a neplodné pary z téchto zemi Casto voli cestu

v

za 1éEbou do statl, v nichZ je pro n¢ situace piiznivéjsi, tedy i k nam (15).

1.4.1. Darcovstvi spermatu

Darcovstvi spermatu se vyuziva jiz 50 let (15).

Myslenka na darovani spermii a zaloZeni spermabank vznikla, kdyz se ukazalo, ze
muzi s azoospermii (zadné zivé spermie v ejakulatu) nebo tézkou oligospermii (snizeny
pocet spermii) a asthenozoospermii (snizend pohyblivost spermii) nemohou byt
vylé€eni tak, aby mohli mit vlastni dit€. Az do nastupu mikromanipulacnich technik
(ICSI) do AR byly dércovské spermie jedinou moznosti feSeni. Nutno fici, Ze prave
diky ICSI a mikrochirurgickym technikdm (MESA, TESE) v dne$ni dobé pocet muzii,
kteti vyuzivaji darované spermie znac¢né poklesl. Je pochopitelné, ze vétSina pacientti
dava piednost geneticky vlastnim potomkum, i za cenu zvySenych nakladu na 1é¢bu.

Indikaci pro uziti darcovskych spermii je tedy dnes zavazna genetickd choroba
muze, imunologickd neplodnost paru a ptipady, kdy ze socialnich nebo medicinskych
divodii nelze pouzit ICSI a mikrochirurgické techniky nebo jiz byly pouzity bez

uspéchu (60).

1.4.1.1. Kritéria spermiogramu (SPG) pro piijeti darce

Jako piiklad uvadim kritéria spermiogramu v centru asistované reprodukce v CR a
Vv zahranic¢i:

Kritéria SPG v CR (hodnoceno dle Manualu WHO):

* objem ejakulatu >2mi

» koncentrace spermii > 50 mil/ml

» motilita spermii > 60 %

= morfologie > 30% morfologicky normalnich spermii

» > 50 % udrzeni motility spermii po zamrazeni a rozmrazeni (60).
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Kritéria SPG v zahrani¢i jak uvadi Borrero (6):

= objem ejakuldtu = >2 ml

= koncentrace spermii > 20 miliond/ml

* motilita spermii > 50 % progresivniho pohybu nebo > 25 rychlého
progresivniho pohybu

= morfologie > 25 % morfologicky normalnich spermii

Déarce mize byt starSi nez 40 let, ale pfijemci to musi akceptovat

Ze srovnani uvedenych kritérii je ziejmé, ze Ceské parametry jsou ptisnéjsi. Je vSak
nutné dodat, Ze toto kritérium nesplituji vSichni zdjemci o darovani spermatu, ¢ast jich

proto musi byt odmitnuta.

1.4.1.2. Oplodnéni darcovskym spermatem

Existuji dvé moznosti, jak 1ze provést umélé oplodnéni darcovskym spermatem:

1) Intrauterinni inseminace (IUI)
IUI, jak jiz bylo vySe uvedeno, je nejjednodussi a nejlevnéjsi technika asistované
reprodukce, a proto je metodou prvni volby. Lze ji ovSem vyuzit jen u part, kdy ma
Zena pruchodné vejcovody. Provadi se v pfirozeném menstruacnim cyklu nebo po
hormonalni stimulaci. Spermie déarce pro IUI se rozmrazi, promyvaji a prevedou do
specidlniho média, a poté se katétrem zavedou do délozniho hrdla nebo do délohy
zeny. Vykon se provadi v dobé ovulace. Nevyhodou IUI je nizka uspéSnost, jen

okolo 10% (20).

2) Invitro fertilizace (IVF)
IVF s darcovskym spermatem spociva v hormonalni stimulaci vaje¢nikl pacientky,
poté jsou oocyty ziskavany transvaginalni punkci ovaria. V urcitych pfipadech je
mozno pouzit 1 mikromanipulacni techniku ICSI, s injekci spermie do oocytu (napf.

z davodu nizkého poctu ziskanych oocytl, ICSI metoda ndm pomiize k dosazeni
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maximalniho poctu oplozenych oocytli). Oplozené oocyty se kultivuji za specialnich
podminek a vyvijejici se embrya se kontroluji. Po nékolika dnech kultivace (2-5 dni)
se nejlepsi embrya transferuji katétrem do dé€lohy zeny.Takto oplozena embrya je
mozno také kryokonzervovat a pouzivat dalsi vySe uvedené techniky AR, napf.

prodlouzenou kultivaci a asistovany hatching.

1.4.2. Darcovstvi oocytu

Darcovstvi oocytu je pomérné ,,mlada” metoda v AR. Prvni uspésné uziti této
metody bylo poprvé provedeno pied 17 lety, rychle se vSak rozsifila do mnoha zemi
svéta. Oocyty, ziskané od darkynég, jsou oplodnény spermiemi partnera piijemkyné a
nasledné¢ pieneseny do délohy piijemkyné (6). Tato 1éEba muze byt vyuzita

Vv nasledujicich pfipadech pro:

» Zeny, které nikdy spontanné nemenstruovaly a maji délohu.

» Zeny, kterym se menstruace zastavila v mladém véku. P¥i¢inou mohou byt
genetické poruchy (Turnerfiv syndrom), autoimunitni postiZzeni vajecniki,
ozéafeni nebo chemoterapie pii 1é€bé zhoubnych onemocnéni, operace na
vaje€nicich nebo je pficina nevysvétlitelna.

» Zeny, které jsou pienasecky dédiénych onemocnéni (cysticka fibroza,
morbus Recklinghausen) nebo maji chromozomalni vadu (delece,
translokace, inverze, mozaika).

» Zeny, které absolvovaly 1é¢bu metodou IVF a byl ziskan pouze maly pocet
nebo Zadna vlastni vajicka.

» 7Zeny, které absolvovaly opakované 1édbu metodou IVF bez dosaZeni
gravidity, s nizkou kvalitou vlastnich vajicek.

« Zeny, u kterych nedoslo k oplozeni vaji¢ek spermiemi manzela nebo dérce
ani za pouziti metody ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermie).

» Zeny, trpici tézkou formou endometriézy postihujici vaje¢niky.
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» Zeny, nejéastéji okolo 40 let véku, jejichz menstruadni cyklus zadina byt
nepravidelny a jiz nereaguji na stimulaci vajecniki.

= U zZen okolo 40 let véku je pouziti darovanych vaji¢ek metodou volby,
vzhledem k nizké Sanci oté¢hotnét z vlastnich vajicek a zvySenému riziku

Downovy choroby a ostatnich trizomii u potomku (10).

1.4.2.1. Priprava darkyri

Darkyné podstupuji ovarialni stimulaci gonadotropiny v kombinaci s GnRH-
agonisty nebo antagonisty. Stimulace je monitorovana ultrazvukem a hormonalné.

Odbér oocytt probiha vaginalni punkei folikuld pod kontrolou ultrazvuku( 60).

1.4.2.2. Oplozovani oocytit a transfer embryi

Ziskané oocyty jsou oplozovany bud cCerstvym, nebo zamrazenym spermatem
partnera piijemkyn¢. Vyhoda kryokonzervace spermatu partnera pifedem spociva
V okamzité moznosti sperma pouzit v piipadé necekané¢ darovanych oocytu. Je-li
spermiogram dobry, probiha klasické oplozeni ptidanim vypoéteného mnozstvi spermii
k oocytim. V pfipadé nizkych hodnot koncentrace spermii nebo snizené¢ motility
probiha oplozovani intracytoplazmatickou injekci spermie do cytoplazmy oocytu
(ICsl).

Nasleduje bud’ zmrazeni vzniklych embryi a skladovani v tekutém dusiku do doby
pouziti nebo  bezprostiedni transfer Cerstvych embryi. Transfer pouze
zmrazenych/rozmraZzenych embryi se provadel az do roku 2001. Embrya byla zmraZena
na dobu 6 mésicu, po jejichz uplynuti byly u darkyné zopakovany testy na HIV1.2. V
ptipadé opétovné negativity vysledka testu byla embrya pouzita k transferu. Vzhledem
k tomu, Ze GspéSnost Cerstvych transferti je vyssi nez kryoembryotransferti, zacaly se
provadét ,Cerstvé™ transfery. Jejich podminkou je negativni aktualni sérologické

vySetfeni darkyné a podpis informovaného souhlasu ptijemkyné, ve kterém je
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sezndmena s moznym rizikem pfenosu HIV bez dodrzeni pllro¢ni karanténni lhity

(60).

1.4.2.3.PFiprava prijemkyii

Piijemkyné jsou jak Zeny, které maji zachovany menstruaéni cyklus, tak zeny bez
spontanniho menstrua¢niho cyklu. V prvnim pfipad¢é je nutna synchronizace cyklu
darkyné a pfijemkyné¢, tudiz je nutné monitorovani spontanniho ovula¢niho cyklu
prijemkyné. Obdobi, ve kterém je nutno ziskat oocyty, je pomérné kratké, a proto
vyzaduje dostatek darkyn. Ve druhém ptipadé je synchronizace darkyné a ptijemkyné
snadnéjsi. Pfijemkyné jsou pfipravovany estradiol valeratem, jehoz aplikace miize trvat

az nékolik tydnl. Vyhodou je tak delsi obdobi pro ziskani darovanych oocytu (60).

1.4.3. Darcovstvi embryi

Indikacemi pro pfijeti darovanych embryi je kombinace ovaridlniho a
andrologického faktoru neplodnosti, geneticka zatéZ u Zeny 1 muZe nebo opakovany

neuspéch po 1é¢bé metodami AR (60).

1.4.3.1. Pivod embryi k darovani

Embrya pro darovani jsou jednak vytvaiena de novo oplozenim darovanych oocytt
spermiemi darce nebo jsou darovéana pary z programu AR. Jedna se bud’ o pary, kterym
se jiz narodilo dit¢ a nadpocetna zmrazend embrya poskytli k darovéani, nebo pary,
souhlasem je poskytli k darovani. Darci embryi musi spliiovat stejna kritéria jako darci

spermatu a vajic¢ek (60).
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1.4.4. Podminky ddrcovstvi pro ucely AR

Podminky darcovstvi pro ucely asistované reprodukce upravuje zakon ¢.227/2006
Sb. o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach a souvisejicich
¢innostech a o zméné nekterych souvisejicich zakont, kterym byl novelizovan zdkon
20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu:

Déarcem pro ucely AR je osoba, kterd netvoii neplodny par. Darovat vajicka mtize
zena ve véku 18 — 35 let, darovat spermie mize muz ve véku 18 — 40 let. K oplozeni
nesmi byt pouzity spermie , o nichz je znamo, Ze pochéazeji od muze, ktery je ptibuznym
v fad¢ piimé nebo sourozencem, strycem, bratrancem nebo ditétem bratrance nebo
ditétem sestfenice zZeny, jejiz vajicko se k metodé AR pouzije, nebo piijemkyné.

Darce je povinen podrobit se potfebnym vySetienim, vcetné genetickych. Za
posouzeni téchto vysetfeni odpovida lékar, ktery rozhodl o moznosti pouzit zdrodecné
bunky darce pro metody AR.

Darcem nesmi byt osoby zbavena zptsobilosti k pravnim ukontm.

Lékar je povinen osoby, jimz maji byt tyto vykony provedeny, poucit o zdravotnich
rizicich.

Vykony AR lze provést az po vysloveni souhlasu osobou, které budou vykony
provedeny (58).

Vysetieni, kterym je darce podroben, upravuje nové Vyhlaska o stanoveni blizsich
pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti
u Cloveéka (vyhlaska o lidskych tkénich a buikach), ktera je provadéci vyhlaskou
k zakonu ¢. 296/2008 Sb. o zajisténi bezpecnosti lidskych tkani a bun€k uréenych
Kk pouziti u ¢loveka. Jedna se predevsim o vySetfeni STD (sexual transmited diseases):

= HIV typu 1 a 2 metodou stanoveni protilatky a antigenu p24

= hepatitidy typu B metodou stanoveni povrchového antigenu (HBsAg) a
protilatky proti antigenu HBV (anti-HBc)

* HCV metodou stanoveni protilatky

= syfilis— TPHA
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U darcti spermii je rovnéz nutno provést vySetfeni na Chlamydia trachomatis
z moce. V souvislosti s anamnézou darce je mozné provést i dalSi vySetfeni. napf.
malérie, cytomegalovirus, Trypanosoma crusi.

Dérce spermatu je vysetien pred odbérem. Vzorky spermii se uchovavaji
Vv karanténnich kontejnerech v tekutém dusiku a Ize je propustit k dalsSimu pouziti teprve
za predpokladu opakované negativity vySe uvedenych vysetieni po 180 dnech. Obdobné
je nakladano s darovanymi oocyty, darkyn¢ je vysetiena pred odbérem oocytl, ty jsou
pak oplodnény spermatem partnera piijemkyné a zamrazeny. Teprve po potvrzeni
negativity mohou byt rozmrazena embrya transferovana.

Dérci gamet musi dale podstoupit genetické vySetieni, jehoz soucasti je
psychologické zhodnoceni, vylouceni numerickych chromozomalnich aberaci a jinych
geneticky podminénych vad (napt. cystické fibrozy). Kontraindikaci k darovani gamet
jsou psychotickd onemocnéni s dédi¢nou dispozici. Za kontrolu vysledkt je zodpovédny
1¢kat, provadéjici embryotransfer (57).

Podobné vysetfeni je provadéno darciim i v jinych zemich, jak napt. uvadi Borerro
(6), darci jsou vySetfeni na HIV, syfilis, hepatitidu B, C (antigeny, protilatky proti
hepatitidé B) , Chlamidia trachomatis, navic se vySetfuje kapavka a cytomegalovirus
(IgM a 1gG). V zemich z oblasti kolem Sttedozemniho mofe je vySetfovana i talasemie.
Homosexualové, bisexudlové, uzivatelé drog jsou z darcovstvi vyfazeni pro
potencionalni zvysené riziko HIV. Jako v Ceské republice podstupuji v§ichni darci

genetické vysetieni (6).

1.4.5. Podminky pro prdci s darcovskymi gametami

Vyhlaska o lidskych tkdnich a buiikach déle upravuje a stanovuje konkrétni postupy
pii zachazeni s darcovskymi gametami.

Jednad se o systém dokumentace, ktery musi zarucit, aby vSechny c¢innosti od
opatfovani po distribuci darcovskych gamet byly provadény standardné a vSechny
kroky téchto ¢innosti musi byt sledovatelné. VSechny zdznamy se musi uchovavat 10

let.
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Dokumentace o darci obsahuje: identifikaci darce, jméno, pfijmeni, datum narozeni,
rodné Cislo. Dale pak ve€k, pohlavi, Iékaiskou anamnézu a anamnézu chovani, klinické
udaje a vysledky laboratornich vysetieni z akreditovanych laboratofi.

Upravuje i oznacovani odebranych gamet, nutné jsou udaje identifikujici darovani,
baleni buné€k, datum a ¢as odbéru.

Vyhlaska zminiuje 1 vybaveni pracovisté, materidl a produkty, udrzbu, servisni

sluzby, ¢isténi i desinfekci (57).
1.4.6. Odména darci

Podle zakona v Ceské republice nenalezi darci zdrode¢nych bunék finanéni ani jina
nahrada. Pfislusi mu pouze ndhrada ucelné vynalozenych vydajt, které mu vznikly
v souvislosti s odbérem. Tyto vydaje mu hradi provozovatel zdravotnického zatizeni, ve
kterém byl odbér proveden. Provozovatel miize jejich ndhradu pozadovat na ptijemkyni,
které ma byt provedeno um¢lé oplodnéni (58).

V zahranici je Situace obdobnd. Darci nedostdvaji odménu za darovani spermatu,
obdrzi ovSem urcitou financni ¢astku jako refundaci nékladd. V odborné vetejnosti je
vedena diskuse, zda je to vhodné. Naptiklad spole¢nost The Human Fertilization and
Embryology Authority ve Velké Britanii nejdiive navrhla platbu za darovani spermatu.
Ovsem pozdé&ji, po dalsim prizkumu aspektd souvisejicich s platbou, spole¢nost
souhlasila s faktem, ze darcovstvi by mélo byt dobrovolné a bezplatné. Riziko, ze
darovéni spermatu souvisi finanénim obohacenim, je nezddouci.

V USA je darcovstvi spojeno s finanéni odménou. Vyzkumy zde ukazuji, Ze zna¢na
¢ast darct pochazi z fad studentd (6).

Jako ptiklad finanéni kompenzace v Ceské republice uvadim informace z jednoho
centra asistované reprodukce:

Klinika nehonoruje darkyné vajicek. Nicmén¢ poskytuje darkynim, podstupujici
ovarialni stimulaci a nasledny odbér vaji¢ek v celkové anestézii kompenzaci za
cestovni vylohy a diskomfort spojeny s 1é€bou. Finanéni kompenzace se pohybuje v

rozmezi 1 000 - 15 000 K¢.
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Tato kompenzace je povolena odbornou spolecnosti a darkyni je vyplacena v den

odbéru vajicek (10).

1.4.7. Limit pro pouZiti dircovskych spermii

Odborna vetejnost ma zajem na vytvoieni limitu pro pouziti darcovského spermatu,
protoze existuje riziko pokrevniho pfibuzenstvi mezi potomstvem piijemcii od jednoho
darce. Nejvetsi riziko je v malych zemich, kde neni dostatecnd nabidka darct.
Nejvyhodnéjsi jsou velké komeréni spermabanky, kde je toto riziko redukovéano.
Doporucuje se, aby v populaci o 800 000 obyvatel byl jeden darce vyuzit jen pro 25
t€hotenstvi, aby se zabranilo pfibuzenské koncepci. Avsak jen 20 — 30% dosaZenych
téhotenstvi je hlaSeno do komercnich spermabank, takZe neexistuji kompletni informace
0 takto vzniklych te¢hotenstvich (54).

V Ceské republice neni tento limit oSetfen zakonem, pouziti darct spermii je
v kompetenci center asistované reprodukce.

U darovani oocytu neni nutné tento problém fesSit, po jednom odbéru oocytii u

darkyné je mozno odebrané oocyty pouzit pouze pro jednu nebo dvé piijemkyné.

1.4.8. Anonymita v ddrcovském programu

Zakon 227/06 uvadi, Ze zdravotnické zatizeni provadéjici asistovanou reprodukci
s darcovskymi gametami je povinno zajistit anonymitu darce a neplodného paru a
anonymitu darce a ditéte narozeného z AR. Zachovat anonymitu je povinen i kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktery o této skute¢nosti védel (58).

Lékat zdravotnického zatizeni, ve kterém byla posouzena zdravotni zplsobilost
darce, poda na zadost Zeny nebo muze z neplodného paru, a to pted zapocetim umélého
oplodnéni, nebo zakonného zastupce ditéte narozeného z asistované reprodukce nebo
zletilé osoby narozené z asistované reprodukce informaci o zjiSténich, kterd maji pfimy

vliv na vyvoj zdravotniho stavu ditéte nebo osoby narozené z asistované reprodukce,
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zejména pak o zjisténych genetickych vlohach nebo dispozicich. Je otdzkou, jak Siroce
je mozno interpretovat pojem téchto ,,zjisténi“ o darci, ktera maze 1ékar pred zapocetim
procedur sdélit pfijemcum. Jde tedy pouze o informace razu zdravotniho, informace
tykajici se napf. pfijmu, vzdélani ¢i jinych socialnich charakteristik darce jez spadaji
pod povinnost zachovat anonymitu (16).

V posledni dobé odbornad vefejnost diskutuje, zda je zachovani anonymity darce
nejvhodnéjsi feSeni. Existuji i pochybnosti o tom, zda anonymita darovanych gamet
neni v rozporu s Umluvou o pravech ditéte, zdkonem 104/1991 Sh.(53). V nékterych
statech se zavadi tzv. princip ,,open identity”, tedy praxe, kdy se ditéti sdéluje, ze
vzniklo z darcovskych gamet a je mu umoznéno se s darcem setkat. Mluvi se o tom, ze
dit¢ ma podle Umluvy o pravech ditéte pravo znat své biologické rodie. Jako dalsi
davod pro ,,open identity* odbornici uvadeji, ze nesdélena dilezitd informace miize
vyvolavat v rodi¢ich pocit viny vici ditéti a ,,rodinné tajemstvi tak mize vazné
naruSovat vztah ditéte s rodici.

Zatim neexistuje dostatek studii, ze kterych by bylo mozno usoudit, zda je lepsi
darcovstvi anonymni nebo neanonymni. Zabyvat se tématem vnimani rodiCovstvi po
pouziti darcovskych spermii, vajiek ¢i obojiho totiz neni snadné. Rodice prosli
kohokoliv, v¢éetné vyzkumnikll. Zabyvat se vyhodami a nevyhodami z pohledu ditcte je
metodicky nemozné (25).

Vyvoj celosvétové smétfuje od Uplné anonymity k registraci a identifikaci darct.
Zatimco V nékterych zemich Evropy je princip ,,open identity uplathovan®, v zemich
byvalé Vychodni Evropy, je pfistup zdrzenlivy. Pouze v Mad’arsku a ve Slovinsku je
mozno poskytnout neidentifikujici udaje, v Ceské republice je mozno poskytnout
informaci o zjiSténich, kterd maji pfimy vliv na vyvoj zdravotniho stavu ditéte nebo
osoby narozené z asistované reprodukce. V dalSich zemich — Slovensko, Polsko, Litva,
LotySsko a Estonsko neni mozné poskytnout zddné informace.

Naproti tomu v Norsku, Svédsku, Finsku a Velké Britdnii ma potomek narozeny

z darovaného programu AR v 18 letech pravo znat sviij geneticky ptvod (15).
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1.4.9.Uhrada dércovského programu

Na zaklad¢ doporucenych standarda postupu pii poskytovani asistované reprodukce
zdravotni pojistovny hradi 4 monitorované IVF cykly a vramci nich 3 cykly
S ptfenosem embryi ze vSeobecného zdravotniho pojisténi u pacientek do 39 let (vékové
omezeni je dano datem narozeni plus 364 dni) v indikovanych piipadech (14).

Darcovsky program patii mezi vykony, které zdravotni pojistovny nehradi. Platby
za darované gamety se 1isi v jednotlivych centrech AR, uvadim zde ptiklad pro ilustraci
cenovych nakladl na darovani oocyti, které jsou pomérné znacné:

* u pacientd, ktefi spliuji podminky pro uhradu IVF cyklu zdravotni
pojistovnou je zdkladni cena IVF cyklu s darovanymi oocyty 38 000,-

" u pacienti - samoplatct, ktefi jiz nespliiuji podminky zdravotnich
pojistoven, je cena 79 000,-

» v zékladni cené¢ je zahrnuta konzultace, plan 1é¢by, stimulacni 1éky pro
darkyni, monitoring cyklu, odbér oocytl, oplozeni metodou ICSI,
prodlouzend kultivace, asistovany hatching, embryotransfer, léky nutné
k synchronizaci darkyné a ptijemkyné, kompenzace darkyné

= za tyto poplatky centrum garantuje 6 — 8 vajicek pro pfijemkyni a 2 embrya

k embryotransferu, zbyla embrya je mozno kryokonzervovat (10).

Podle mych zkuSenosti ostatni centra pozaduji obdobné finan¢ni ¢astky. Tyto ¢astky
jsou pomérné vysoké, ovSem je nutné dodat, Ze pokud se nejednd o pacientku spliujici
podminky thrady zdravotnich pojistoven (vek do 39 let a nevycerpané tii IVF cykly),
centrum asistované reprodukce neobdrzi od zdravotnich pojistoven Zadnou financni
uhradu a naopak plati finanéni kompenzaci darkyni. Pacientek — samoplatkyn je
v darcovském programu vétSina, protoze se Casto jedna o Zeny strasi 40 let nebo o
pacientky, které jiz vyCerpaly tfi IVF cykly, které jim zdravotni pojistovna uhradila.

Finan¢ni ¢astka, pozadovana jako uthrada darcovského spermatu je mnohem nizsi,
pohybuje se v rozmezi 500 — 2 000,- K¢. Divodem je jednak skutecnost, ze z jednoho

odbéru spermatu darce mize byt kryokonzervovano vice davek spermii — 2 — 8 davek,
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podle kvality spermiogramu a objemu ejakulatu, a na druhé strané skute¢nost, ze darce
— muz nepotiebuje pied odbérem zadnou komplikovanou piipravu.

Ptiprava darkyné je naproti tomu pomérné komplikovand, darkyné¢ musi absolvovat
klasickou IVF hormonalni 1écbu s aplikaci injekci, Casté kontroly monitorujici rist
folikuli a odbér vajicek v anestezii. Celd procedura je Casové narocna, muze byt
bolestiva a v nékterych piipadech muze zpusobovat i zdravotni komplikace. Proto je
tteba pocitat s vyssi finanéni kompenzaci pro darkyni. Pohybuje se v rozmezi 1 000 —
15 000,- K¢, podle poctu odebranych oocytt (10).

Diferenciace ¢astky se muze zdat nespravedliva, darkyné piece nemulze ovlivnit
pocet odebranych vajicek, ale je to logické, pokud odebereme darkyni 12 wvajicek,
uspokojime dvé piijemkyné, pokud odebereme napi. pouze 6 vajicek, budou pouzity
jen pro jednu piijemkyni.

Pres finan¢ni kompenzaci darci ma vétSina center AR problémy se ziskdvanim
novych darct. Podle MUDr. Jitiho Dostala (vedouciho 1ékaie CAR v Olomouci) se
pocet darcii stale snizuje, ptesto, ze zvysili ,,odmény* pro darkyné na 15 000,- K¢ a pro
darce na 1 000,- K¢. ,,Lidé o darcovstvi nemaji zajem. Navic, skutenymi darci, kteti
projdou vSemi testy, se stanou maximalné dva az tfi muzi z deseti. VétSina Zen sice
uspéje a provedeme stimulovany cyklus s odbérem vajicek, bohuzel se ale stava, Ze

Vv prubéhu vysetieni pied darovanim samy otéhotni nebo si to rozmysli“(11).

1.4.10. Surogatni mateistvi

Surogatni neboli nahradni matefstvi se tyka zen, které maji funk¢éni ovaria, ale
nemaji délohu, napt. z divodu ageneze, jsou po hysterektomii nebo jejich d€loha
neumoznuje zdarné donoSeni téhotenstvi. Pro tyto zeny je nahradni matefstvi jedina
moznost mit geneticky vlastni dité.

Spermie pochéazi od partnera takto postizené Zeny. Tato metoda se nazyva uplné
nahradni matefstvi a je ji tfeba odliSit od tzv. castecného ndhradniho matetstvi, kdy

nahradni matka poskytuje nejen délohu, ale i oocyty (15).
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Spolecnost si S institutem surogatniho matetstvi pfili§ nevi rady. V nékterych statech
je nelegalni nebo kolem né&j panuje pravni vakuum. Legalné ho pfipousti jen nékolik
statt. Patii mezi né USA, Velka Britanie, Izrael, Australie (35).

Ve Velké Britanii funguje neziskovd organizace COTS, kterd zprostfedkovava
kontakt mezi potencialnimi matkami a rodi¢i. COTS uplatiiuje pii hledani matek urcité
zéasady, naptiklad: surogatni matka musi mit alespon jedno dité, které vychovava, a jeji
hlavni motivaci nesmi byt penize, ale touha pomoci neplodnému paru. Akceptovatelny
vék je nekde mezi 20 az 38 lety. Zena musi byt bezahonna, absolutné zdrava a Zit
zdravym zivotnim stylem.T¢&hotenstvi a porody, které absolvovala, samoziejmé musely
probihat bez problémii. Koufeni, drogy ¢i pravidelné uzivani 1ékti neptichdzeji v uvahu.
Zena nesmi byt ani v tiZivé Zivotni ¢ finanéni situaci a ani v jeji minulosti by se nemély
objevovat zavazné krize, tragické udélosti, deprese apod.

Pokud zena vyhovuje témto zakladnim kritériim, musi jesté projit sérii naro¢nych
psychologickych testli, pti kterych se zkouma jeji motivace, ocekavani, postoje jeji
rodiny apod. Zena, ktera neprozila téhotenstvi, nepfipada jako surogatni matka v Givahu,
protoze neni schopnd racionalné posoudit, k ¢emu se vlastné zavazuje, a navic riziko, ze
by si dité chtéla ponechat, je pfili§ vysoké. Obdobna kritéria pro vybér surogatnich
matek uvadi na svych internetovych strankach naprosta vétSina zprostiedkovatelskych
agentur. Podle COTS to v praxi znamena, Ze pouze jedna uchazecka z deseti slozitym
provétovacim procesem projde (35).

Velmi diskutovanou otazkou okolo surogatniho matetstvi jsou samoziejmé penize.
Finan¢ni stranka véci ale podle vSeho skutecné neni tim hlavnim, co Zeny motivuje.
VétSina surogatnich matek, které se vyzkumu zcastnily, pak uvadi, Ze po porodu
netrpély Zadnymi zdvaznymi depresemi a Ze porodit dité jinému paru pro né byla velmi
pozitivni zkuSenost.

Neda se ovSem fici, Ze penize nehraji v surogatnim matefstvi vitbec zadnou roli.
Razné zdroje udavaji, Ze matky inkasuji od 10 do 30 tisic dolarti za jedno téhotenstvi.
Tato odména je ale vétSinou definovéana jen jako kompenzace opodstatnénych nékladl a
rizik, kterd Zena podstupuje, protoze surogatni matetstvi zalozené na Cist¢ komercni

bazi je naptiklad v Britanii, ale i v nékterych statech USA nelegalni (35).
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V Ceské republice nahradni mateistvi neni zakonem zminéno. Je viak tieba
zduraznit skutecnost, ze zdkon ¢. 94/1963 Sb. o rodin¢ stanovi, ze ,,matkou ditéte je
7ena, ktera dité porodila“ (15).

Pro ilustraci uvadim nazor dvou vedoucich Iékaiti center AR na surogatni matefstvi,
kteti poskytli rozhovor pro on line ¢asopis Zdravi a Zena. ,,Darovana vajicka navic musi
byt ze zdkona anonymni. Surogatni matka ale vi, ¢i dité v sob& nosi, takze o anonymité
nemize byt fed," fikda MUDr. Jan Sulc (vedouci 1ékat centra reprodukéni mediciny
Gest). "Teoreticky by snad §lo, aby se Zena nechala oplodnit spermiemi ciziho muze a
dit¢ jemu a jeho partnerce po porodu predala v ramci adopce, ale z praxe takovy ptipad
neznam," dodava.

MUDr. Karel Rezabek ze vyboru Sekce asistované reprodukce dopliuje: "Kromé
zdkonem jasné stanovené¢ho anonymniho déarcovstvi vajicek je tu jesté dalSi zavazna
prekazka. Podle ¢eského prava je matkou ditéte Zena, kterd dit¢ porodi, a zadna smlouva
¢i dohoda, kterou by Zena pted porodem udélala s potencidlnimi rodici, neni pravné
vymahatelnd. Osobn¢ si ale myslim, Ze zadkon by mél surogatni matefstvi umoZznovat.
Pomohlo by to Zenam, které jsou ve velmi tizivé Zivotni situaci." (12).

Zatimco se lékafi stavi za uzdkonéni ndhradniho matefstvi, etikové jsou zasadné
proti legalizaci: podle Munzarové existuje urcitd paralela mezi ndhradnim matefstvim a
prostituci, v obou situacich Zena prodava své télo. Nesouhlasi ani s tim, aby nahradni
matka fungovala jako inkubator pro cizi embryo (33).

V Ceské republice viak existuje centrum asistované reprodukce, které piimo na
svych internetovych strankach hovoti o tom, ze nahradni matefstvi provadi, pokud si
pacienti najdou Zenu, kterd je ochotna jejich dit¢ donosit. Pfipousti, ze tim je ale
porusen princip anonymity (27).

Nafizeni zakona o rodin€, Ze matkou ditéte je Zena, kterd dit¢ porodila, tedy
nahradni matka, je zfejmé vyfeSeno adopci ditéte Zenou, kterd poskytla oocyty a jejim
partnerem, ktery poskytl spermie (15).

Dal8i moznost, jak ziskat ndhradni matku, je vycestovat do liberdlné&jsiho statu,
ktery umoznuje surogitni matefstvi, coZ je ovSem finanéné znacné narocné. Takze

zakon v Ceské republice takto znevyhodiiuje nemajetné pary, coz je podle pravnika
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JUDr. Ondfeje Dostala diskriminujici, a navrhuje celosvétovou harmonizaci pravnich
ptedpisu (16).

V dalsich statech byvalé Vychodni Evropy je surogatni matefstvi provadéno napf.
vV LotySsku, v nékterych zemich neni zminéno zédkonem (napi. Kypr a Malta) a

v nékterych zemich je zakazano a tudiz se neprovadi (napi. Polsko a Slovensko) (15).

1.4.11. Kdo miiZe vyuZit darcovské gamety?

Zakon 227/06 Sb ptinesl urcité zvyhodnéni pro ptijemce, protoze ptred jeho piijetim
nemohli vyuzit darcovského spermatu nesezdané pary (Stejné opatfeni vSak neplatilo
pro pfijemce oocytl a embryi, coz bylo diskriminujici a do ur€ité miry nepochopitelné).
Od 1.6.2006, kdy vySe zminény zakon veSel v platnost, jiz neni nutné uzavieni
manzelstvi pro zadného zadatele o provedeni asistované reprodukce. Zakon zcela presné
uvadi, komu mtze byt provedeno umélé oplodnéni véetné darcovského programu:

Asistovanou reprodukci 1ze provést na zakladé pisemné zadosti zeny a muze, ktefi
tuto 1écbu hodlaji spole¢né podstoupit (dale jen ,neplodny par®), jestlize je ze
zdravotnich divodi malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby zena otehotnéla
pfirozenym zplisobem, nebo jestlize existuje prokazatelné riziko pfenosu geneticky
podminénych nemoci nebo vad. Zadost obsahuje souhlas muZe s provedenim umélého
oplodnéni Zeny. Souhlas musi byt opakovan¢ vystaven pied kazdym provedenim
umélého oplodnéni. Zadost nesmi byt star§i 24 mésici a je soudasti zdravotnické
dokumentace (58).

Tuto zadost o provedeni asistované reprodukce vypliuje tedy kazdy par zadajici o
intrauterinni inseminaci i in vitro fertilizaci, a to pfed kazdym konkrétnim vykonem.
Souhlas je nutny 1 pted kryoembryotransferem, protoze mezi provedenim IVF cyklu (ve
kterém byla embrya zamraZzena) a kryoembryotransferem mulze uplynout pomérné
dlouha doba (mésice i roky), ve které se mohl vztah muze a Zeny zménit, mohlo napf.
dojit k rozpadu manzelstvi nebo k jejich rozchodu, je tedy nutno opakovat pisemny

souhlas muze, protoze majitelem zamraZenych embryi je neplodny par.
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Zakon je tedy pomérné restriktivni k nékterym kategoriim neplodnych osob
vyzadujicich zdravotni péci. Je to situace, kterou pravnici Casto kritizuji, protoze pravni
predpisy tustavni sily zakazuji diskriminaci, tedy nerovné zachazeni s osobami
v disledku jejich ve€ku, pohlavi, zdravotniho stavu, nabozenského presvédceni Ci
sexudlni orientace. Ukladat pouze n€kterym skupindm osob takova omezeni, ktera proti
jinym uplatiiovana nejsou, je zasadné mozno pouze vyjimecné, existuje-li zde
jednoznaény spoleCensky zajem na takovém postupu (16).

Ceska legislativa zisadné nestanovi podminky & omezeni ,pfirozené,
,heasistované reprodukci. Nechame-li stranou zakaz incestu podle Trestniho zékona,
stat nijak nezasahuje do prokrea¢ni svobody osob zdravych. Dochazi-li k ptirozenému
poceti, stat nijak nezkoumd rodinné zazemi, pravni zpisobilost, vlastnosti ¢i zplisob
selekce ,,pfirozeného darce gamet“, matkou se tak mize stat samotna Zena i v lesbickém
paru, je-li schopna neasistovaného poceti. Jakmile se vSak jednad o osobu vyzadujici
k poceti pomoc lékate, neni to jiz mozné. Lze sice argumentovat pravem ditéte na
identifikovatelného otce, avSak pokud fakticky pfisluSnd omezeni dopadaji pouze na
nemocné, nikoliv vSak na reprodukéné zdravé, jde o urcitou formu diskriminace (16).

Prudil a Pilka (45) se domnivaji, Ze pokud bude osam¢lym Zenam odepiena moznost
vyuzit asistované reprodukce, budou tento zakaz nejriiznéjsimi zpiisoby obchazet, at’ uz
cestou navazovani pfilezitostnych sexualnich vztahli pouze s cilem otéhotnét c¢i
Vv extrémnim piipadé¢ uzavirdnim manzelstvi ,,na oko*“. Z moralniho hlediska neni
vyrazny rozdil mezi Zenou, kterd otéhotnéla pfirozenym zplsobem s pfedem jasnym
zamérem nepokracovat v jakémkoli partnerském souZiti s otcem ditéte a Zenou, kterd
Kk dosazeni svého cile mit dité vyuzila nékterou z technik asistované reprodukce.

O tom, zda povolit pouziti darcovskych spermii osamélym Zendm, se v Ceské
republice vede diskuse v médiich i na padé parlamentu, ale zatim bez(spésné,

naposledy byl navrh zmény zakona zamitnut diky aktivité politické strany KDU-CSL.
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1.5. Nékteré zavaziné etické problémy souvisejici s AR

Dnes jsme svédky neustdlého rozsifovani moznosti AR. Mnozi doufaji v ,.konec
neplodnosti®. Je proto vhodna doba k zamysleni se nad nékterymi etickymi otazkami,
souvisejicimi s témito postupy. Nejedna s o otazky jednoduché a mnohé z nich ziejmé
zodpovézeny nebudou. Ukolem etikl je viak riizné, i provokativni otazky klast, snaZit
se o hledani idealti a soucasn¢ se tazat, zda vSe, co je mozné pii dneSnich znalostech a
technickych dovednostech provadét a zkoumat, je také nutné a vhodné provadét a
zkoumat. V pluralitni spole¢nosti nelze o¢ekavat absolutni konsenzus, co se rozliSovani
spravného a $patné¢ho nebo dobrého a zlého tyka (34).

Takovy, tedy pomérné kriticky, je postoj etika k AR. AvSak i sami 1ékati provadéjici
AR se zabyvaji etickou strankou a uvédomuyji si, Ze legislativni feSeni etickych dilemat
Casto ,,pokulhava‘ za rychlym technickym vyvojem v této oblasti (45).

V Evropé byla v roce 1985 zalozena Evropska spolec¢nost pro lidskou reprodukci
embryologii (ESHRE), kterd v souc¢asné dobé& sdruzuje 4500 1ékati, biologii, poradct,
psychologli, socidlnich pracovnikdi a dalSich pracovniki spolupracujicich na ART
(Asisted Reproduction Technology). Hlavnim cilem této organizace je podpora zajmu a
porozuméni v oblasti reprodukcni biologie a mediciny. I tato organizace si uvédomuje
zavaznost etickych aspekti ART, a proto Vykonny vybor ESHRE v prosinci roku 1998
schvalil vytvotfeni Zvlastni zajmové skupiny pro etiku a pravo ESHRE. Smyslem jeji
¢innosti je vypracovani souboru v§eobecnych etickych pravidel praxe AR, ktera mohou
byt uzitecnym voditkem pro pacienty a odbornou vetejnost. V soucasnosti bylo takto
zvefejnéno deset stanovisek na néasledujici témata:

1. Moralni postaveni preimplantaéniho embrya.

Kryokonzervace lidskych embryi.

Dércovstvi gamet a embryi.

Preimplantacni geneticka diagnostika.

2
3
4. Kmenové buiky.
5
6. Etické souvislosti mnohocetnych téhotenstvi v AR.
7

Etické uvahy ke kryokonzervaci gamet a reproduk¢nich tkani pro vlastni uziti.
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8. Etika AR pro HIV pozitivni muze a zeny.

9. Vyznam preimplantacni genetické diagnostiky pro HLA typizaci embryi.

10. Nahradni matefstvi.

Dalsi tfi tématické okruhy jsou v pfipominkovém fizeni a ptipravuji se k publikaci:
1. Etika AR po smrti.
2. Dobro ditéte v AR.

3. Darovani oocytd pro vyzkum a terapeutické ucely (15).

Vyznamné dokumenty, zabyvajici biomedicinskym vyzkumem a tudiz souviseji s

AR jsou:
>
>

Norimbersky kodex z roku 1947

Helsinska deklarace, piijjata na zasedani Svétové Iékarské asociace
v Helsinkéch v roce 1964

Podminky provadéni lidské asistované reprodukce — Report on Human
Artificial Procreation, piijaty ve Strasburku Radou Evropy v roce 1993,
ktery fesi:

vSeobecné vyuziti technik AR

uskladnéni gamet a embryi

darovani gamet a embryi

zakazuje transfer embrya do d€lohy jiné Zzeny (surogatni matefstvi)

zakazuje klonovani

zakazuje umisténi lidského embrya do délohy jiného druhu a naopak

zakazuje fizi gamety s gametou jiného druhu (43)

Umluva o lidskych pravech a biomediciné — Convention for the
Protection of Human Right and Dignity of the Human Being with
Regard to the Application of Biology and Medicine, ktera byla piijata
Radou Evropy Vvroce 1996 a podepsana vroce 1997. O rok pozdéji,
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24.6.1998 podepsala tuto smlouvu i Ceska republika. Tento vyznamny
dokument upravuje mnoho oblasti:

= ochrana lidské dastojnosti, pravo na poskytnuti péfe kazdému, bez
diskriminace

» zarucuje ochranu osob trpicich dusevni chorobou

= bere ohled na dfive vyslovené ptéani

= upravuje zéasahy na lidském genomu, ktery smi byt proveden jen
z preventivnich, diagnostickych nebo terapeutickych divodi a nesmi dojit
ke zméné genomu dalSich generaci

= selekce pohlavi v AR je povolena jen v pfipadé, kdy ma byt zabranéno
vaznym dédiénym onemocnénim vyskytujicim se u urcitého pohlavi

* ypravuje vyzkum na lidskych embryich — tam, kde je vyzkum zidkonem

povolen, musi byt zajiSténa pfiméfenad ochrana embrya (52)

1.5.1. Vicecetna téhotenstvi.,

Nezadoucim pravodnim znakem IVF je vicecetné téhotenstvi. To je dnes
povazovano za nejvetsi problém AR, ktery lze ovlivnit snizenim poctu piendsenych
embryi. Dlivodem vysoké incidence dvou a vicecetnych te€hotenstvi je na jedné strané
snaha o dosazeni té¢hotenstvi pomoci pienosu vice nez jednoho embrya, na druhé strané
jsou viceCetna t¢hotenstvi na prvnim misté v pii¢inach neonatalni morbidity a mortality.

Ptehled o poctech vicecetnych téhotenstvich lze ziskat v programu IVF-ET, je vSak
prakticky nemozné zjistit jejich zastoupeni po intrauterinnich inseminacich a indikaci
ovulace s naslednym spontannim otéhotnénim. V Evropé bylo v roce 1997 hlaseno po
IVF 29,6 % vice nez jednoCetnych gravidit, v roce 2000 to bylo 26,4 % a v roce 2002
jich bylo nahlaseno 24,5 %. Dochazi tedy k mirnému poklesu, Ktery vSak neodpovida
doporucenim, které navrhla ESHRE (15).

V Ceské republice vsak zatim k poklesu vyskytu viceéetnych gravidit nedochazi,
jejich zastoupeni se pohybuje dlouhodobé okolo 25 — 30%. Hlavnim divodem je

vysoky pocet transferovanych embryi, v nékterych centrech asistované reprodukce se
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vV honbé za vysokou uspés$nosti stale prenasi 3 — 4 embrya, coz je v zemich zapadni
Evropy nemyslitelné. OvSem na pracovistich, ktera snizila pocet pfenasenych embryi a
dnes jiz striktné transferuji maximaln€ 2 embrya, byl sice zaznamenan jen sporadicky
vyskyt trojetnych t€hotenstvi (mohou se vyskytovat i pfi transferu dvou embryi jako
monozygoticka), pocet dvojcetnych té¢hotenstvi vSak zustal zachovan (51).

V nas$i zemi zédkon neurcuje maximalni pocet transferovanych embryi. Zakon
227/06 Sb. jen tika, ze smi byt pfeneseno do pohlavnich organt Zeny jen tolik embryi,
kolik je podle soucasného stavu lékatské védy zapotiebi k pravdépodobné uspésnému
navozeni téhotenstvi (58).

Z vyse uveden¢ho je ziejmé, Ze jedinym neinvazivnim feSenim je embryotransfer
pouze jednoho, vysoce kvalitniho embrya (eSET — elective Single Embryo Transfer).
Prikopniky této metody jsou skandinavské zemé. Napiiklad ve Finsku tvofily prvni
skupinu vytypovanych pacientek pro eSET zeny s diabetes mellitus ¢i s jinymi
chronickymi nemocemi, hysterotomii, déloznimi malformacemi nebo rizikem
hyperstimulaéniho syndromu. Pozdé&ji byl k témto indikacim pfipojen i porod ditéte po
predeslém IVF a prani 1éceného paru. Od roku 2000 je zde moZzny pii prvnim IVF cyklu
pouze elektivni transfer jednoho embrya, transfer dvou embryi se provadi pouze pfi
netspeéSnych predchozich cyklech a v pfipadé Spatné kvality embryi. Za vyznamny
faktor, na ktery je tfeba brat ohled, se povazuje veék pacientky, nad 35 let se eSET
nedoporucuje.

Vétsina pracoviSt u nas, ktera se o eSET pokusila, hlasi povzbudivé vysledky:
nedochazi k poklesu uspé$nosti pii transferu jediného, avSak vysoce kvalitniho embrya.
Jako pfiklad uvadim olomoucké centrum AR, kde u vybrané skupiny pacientek dosahli
po eSET uspésnosti dokonce 42,8 %.

Snaha pracovnikl center AR o sniZovani poctu pfenaSenych embryi vSak naradZi na
nedostate¢nou informovanost pacientek o rizicich spojenych s viceCetnym téhotenstvim.
Pacientky podstupujici 1écbu jsou castéji ochotny akceptovat eventudlni rizika a
komplikace spojené se socidlnim a psychickym tlakem v prib&éhu vicecetného
téhotenstvi (ve vySe uvedeném zkoumaném souboru 44 % pacientek eSET odmitlo) nez

7eny nelééené metodami AR. Rada pacientek dokonce dvojéetné tdhotenstvi vita (51).
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Ke stejnému zavéru ve své studii dosel i Pinborg et al., podle né&jz pacientky:

= v¢&ii V minimalni Sanci na graviditu po pfenosu pouze jednoho embrya

= jednim léCebnym cyklem a porodem dvojcat je naplnéna vzitad pfedstava
modelu rodiny se dvéma détmi

= obdavaji se, Ze probihajici 1écebny cyklus je mozna jejich jedinou Sanci mit
dve déti

= nepfipoustéji si rizika s dvojCetnou graviditou

* jsou ochotny akceptovat eventudlni rizika spojena S psychickymi a
socioekonomickymi komplikacemi, které doprovazi té¢hotenstvi a nasledny
porod dvojcat

* pouze ¢ast Zen podstupujici 1écbu metodami AR se obava narocnosti péce o

dvojcata (44).

1.5.2. Redukce vicecetnych téhotenstvi

Redukce vicecetnych téhotenstvi je termin uzivany pro sniZeni poc¢tu embryi béhem
gravidity za uCelem prevence komplikaci, které maji v prevazné vétSin€é ptipada
negativni dopad na zdravotni stav narozenych décti. Nejedna se tedy o ukonceni
téhotenstvi.

Redukce se provadi vétSinou na dvé embrya, pficemz Cetné studie ji prokazaly jako
metodu pfinosnou pro narozeni zdravych potomku. Vlastni vykon ma nizké riziko ztraty
celého téhotenstvi, které se snizuje se zkuSenosti 1ékafe provadéjiciho vykon, ale 1 tak
neni nulové. U déti narozenych z pokracujicich gestacnich vackd nebylo zjiSténo
zvySené riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad oproti normalni populaci. Jediné, co
dosud chybi, je dlouhodobé sledovani téchto déti (15).

FIGO (the International Federation of Gynecology and Obstetrics) vytvotila v roce
1885 Vybor pro vyzkum etickych aspektii humanni reprodukce. V zaii 1994 se komise
pro vyzkum etickych aspektl lidské reprodukce sloZend z porodnikili, gynekologt,
pediatrii, zdravotnickych pracovniki a pravniki vyjadiila kredukci embryi

nasledujicim zptisobem:
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Selektivni redukce mnohocetného téhotenstvi neni procedura abortivni, protoze
zémérem je, aby téhotenstvi pokracovalo. Mnohocetné t€hotenstvi, vice nez dvojcetné,
zahrnuje velké nebezpeci pro zdravi Zeny a také jejich féti, které pravdépodobné budou
spontanné potraceny nebo porozeny piedCasné s vysokym rizikem odumieni nebo
poskozeni.

Za téchto okolnosti 1ze povazovat za eticky piijatelnéjsi selektivné redukovat pocet
féth nez neudé¢lat nic. Je dilezité, aby takové selektivni redukce nebyly pouzivany a
povazovany za alternativu k velmi peclivému monitorovani 1écby neplodnosti. Pokud se
tak ucini, viceCetna té¢hotenstvi by se méla vyskytovat jenom ziidka (43).

Odborna vetejnost z fad 1€kaii a pravnikd tedy redukci ptipousti, avSak etikové
redukci mnohocetnych téhotenstvi velmi ostfe kritizuji. Podle Munzarové (34) je
pon¢kud absurdni, kam se moderni medicina dostava: 1€ci neplodnost a v piipadé
,velkého uspéchu soucasné zabiji, véci pak nenazyva pravym jménem a uchyluje se
k eufemismim. Definice abortu je v jazykovych i Iékai'skych slovnicich zni: ,,pfed¢asné
vypuzeni produktu koncepce — embrya nebo neviabilniho fétu — z délohy*. V tomto
pfipadé neni sice embryo z délohy vypuzeno obvyklym zplsobem, je vSak zabito a
vstteba se. Je tedy ,,vypuzeno* rovnéz. T¢hotenstvi pokracuje dale a jiné embryo nebo
jina embrya se vyvijeji dale. Nicméné¢, v definici abortu je kladen pravé diraz na osud
embrya, o te€hotenstvi se zde explicitné nehovoii. Z hlediska etiky je tfeba neustale

pfipominat ne to co je, ale to, co by byt mélo.

1.5.3. Odbér a uZiti spermii zemielého

Metody AR umoziuji dosdhnout téhotenstvi a porodu i v takovych ptipadech, kdy
biologicky rodi¢, ze kterého pochazeji zarodecné bunky, jiz zemfiel. VyuZiti téchto
postupil vede zakonité k situacim a vztahtim, které jsou odlisné od tradi¢nich rodinnych
vztahti — matka — otec — dité. S tim jsou spojeny zavazné otazky etické i legislativni.
Zajem o narozeni ditéte ze zarodecné buinky zemielého v poslednich letech ve
vyspélych statech vyrazné nartsta, vyjimkou neni ani Ceské republika. O vyuziti

zamrazené¢ho spermatu zadaji také pozlstali muzl, u kterych byla kryokonzervace
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provedena pted zahajenim 1éCby zhoubnych nadort. Je proto velice dulezité, aby

pracovisté, schopna tuto 1écbu poskytnout, byla pfipravena na tyto zadosti reagovat a

m¢éla, pokud mozno, standardni protokol, jak postupovat (9).

Prvni zprava o odbéru spermii u zemielého muze byla publikovana jiz v roce 1980.

V letech 1980 — 1995 bylo ve Spojenych statech zaznamenano 82 zadosti, avSak zadna

pravidla pro odbér spermii a jejich dalsi pouziti neexistovala. V nasledujicich letech pak

rychle piibyvaly zpravy o rostoucim zajmu o odbér spermatu u zemielych, stoupal pocet

zatizeni, kterd je provadéla a objevovala se urcita doporuceni a pravidla.

V soucasné dobé jsou pro odbér a pouziti spermii zemielého akceptovany

nasledujici principy:

AR se spermiemi zemielého mize byt provedena, pokud je doloZena pisemnym
souhlasem a pfanim zemielého. Pokud takové prohlaseni chybi, je tfeba dolozit
fakta podporujici tento postup. Je obtizné definovat dovozeny souhlas, proto
muze byt vyzadano soudni rozhodnuti.

Osoby neplnoleté nejsou opravnény tento souhlas vydat.

Zadajici stranou musi byt nejbliz§i piibuzni, zadajici strana musi byt jasné
definovana jiz pti odbéru. Odebrané bunky nesmi byt darovany.

Pokud je mozné, pfi odbéru je tieba vySetfit krev zemielého na pohlavné
pfenosné choroby.

Odebrané vzorky je mozné pouZzit az po uplynuti ,,Zalu ze ztraty blizké osoby*,
tj. nejdiive po Sesti mesicich. V tomto obdobi je dulezitd a vhodna péce
psychologa. Zena musi byt podrobné informovéna o planovaném postupu, o
vSech rizicich.

Je dulezité stanovit, kdo je zodpovédny za zajisténi pottebnych tkond, kdo
provede odbér, skladovani a vykon AR.

Pii AR se spermii zemfelych neni mozZné zarucit kvalitu a kvantitu odebiranych
a skladovanych spermii, ani uspé$nost a bezpecnost vykoni AR.

Finan¢ni néklady spojené s témito vykony hradi Zadajici strana.

Pro AR se spermiemi zemielého je dilezity souhlas etické komise (9).
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Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, ze se zde muze jednat o dvé situace. V prvnim
pfipadé mohou byt spermie odebrané a zamrazené jiz za zivota muze. K jeho smrti
muze dojit bud’ tragickou nehodou ¢i nemoci nebo diky onkologickému onemocnéni
(pfed nim se spermie odebiraji a zamrazuji, protoze diky 1é¢b¢ cytostatiky a ozatfovanim
dochazi k poskozeni spermii). Proto jiz v dnesni dob¢ centra AR davaji vSem muzim
pied jakoukoli kryaci spermatu podepisovat informovany souhlas, ve kterém se muz
vyjadii, dava-li souhlas k pouziti svych spermii k AR i v pfipad¢ své smrti.

V druhém ptipadé se jednd o odbér spermii az po smrti muze. K tomuto odbéru je
mozné vyuzit nasledujicich metod:

= aspirace varlete
= odbér tkanég varlete

= elektroejakulace

Poceti ditéte ze zarodecnych bunék zemfielého je spojeno s mnoha velmi slozitymi
etickymi, legislativnimi 1 medicinskymi otazkami. Je tfeba k nému pfistupovat

s respektovanim zajmu vsech zcastnénych subjekti (9).

1.5.4. Vyzkum na embryich

Vyzkum na embryich neni snadné definovat. Naptiklad zmény v kultivacnich
médiich za ucelem zlepSeni podminek pro vyvoj ¢asného embrya, které¢ by mohlo byt
chapano jako experiment, nejsou vétSinou povazovany za vyzkum na embryich a jako
takové nebyvaji zafazeny do kategorie vyzadujici specifické povoleni. I tak je v téchto
pfipadech vyZadovan informovany souhlas piivodcii gamet. Naproti tomu experimenty
vedouci k destrukci embrya, pokud v ptislusném staté nespadaji piimo pod jurisdikei,
vyzaduji minimalné souhlas etické komise nebo odborné spolecnosti (15).

O vyzkumu na embryich mluvime hlavné v souvislosti vyzkumem na
embryonalnich kmenovych buiikach. Tento vyzkum je v Ceské republice mozny podle
zakona 227/06 Sb.: vyzkum na lidskych kmenovych bunkach lze provadét jen na

zaklad¢ povoleni, které¢ vydava Ministerstvo mladeze, Skolstvi a télovychovy. Vyzkum

39



muze byt provadén jen na pracovistich, kterd jsou uvedena v povoleni k vyzkumu na
lidskych embryonalnich burnkach (58).

Ceska republika je tedy pomérné tolerantni k vyzkumu na embryich, stejné jako
napiiklad Estonsko a Slovinsko, v§echny tyto staty ale potiebuji k provadéni vyzkumu
specialni povoleni statnich organt, stat si tedy ponechava kontrolu nad vyzkumem (15).
To je v souladu s vyse zminénou Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, kde je
v ¢lanku ¢. 18 feCeno, ze tam, kde je vyzkum embryi in vitro povolen, musi byt
zajisténa ptiméfena ochrana embrya (52).

Naproti tomu zemé, jako Slovensko, Kypr a LotySsko zakazuji jakykoli vyzkum
souvisejici se zasahem do integrity embrya.

V nasi zemi je povolen i zasah na lidském genomu, smi vSak byt provadén pouze
z preventivnich, diagnostickych a terapeutickych ditvodi a jen v piipadé, ze jeho cilem
nebude zména genomu dalsich generaci (52). Reprodukéni klonovani je viak v Ceské
republice a ve vétSiné dalSich evropskych zemi zakdzdno na =zaklad¢ pfijeti
Dodatkového protokolu k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Terminem
klonovani je oznacovan pienos bunéénych jader, jehoz vysledkem je narozeni plodu se
stejnou genetickou vybavou, jaka je u dérce jadra. Od reproduk¢niho klonovani je tieba
odlisit experimentalni klonovani, jehoz vysledkem neni narozeni identického lidského
jedince, ale vytvoreni tkanovych kultur vyuzitelnych k transplantacim (15).

K velkému prilomu v pohledu na experimentalni klonovani doslo v USA dne
9.3.2009, kdy prezident Barack Obama zménil zakon, ktery znemoznoval vyuzivat
vladnich penéz na vyzkum kmenovych bunck. Pouziti federalnich penéz na vyzkum
embryonalnich kmenovych bunék zakazal Geroge Bush v srpnu 2001. Obama timto
opatfenim povolil financovani vyzkumu kmenovych bunék ze statniho rozpoctu (38).

Klonovani je spojeno s mnoha otdzkami a dilematy, takze jeho klinické vyuziti
nelze oCekavat v blizké budoucnosti. Pokud vSak legislativei nebudou transparentné
informovani, miize legislativa zakazat vyzkum, ktery by z dlouhodobého hlediska mohl

mit znacny vyznam pro zdravi lidské populace (15).
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1.5.5. Mordlni postaveni embrya

Hodnoceni moralniho postaveni lidského embrya ma zasadni vyznam pro
pfijatelnost vétsiny technik AR (15).

Co je to embryo? Jak se ma s lidskym embryem zachazet?

Prvni otdzka souvisi s vymezenim deskriptivniho statutu (kompilaci biologického a
filozofického pohledu), druhd ma vztah k vymezeni normativnimu, nalezejicimu do
oblasti moralky a prava. Je tedy ziejmé, ze vSechny otazky souvisejici s embryem jsou
zalezitosti interdisciplinarni. Jsou predmétem nejen véd piirodnich, ale i filozofie, prava
a etiky (33).

Dosavadni principy, dotykajici se nakladani s lidskym plodem, jsou ptedevSim
obsahem zékona o interrupci. V nich je zajem embrya do 12. tydne téhotenstvi
jednoznaéné povazovan za nulovy. Embryo v tomto zdkon¢ o interrupcich nedosahuje
ani té¢ ochrany, které se podle zakona na ochranu zvitat dostdva mysi nebo psu (,,nikdo
nesmi bez divodu usmrtit zvife...“). Omezime-li se jen na zdkon o interrupcich,
budeme zohlediiovat jen z&jmy rodicl, ev. jen matky ditéte. Situace v AR je vSak
diametralné odliSna prave tim, Ze embryo a jeho dalsi vyvoj neni v procesu mimotélniho
oplozeni nutné spojeno s télem urcité Zeny.

Zakladni otazkou zlstava, od kdy je embryo Clov€kem, ev. od kdy ma nezavisly
moralni statut. Od odpovédi se pak odviji otazka jeho prav (47).

Podle fecké a fimské tradice embryo ziskava dusi po oplodnéni a tento okamzik je
povazovan za zacatek jeho ochrany spole¢nosti. V soucasnosti je odpovéd’ na otdzku
na subjektivnim postoji, Casto ovlivnéném tradicemi, kulturou a nabozenskym
presvédcenim. Jestli bude ochrana embrya absolutni nebo relativni a od kterého stupné
vyvoje se uplatni, zavisi na aktudlnim pievazujicim spoleCenském konsenzu. Tvorba
konsenzuélniho stanoviska je pfitom dynamicky proces, ktery je zaloZzen na konfrontaci
myslenkovych proudll a miize byt i ovlivnén urovni poznéni v biologii a medicing, ale i

filozofii a teorii prava (15).
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Podle vyzkumu MUDr. Jititho Dostala (15) v pfevazné vétsiné evropskych statl
panuje shoda v této otazce a pocatek nového Zivota odbornici kladou do obdobi kolem
oplozeni. V otdzce moralniho postaveni lidského embrya ve vztahu k lidské bytosti a
osob¢ existuji zna¢né rozdily nejen mezinarodné, ale i vnitrostatné. V problematice
vyvijejiciho se embrya a jeho moznosti oznaceni za ob¢ana se ve vét§iné evropskych

stati uplatiiuje podminka narozeni ditéte.
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2. Cile prace

Prvnim cilem prace je zmapovat situaci pii rozhodovani recipientskych part, zda
vyuziji moznosti asistované reprodukce s darcovskymi gametami. Dale pak sledovat a
popsat, jakou roli v jejich rozhodovani hraji:

a) eticka problemati¢nost asistované reprodukce s darcovskymi gametami
b) psychosocialni nasledky vzniklé situace

Druhym cilem prace je popsat psychosocidlni situaci darkyn oocytl, pro¢ se

rozhoduji darovat oocyty a jaka je jejich motivace. Tato zjisténi nasledné porovnat s

o¢ekavanim piijemkyn a s dostupnou literaturou, ktera se touto problematikou zabyva.

3. Metodika

3.1. Vyzkumna strategie

Zvolena vyzkumna strategie je kvalitativni. Technikami ziskavani dat byl nefizeny
nebo polofizeny rozhovor a pozorovani. Nefizeny a polofizeny rozhovor vychazi
Z nabidky otdzek a témat, kterym jsem se chtéla vé€novat, respondenti méli libovolnou
mohli zcela vyhnout, pokud k nim neméli co Fici nebo pokud téma bylo piilis citlivé a
bolestivé.

Pro rozhovory byly pouzity 4 typy otazek, které se 1iSi se podle typu pouzitych
darovanych gamet, tedy spermie nebo oocyty. Pro pacientky, které zatim neotéhotnély,
byla vypusténa otdzka, jak prozivaly t€hotenstvi.

Data byla zaznamenana transkripci a nasledné zpracovana kvalitativni analyzou
spontannich vypovédi a zépisu pozorovanych jevi.

Rozhovory i pozorovéani se odehravaly v ambulanci v pracovisté IVF v Ceskych

Budé¢jovicich, kde pracuji.
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3.2.1. Zkoumany soubor 1

Zkoumany soubor 1 se tyka prvniho vyzkumu, ktery napliuje prvni cil prace. Tvofi
jej pacienti navitévujici ambulanci pro 1é¢bu neplodnosti ISCARE v Ceskych
Budgjovicich a vstupujici do programu darcovskych gamet v dobé od ledna 2008 do
ledna 2009.

Do studie bylo zarazeno 10 part. VétSinou se jednalo o pacienty, jejichz 1€¢ba trvala
nebo trva dlouhou dobu, tudiZz jsem méla mozZnost je dobfe poznat a mohla jsem
nahlédnout do jejich problémi. Proto se zde neobjevi pacienti, kterym se podafilo
ot¢hotnét hned po prvnim IVF cyklu, coz my, pracovnici center asistované reprodukce,
vidime sice nejradéji, ale pro tuto studii nejsou piili§ zajimavi.

Ve 4 ptipadech odpovidali na otazky oba partnefi, v dalSich 6 pouze Zeny, které
vSak Casto hovortily i 0 nazorech svého partnera. Partneti téchto 6 pacientek nechtéli do
vyzkumu pfispét svymi odpovéd’'mi nebo do ambulance svoje partnerky nedoprovaze;ji.
Pokud odpovidali oba, ve 2 ptipadech byly rozhovory uskute¢nény S obéma partnery
najednou, ve 2 piipadech odpovidali partnefi oddélené.

Nekteti respondenti dostali seznam otazek predem (hlavné ti, kteti vahali, zda se
k vyzkumu pfipoji). Mohli si doma rozmyslet, jak budou odpovidat a jestli viibec
odpovidat chtéji. Proto se v n€kterych odpovédich objevuji obraty, jako: ,,dlouho jsem 0
tom pfemyslela®, ,,dlouho jsme o tom polemizovali®. Nekteti respondenti odpovidali
zcela spontanné, bez piipravy.

U kazdého rozhovoru je nejprve zafazena anamnéza, kde se popsan prubé¢h 1écby,
diagnoza a dal$i potfebné udaje, které jsem cerpala ze zdravotnické dokumentace

pacientd. Jména respondentli jSOU zménéna.

3.2.2. Zkoumany soubor 2

Zkoumany soubor 2 se tyka druhého vyzkumu a napliuje druhy cil prace. Tvofi jej

10 eventuelnich darkyn, které navstivily nase centrum za ucelem darovani oocyta.
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4. Vysledky

4.1. 1. Vyzkum

4.1.1. Rozhovor ¢. 1 — Ivana a Jiii
Anamnéza :

Ivan¢ 1 Jifimu je 31 let. Pfisli do naseho centra v dubnu 2007. Jifimu byla
diagnostikovana azoospermie. Od mladi byl 1é¢en hormonalni 1é¢bou (riistovy hormon,
testosteron, hydrokortizon a letrox) pro panhypopituitarismus (vznikly prenatalng). Po
konzultaci s andrologem probéhla dalsi hormonalni 1écba a v tnoru 2008 byl proveden
chirurgicky odbér spermii — TESE. Spermie byly zamrazeny.

V dubnu probehla hormondlni stimulace pacientky s odbérem oocyti. Byly
oplodnény spermiemi z TESE a z divodu jejich neptili§ dobré kvality po rozmrazeni
(malo pohyblivych spermii) byla ¢ast oocytii oplodnéna spermiemi darce. Po pétidenni
kultivaci byla po dohod¢ s parem pienesena 2 embrya oplodnénd spermiemi darce,
protoze embrya, oplodnéna pacientovymi spermiemi, se nevyvijela uspokojivé. Ivana a
Jif1 byli tedy postaveni pted otazku pfijeti darovanych spermii pomérné néhle.

Po probéhlém IVF cyklu Ivana otéhotnéla a v prosinci 2008 porodila v 35. tydnu
t€hotenstvi dvojcata. Chlapec i divka jsou zdravi.

Rozhovor probéhl v dobé Ivaniny gravidity.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouziti spermii darce?

Ivana: Poté, co se nam dlouho nedafilo pocit dité pfirozenou cestou, jsem zacala tusit,
ze pri¢inou by mohla byt vrozend hormonalni porucha manzela. Diky tomuto tuSeni
jsem byla na ozndmeni onoho faktu pfipravena.

Jiri: Ja jsem si naopak viibec neptipoustél jakoukoli spojitost mezi moji poruchou a
pfipadnou neplodnosti (pfedpokladal jsem problém na strané partnerky), o to t&éz$i pro
mé bylo pfijmout tento fakt jako skutecnost. A kdyZ se na celou tu anabazi divdm

zpétné, tento okamzik miiZzu suverénné oznacit za nejhorsi.
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Bylo to pro vas tézké?
Ivana: Tézké to bylo, ale dit¢ jsem chtéla a byla jsem pfipravend i na to, ze moje
vajicko nebude oplodnéno spermii mého manzela.

JiFi: Na to uz jsem odpoveédél v predchozi odpovédi.

Myslite, Ze to bylo tézsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

Ivana: T¢zsi to bylo urcité pro mého muze.

Jiri: Myslim, Ze t&z$i to bylo pro mé.

Hovofrili jste spolu o tom?
Ivana: Ano, Casto.

Jiri: Ano.

Co byste si pial/a, aby darce spermii spliioval? Jaké jsou vase poZadavky na
darce?

Ivana: Dulezita je pro m¢ co nejvétsi podobnost s mym muZem.

Jifi: Pro m¢ byl fakt, Ze bychom mohli potiebovat spermie od darce tak Sokujici, ze

jsem si ani nestacil néjaké pozadavky vytvofit.

Jak prozivate své téhotenstvi (téhotenstvi své partnerky) s ohledem na darované
spermie? Myslite si, Ze kdyby byly pouZity vase vlastni spermie, bylo by to jiné?
Ivana: Uzivam si své t¢hotenstvi a raduji se z néj, prozivam ho stejné, jako by se
jednalo o nasSe, geneticky vlastni dité.

JiFi: V tuto chvili to pro mé nema Zadny vyznam, asi bych to prozival stejné.
Reknete vaSemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Ivana: Nevim, mozna.

Jifi: Nevim, jeSté jsem o tom nepfemyslel.
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Reknete vasemu ditéti o faktu, Ze byly pouZity darované spermie? Pokud ano,
V jakém véku?
Ivana: Nejspis ne. Kromé nés o tom nevi nikdo jiny. Povazujeme to za nejlepsi feseni.

Jifi: Ne, nikomu jsme o tom netekli, ani rodiné.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?
Ivana: Ano, mame stejny nazor.

Jifi: Ano, na tomhle feSeni jsme se domluvili.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity“ princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyné. I u nas se uvazuje o
této moZnosti. Co si o tom myslite? Ktera moZnost je pro vas prijatelnéjsi?

Ivana: Vzhledem k tomu, Ze nechceme, aby 0 darovani nékdo védél (tedy ani nase déti)
je zfejmé, Ze anonymita darce je pro nas dilezita.

Jifi: Myslim si, Ze je pro nas nepfijatelné, aby se déti s darcem sesly.

V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dana moZnost
oplozeni darcovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

Ivana: Nad touto otdzkou jsme dlouze polemizovali, ale nakonec jsme dosli k zavéru,
Ze by 1 Zenam bez partnera mélo byt umoznéno umélé oplozeni darcovskym spermatem.

Jifi: Asi by to mélo byt umoznéno, i kdyZ by to urcité pfineslo spoustu problém .

UvaZovali byste o adopci? Jaky je vas vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezrusitelné osvojeni nebo péstounskou péci?

Ivana: Nastésti jsme to nepotiebovali a tak jsem o tom zatim moc nepiemyslela. Ale
kdyby se mi dlouho nedafilo otéhotnét, asi bych se s adopci smifila.

Jiri: Nevim, zatim to nebylo tfeba, asi by mi ale dalo dost prace se s tim smifit.
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PiremySleli jste 0o tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné Kk tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze pievaZuji financ¢ni diivody nebo jiné, napr.
vyssi etické duvody?

lvana: Myslim, ze finan¢ni diivody jsou asi dilezité, ale etické divody také.

JiFi: Nevim, asi oboji.

4.1.2. Rozhovor ¢. 2 — llona a Josef
Anamnéza:

Ilon¢ je 33 let, Josefovi 35 let. Josef trpi hypogonadismem a stim souvisejici
primarni azoospermii. V tnoru 2007 byl po hormonalni terapii proveden
mikrochirurgicky odbér TESE, avSak bez néalezu spermii. Paru byla doporucena
asistovanad reprodukce s darcovskym spermatem. V kvétnu a v srpnu 2007 se
uskuteCnily 2 IUI s darcovskym spermatem, bez gravidity. V listopadu 2007 probéhl
IVF cyklus s darovanymi spermiemi. Doslo ke gravidité a Ilona porodila ve 36. tydnu
gravidity zdrava dvojcata, chlapce a divku.

Rozhovor probéhl asi 5 mésichi po narozeni dvojcat.

Rozhovor:
Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouziti spermii darce?

llona: Hodné¢ $patné.
Bylo to pro vas tézké?
llona: Bylo to pro mé tézké, vibec mé nenapadlo, Ze se dostanu do takové situace.

Nemame nikoho znamého s takovym problémem.

Miyslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

llona: Asi stejné to bylo pro oba stejné tézké.

Hovorili jste spolu o tom?

llona: Ano, jinak bychom do toho nesli.
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Co byste si pial/a, aby darce spermii spliioval? Jaké jsou vase poZadavky na
darce?
llona: Hlavné aby byl zdrav, bez alergii, zadné vrozené vady. Taky ze slu$né rodiny,

m¢l by mit dobrou povahu a mél by byt vzdélany.

Jak prozivate své téhotenstvi s ohledem na darované spermie? Myslite si, Ze kdyby
byly pouzity vase vlastni spermie, bylo by to jiné?

llona: Té&hotenstvi jsem prozivala hezky. I manzel se k tomu dobie postavil. Ale
myslenka na to, Ze to neni manzelovo, mé neopoustéla. Bylo by to rozhodné jiné.
Cokoli se n¢kdy détem stane, tfeba vazné onemocnéni, budu se sama sebe ptat, jestli by

se to stalo i pfi pouziti nasich spermii.

Reknete vaSemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?
llona: Ur¢ité ne. Nikdo z rodiny o tom, ze jsme byli na IVF, nevi. Je sice tézké, udrzet

to v tajnosti, a nékdy bych se potfebovala nékomu svéftit. Ale nikdy to neudélam.

Reknete va$emu ditéti o faktu, Ze byly pouZity darované spermie? Pokud ano,
V jakém véku?

llona: Ur¢its ne.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?

llona: Ano.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity* princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyné. I u nas se uvazuje o
této moZznosti. Co si o tom myslite? Ktera moZnost je pro vas prijatelnéjsi?

llona: Jsem jednoznaéné€ pro anonymitu.
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V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moZnost
oplozeni darcovskym spermatem i Zzenam bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

llona: K tomuto problému se nechci pfilis vyjadfovat, nemam na to jednozna¢ny nazor.

UvaZovali byste o adopci? Jaky je vas vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezrusitelné osvojeni nebo péstounskou péci?
llona: Spis ne, to bych se starala o uplné cizi déti, takhle si mazu fict, Ze jsem byla

t€hotna a porodila jsem. Sice s jinym muzem, ale byla.

Premysleli jste o tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné K tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevazuji finanéni diivody nebo jiné, napr.
vyssi etické duvody?

llona: Doufam, Ze to nejsou jen finan¢ni diivody, ale i snaha, nékomu pomoci.

4.1.3. Rozhovor ¢ 3 — Blanka a Milan
Anamnéza:

Blance je 29 let, Milanovi 32 let. Pti¢inou neplodnosti je andrologicky faktor. Milan
absolvoval onkologickou 1écbu v roce 2002, pted niZ mu byly zamraZeny spermie, které
je mozno pouzit pro asistovanou reprodukci. Jejich kvalita vSak neni pfiili§ dobra.
V jeho ejakulatu jsou sice pritomny spermie, ale diky onkologické terapii je nemtzeme
pouzit.

Blanka a Martin absolvovali 1. IVF cyklus v jiném centru, bez uspéchu. Do naseho
centra piichazeji vroce 2006. V bieznu 2007 probéhl 2. IVF cyklus s pouzitim
vlastnich, kryokonzervovanych spermii. Ke gravidit¢ opct nedoslo. V tnoru 2008 se
uskutecnil 3. IVF cyklus, ¢ast oocytl bylo oplodnéno opét vlastnimi spermiemi, ¢ast
spermiemi déarce. Po pétidenni kultivaci po dohod€ s embryology byla pienesena 2
embrya oplodnéna spermatem darcem, protoZe vlastni embrya se nevyvijela uspokojive.

Byla potvrzena gravidita a v listopadu 2008 se narodil zdravy chlapec.
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Rozhovor probéhl v dobé Blancina téhotenstvi.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouZiti spermii darce?

Blanka: Uz jsme o tom diiv pfemysleli, spermie sice byly zamrazené, ale dlouhodobé
nebyly moc dobré a pii dvou predchozich pokusech jsem neotéhotnéla. Tentokrat nam
embryologové fikali, ze po rozmrazeni nejsou moc dobré, a ze kdyz je dost vajicek,
oplodni ¢ast spermiemi dérce. Trochu nés to zaskocilo, prosté jsme vzdycky doufali, Ze
to nebude potieba, Ze se to podaii s manzelovymi spermiemi.

Milan: Mg to zaskocilo jesté trochu vic neZz moji Zenu, ale pozd¢ji jsem se s tim smifil.

Hlavng, ze se to povedlo, Ze je Blanka téhotna.

Bylo to pro vas tézké?
Blanka + Milan: Ano, nejdiiv to bylo tézké, ale prosté jsme museli pozménit své

naroky a plany. Ale uz je to za ndmi, na nase dit¢ se moc téSime.

Miyslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?
Blanka: Nevim, asi to bylo pro oba stejné tézké.

Milan: Taky si nemyslim, Ze by to bylo pro m¢ horsi.

Hovofrili jste spolu o tom?

Blanka + Milan: Hovofili jsme o tom ¢asto, nemame s tim zadny problém.

Co byste si pial/a, aby darce spermii spliioval? Jaké jsou vaSe poZadavky na
darce?

Blanka: Rozhodné bychom méli ur€ité pozadavky, hlavné zdravi a vzdélani. Mozna
bych ho chtéla vidét.

Milan: Urcité zdravi a vzdélani, mozna taky sport. Ale do podrobnosti bychom nesli. A
jsme oba svétlovlasi, bylo by dobré, aby dit€¢ nemélo tmavé vlasy. Ale vidét bych ho asi

nechtél.
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Jak prozivate své téhotenstvi (téhotenstvi své partnerky) s ohledem na darované
spermie? Myslite si, Ze kdyby byly pouzity vaSe vlastni spermie, bylo by to jiné?
Blanka + Milan: T¢hotenstvi si opravdu uzivame, tak dlouho jsme na to ¢ekali! Viibec

o tom nepfemyslime, je to prosté nase dite.

Reknete va§emu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Blanka + Milan: Asi ano, moc jsme o tom je§té nepifemysleli.

Reknete vaSemu ditéti o faktu, Ze byly pouZity darované spermie? Pokud ano,
V jakém véku?

Blanka: Spis ne. Je to zbyte¢né. O tom, ze byli na IVF, jsme fekli pfatelim a roding,
ale o darci jsme nefekli nikomu.

Milan: Netekl bych mu to.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?
Blanka: Zatim jsme o0 tom moc nemluvili, nemyslime na to.

Milan: Ur¢ité se dohodneme, uz jsme zazili horsi véci.

V Ceské republice je zdkonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity* princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyni. I u nas se uvazuje o
této moZnosti. Co si o tom myslite? Ktera moZnost je pro vas prijatelnéjsi?

Blanka: Urcité ne, byl by to zasah do rodiny. Pfineslo by to zbyte¢né potize.

Milan: Nemé¢lo by to byt uzakonéno. Stat by mél rodinu stmelovat a chranit, ne nam to

ztéZovat.
V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moZnost

oplozeni darcovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co si myslite o tomto

problému?
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Blanka + Milan: Ano, m¢lo by jim to byt umoznéno, kazdy nema §tésti na partnera.

UvaZovali byste o adopci? Jaky je vas vztah Kk ni? Akceptovali byste radéji
nezrusSitelné osvojeni nebo péstounskou péci?

Milan: | o tom jsme mluvili, tedy jen o adopci, o péstounstvi viilbec ne. Ale jako o
posledni moznosti. J& s tim celkem nemam problém.

Blanka: Ja jsem trochu opatrngj§i, samoziejmé jsem uZ o tom piemyslela. Zivot bez
ditéte by pro m& byl moc tézky, ale zaroven bych se bdla, jestli to zvladnu. Urcité si
myslim, Ze je opatrnost dilezita, a je tfeba adopci dobfe zvazit, nez jit do toho bezhlave.
Na druhé strané si sviij opatrny piistup k adopci vycitdm, trochu to vypada, jako bych to

dit& ani tolik nechtéla.

Pi‘emysleli jste 0 tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné Kk tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevaZzuji finan¢ni divody nebo jiné, napfr.
vyssi etické duvody?

Blanka + Milan: Asi oboji, kvili penézim urcité, ale asi je pro né dulezity i fakt, ze

nékomu pomuzou.

4.1.4. Rozhovor ¢. 4 — Simona a Jan
Anamnéza:

Simoné i Janovi je 36 let. Do naseho centra piichazeji v roce 2004. U Jana
diagnostikujeme normalni spermiogram, u Simony primarni sterilitu s nalezem pouze
liStovitych ovarii. Menzes je pouze po hormonalni terapii. Pokusili jsme se o
hormonalni stimulaci, ovSem bez uspéchu, i pii vysokych davkach hormonalnich
preparatii. V roce 2005 par zatfazujeme do registru zadatelt o darovany oocyt.

V bieznu 2006 byla pfenesena 2 embrya (darované oocyty oplodnéné Janovymi
spermiemi), dochazi k biochemické graviditeé, avSak bez dalSiho uspokojivého vyvoje

gravidity.
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Pacientka byla odeslana na imunologické vySetieni, byly diagnostikovany zmény
Vv oblasti bunécné imunity, aktivita NK buncék. Byla doporucena dlouhodoba lécba
kortikoidy.

V roce 2007 se uskutecnil 2. IVF cyklus s darovanymi oocyty, bez uspéchu. O rok
pozd¢ji 3. IVF cyklus se stejnym vysledkem. V lednu 2009 probé¢hl jiz 4. pfenos embryi
vV darovaném programu, dochazi ke biochemické gravidité s vysokymi hodnotami HCG,
nasleduje vSak krvaceni se spontannim abortem.

Rozhovor probehl v dobé ¢ekéani na 4. IVF cyklus.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouziti vaji¢ek darkyné?

Simona: Zprvu velmi tézko. Myslim, Zze kazda Zena se s timto faktem velmi tézce
vyrovnava a ne kazda je ochotna tento verdikt piijmout. Ale abych vyjadtila své vlastni
pocity, postupem ¢asu nezbyva, nez se s tim smifit, a nakonec pod¢kovat dnesni vyspélé
medicing, ktera mi umoziuje stat se matkou nebo se o to aspoii pokusit.

Jan: Co jsme méli délat, nejdiiv to pro mé bylo nepfedstavitelné, kdyz jsme ale vidéli,

Ze neni jina moznost, zacali jsme slevovat...Aspoii Ze pul genetické vybavy je nase.

Bylo to pro vas tézké?

Simona: Ano, bylo. Asi jen maloco mize byt pro zenu, ktera touzi po matefstvi, tak
tézké. Vini samu sebe, Zze selhala, ma vycitky, jak k tomu pfijde manzel, ktery je
vV tomto sméru zcela zdravy, Ze tfeba nebude moci byt otcem...

Jan: Na to uz jsem odpovédél v predchozi odpovédi.

Miyslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

Simona: Myslim, Ze je to pro nas oba stejné t&zké.

Jan: Je to t&éz8i pro partnerku.

Hovorili jste spolu o tom?

Simona: Samoziejm¢, mnohokrat, manzel je mi velkou oporou.
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Jan: Ano, mluvime o tom otevien¢ a spoleény problém nas vztah docela posiluje.

Co byste si pral/a, aby darkyné vaji¢ek spliiovala? Jaké jsou vase pozadavky na
darkyni?

Simona: Vzhledem k faktu, Zze darkyn je velmi malo, neni mozné si pozadavky piilis
diktovat. Kromé& povinnych kritérii, ktera darkyné musi spliovat, bych uvitala spole¢né
fyzické znaky, tedy podobnou vysku, vahu, barvu oc¢i a vlast. Déle pak krevni skupinu
a hlavng dobré vzdélani.

Jan: Radi bychom si vybirali, hlavné dobré vzdélani, ale vzhledem k nedostatku

darkyn, musime slevovat ze svych pozadavk.

Rekl/a byste vasemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?
Simona: Asi ano.

Jan: Nevim.

Rekl/a byste va§emu ditéti o faktu, Ze byla pouZita darovana vajicka ? Pokud ano,
V jakém véku?

Simona: Zatim jsem o tom nepfemyslela. Asi by se to ditéti mnohem hiife vysvétlovalo,
nez kdyby bylo adoptované, a mozna by to do naseho vztahu vneslo zbytecné napéti
nebo nedivéru. Na druhou stranu si vzpominam na film Operace mé dcery a bojim se
podobného odhaleni v nepravou dobu. Nicméng, spis ne. A Vv jakém véku? Pokud bych
se prece jen rozhodla, muselo by to byt ve véku ditéte, kdy uz je to schopné pochopit.
Vzhledem k tomu, ze pravé obdobi puberty je pro dité velmi citlivé, znovu se pfiklanim
K nazoru, spis mu nic nefikat.

Jan: Ne. Pro¢? Je to zbytecné, u adopce bych to urcité udélal, ale takhle ne. Vim, ze

moje Zena by o tom mozna uvazovala, mluvili jsme o tom, ale ja jsem proti tomu.
Hovorili jste o tom s partnerem? Maite stejny nazor na tento problém?

Simona: Ano, hovoftili. Manzel je jednoznacné proti sdélovani této informace ditéti.

Myslim, Ze je to i z divodu jakési mé ochrany, nevim, jak to 1épe vyjadrit.
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Jan: Ano, mluvili jsme o tom. Doufam, Ze ji Casem presvéd¢im, aby souhlasila s mym

postojem.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity* princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyni. I u nas se uvazuje o
této moznosti. Co si 0 tom myslite? Ktera moznost je pro Vas prijatelnéjsi?
Simona: Domnivam se, Ze anonymita je lepsi, odhaleni darcti by nebylo $tastné feseni.
Je tieba domyslet, jaké dusledky by to mélo pro darce a darkyné, za které jsme my
vSichni, kdo je potfebujeme moc vdécni! Vzdyt by pak uz logicky nikdo darovat
nechtél! A disledkem by bylo jen jesté delsi ¢ekani na vajicka od darkyn...

Jan: Urcité je pro mé piijatelné;si stavajici feSeni.

V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moZnost
oplozeni diarcovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

Simona: Je mi lito zen, které touzi po ditéti, ale nemaji partnera. Nicméné se
domnivam, Ze pouze model uplné rodiny, tedy 1 s muzskym elementem, je nutny pro
fadnou vychovu ditéte po vsSech strankach.

Jan: Nemyslim, ze by bylo dobré, aby jim to bylo umoznéno.

UvaZovali byste o adopci? Jaky je vas vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezruSitelné osvojeni nebo péstounskou péci?

Simona: Uz jsme o tom pifemysleli a mluvili. Jesté zkusime tento IVF cyklus, na ktery
se pripravuji, pokud neuspé&ji, budeme o tom vazné uvazovat. Neni to pro nas velky
problém, ale pokud by se podafilo, aby dité bylo asponi z poloviny nase, bylo by to
samoziejme lepsi. Uvazovali bychom ale jen o adopci, o péstounstvi ne.

Jan: O adopci jsme uz uvazovali. Pokud se to tentokrat nepovede, asi si o ni zazddame.
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PiremySleli jste 0o tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné Kk tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze pievaZuji financ¢ni diivody nebo jiné, napr.
vyssi etické duvody?

Simona: Myslim, ze nam ur¢ité chtéji pomoci. Je to stejné, jako kdyZz se chodi darovat
krev. Ja bych to taky udélala, kdybych mohla. Ale finan¢ni divody jsou asi taky
dilezité.

Jan: Asi oboji.

4.1.5. Rozhovor ¢ 5 — Romana a Petr
Anamnéza:

Romang¢ 38 let, Petrovi 40 let. Pfic¢inou bezdétnosti byly neprichodné vejcovody. 1.
IVF cyklus absolvovala v roce 2001. Ke gravidité nedos§lo. Po 2. IVF cyklu otéhotnéla
a porodila zdravou dceru (dnes je ji 6 let). V roce 2004 prichazi opét do IVF centra a
pokousi se znovu otéhotnét. 3. 1 4. cyklus prob&hly bez Gispéchu. Po 5. cyklu (v tinoru
2006) dochazi k biochemické gravidité, nasleduje vSak Casny abort. V 6. cyklu se
situace opakuje, Vv d¢loze diagnostikujeme gestaéni vacek, avSak nasleduje missed
abort.

V kvétnu je uskutecnén KET, bez uspéchu. V fijnu 2008 byla provedena posledni
hormonalni stimulace s odbérem, opét bez gravidity.

Pacientka 7Zada pokracovani v 1écbé a dalSi hormonalni stimulaci (jizZ osmou), ktera
je podle nazoru 1ékafe jiz nevhodna, a proto paru navrhuje moznost 1é¢by s darovanym
oocytem. Par se nakonec rozhodl do tohoto programu vstoupit.

Romané a Petrovi byla poloZzena navic otdzka tykajici se eventuelniho rozdilu

Vv piistupu k biologicky vlastnimu ditéti a k ditéti po¢atému z darované gamety.

Rozhovor:
Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouziti vaji¢ek darkyné?
Romana: Hodné S$patné, prvni reakce byla naprosto odmitava, ale partner reagoval

ptiznivé, tak jsem o tom zacala premyslet. Asi po 14 dnech jsem §la do centra a nechala
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se zatadit do registru piijemkyn. I kdyZ madme jedno biologicky vlastni dité, moc si pieji
jeste jedno. S mymi vajicky uz se nam to nedafi, tak hleddm jinou moznost. Adélka si
taky moc pteje sourozence. Chtéla bych ji to umoznit a zkusit vSechno, abych si
vV budoucnu nic nevycitala.

Petr: Rekl jsem si, kdyZ neni jina moznost, pro¢ ne?

Bylo to pro vas tézké?
Romana: Bylo to hodné tézké.

Petr: Nebylo to pro mé tak tézké, jako pro Romanu.

Miyslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?
Romana: Urcité pro mée.

Petr: Jak uz jsem tekl, pro ni to bylo tézsi.

Hovofrili jste spolu o tom?

Romana + Petr: Hovofime o tom oteviené, bez problémii.

Co byste si pral/a, aby darkyné vaji¢ek spliiovala? Jaké jsou vase poZadavky na
darkyni?

Romana: Darkyné by méla byt zdrava, chytra, stejny typ jako ja. MoZna bych ji chtéla i
vidét.

Petr: Mam stejné pozadavky, ale vidét bych ji nemusel.

Nebojite se, Ze byste k ditéti, poatému z darovanych vajicek, méli jiny vztah nez
k vasemu biologicky vlastnimu ditéti?

Romana + Petr: Vibec ne.
Rekli byste vasemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Romana: Ne. Adélce jsme to zatim taky nefekli, zatim vahame, jestli to v budoucnu

ud€lame. Ale moc se nam do toho nechce.
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Petr: Uvidime.

Reknete vasemu ditéti o faktu, Ze byla pouZita darovana vajitka? Pokud ano,
V jakém véku?

Romana + Petr: Urc¢ité ne.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?
Romana + Petr: Moc jsme 0 tom je$té nemluvili, ale mame na to evidentné stejny

nazor.

V Ceské republice je zikonem dina anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity“ princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyni. I u nas se uvaZzuje o
této moZnosti. Co si o tom myslite? Ktera moZnost je pro vas prijatelnéjsi?

Romana + Petr: Urcité anonymita.

V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dana moZnost
oplozeni dircovskym spermatem i Zeniam bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

Romana: Asi bych to povolila. Tradi¢ni rodina je dobré véc, ale je mozné, Ze se kazdé
zen¢ nepodaii sehnat partnera, kdyZ je ve fertilnim véku. Povolila bych to i lesbickym
param. Ale homosexualnim muzim ne.

Petr: Asi spis ne.

UvaZovali byste o adopci? Jaky je vas vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezrusitelné osvojeni nebo péstounskou péci?

Romana: Ja o tom pfemyslim. Jsem sice opatrnd, nechtéla bych to za kazdou cenu, ale
cizi dité bych k adopci pfijala.

Petr: Ja zatim adopci v Zadném ptipad€ nechci.
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PiremySleli jste 0o tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné Kk tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze pievazuji finan¢ni divody nebo jiné, napfr.
vyssi etické duvody?

Romana: Rozd¢lila bych to na darce — muze, ti to urcit¢ délaji pro penize, a darkyné —
zeny, které podle mého ndzoru chtéji oboji: pomoci jiné zené i z finan¢nich davodi.

Petr: Mam v podstat¢ stejny ndzor.

4.1.6. Rozhovor ¢ 6 — Eliska a Michal
Anamnéza:

Elisce je 36 let, Michalovi 35 let. O graviditu se Eliska snazi jiz 10 let. 3 IVF cykly
absolvovala s prvnim manzelem v jiném IVF centru, bez aspéchu. Neplodnost nebyla
ptic¢inou rozpadu jejich vztahu.

V naSem centru par absolvoval v letech 2006 — 2008 2 IVF cykly (jiz bez thrady
zdravotni pojistovny), 2 KETy a jednu stimulaci s minimalnimi ddvkami hormondlni
terapie (tzv. LIMOS). VSe bez uspéchu, pfesto ze se u paru jedna o idiopatickou
sterilitu. U Michala byla diagnostikovana normospermie. Ani u Elisky nebyly objeveny
zadné zavazné odchylky a vzdy jsou ji pfenesena perspektivni embrya. Proto bylo paru
Vv listopadu 2008 nabidnuto IVF s darovanymi oocyty. Oba souhlasili a byli zafazeni do
registru zZadateli.

V lednu 2009 Eliska 74da jest€¢ jednu hormondlni stimulaci s vlastnimi oocyty.

V soucasné dobé se pfipravuje na ni pfipravuje.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouZiti darovanych vajic¢ek?

Eliska: Dost obtizn¢, proto jesté zkousim posledni pokus se svymi vajicky, i kdyz jsem
zatazend do registru Cekatelek na darovana vajicka. Pofad s tim nejsem vyrovnana.
Hlavnim diivodem je otdzka genii. Vim, Ze moje vlastni nejsou dokonalé, hlavné se

bojim toho, ze bych na svou piipadnou vlastni dceru pienesla svoji neplodnost. Ale
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pracuji ve zdravotnictvi, na psychiatrii a vidim zde rizné odstrasujici piipady, proto se

stale bojim ,,cizich* vajicek. .

Bylo to pro vas tézké?

Eliska: Bylo to tézké a potad je. To, Ze nemlizu otéhotnét, povazuji za svoje osobni
selhani. Uvazovala jsem 1 o psychoterapii, ale protoze pracuji ,,v oboru“ a vétSinu
terapeutd znam, je takova pomoc pro me tézka az bezpredmeétna.

Myslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

Eliska: Rozhodné je to tézs$i pro m&. Mlj manzel se s tim vyrovnava dobfe. Ud¢lal by
cokoli, aby se to uz podatilo, abych byla $tastna. Darovana vaji¢ka pro néj nejsou

problém, dokonce ani adopce.

Hovofrili jste spolu o tom?

Eliska: Ano, mluvime o tom oteviené. Problém nés spis spojuje nez rozdéluje.

Co byste si pral/a, aby darkyné vajicek spliiovala? Jaké jsou vaSe poZadavky na
darkyni?

EliSka: Mam béZné pozadavky, zdravi, vzdélani, nic zvlastniho mé€ nenapada.

Reknete vaSemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Eliska: Urcité bych mu to fekla.

Reknete vaemu ditéti o faktu, Ze byla pouZita darovana vaji¢ka? Pokud ano,
V jakém véku?

Eliska: Urcit¢ bych mu to fekla. Opét, vzhledem ke zkuSenosti pifi praci ve
zdravotnictvi se bojim pozdéjsiho prozrazeni a néslednych komplikaci. Myslim, Ze je
vzdycky lepsi fici to v€as. A Vvjakém veéku bych to fekla, zatim nevim. Asi podle

okolnosti.
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Hovorili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?

Eliska: Ano, hovoftili, mame stejny ndzor. Manzel by rozhodnuti nechal na mn¢.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity“ princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyni. I u nas se uvazuje o
této moznosti. Co si o tom myslite? Ktera mozZnost je pro vas prijatelnéjsi?

EliSka: Urcit¢ anonymita. Odhaleni darce je podle mého nézoru zbytecny zdroj

komplikaci.

V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moznost
oplozeni darcovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

EliSka: Trochu vaham nad touto otazkou. Jsou na ni dva pohledy:

1) Uplna rodina je strainé duleZita pro vychovu ditéte.

2) Dokéazi se vzit do situace tficetileté Zeny, kterd nema partnera a nemiZze ho najit. A
Cas ji utika, a tak se boji, Ze za n¢kolik let bude na dité pozdé€. Ja mam obrovské Stésti,

Ze jsem dobrého partnera nasla, 1 kdyZ az napodruhé.

Uvazovali byste o adopci? Jaky je vas vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezrusitelné osvojeni nebo péstounskou péci?

Eliska: Jsem v tomto sméru strasné opatrnd. Je to pro m¢ krajni moznost. Neobavam se
Spatného vztahu k ditéti, urcit€ bych ho bez problémi pfijala a milovala. Ale mam zase
Spatné zkuSenosti ze své prace i1 z okruhu svych znamych, ktefi si dit¢ adoptovali. Muj
partner je k adopci mnohem vstiicnéjsi, souhlasil by. O péstounstvi bychom viibec

neuvazovali.
PiremySleli jste o tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné K tomu, aby své

zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevaZuji finan¢ni diivody nebo jiné, napfr.

vyssi etické duvody?
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Eliska: Ani nevim, Ze by se za darcovstvi platilo. Myslim, ze divodem je spi$
altruismus a snaha nékomu pomoci. Vychazim ze zkuSenosti. Ja sama jsem o darcovstvi

uvazovala, kdyz jsem jesté pred lety méla hodné vajicek.

4.1.7. Rozhovor ¢. 7 — Gita a Pavel
Anamnéza :

Gité je 34 let, Pavlovi 37 let. Do naseho IVF centra pfisli v kvétnu 2005. U Gity byl
diagnostikovan relativni tubarni faktor a endometrioza, u Pavla lehka asthenospermie
(snizena pohyblivost spermii).

1.IVF cyklus probehl v zati 2005, byla potvrzena biochemicka gravidita, ovSem
vyastila v missed abort. 2. IVF cyklus se uskuteénil v dubnu 2006, opét
zaznamenavame biochemickou graviditu, nasleduje vSak Casny abort bez jakéhokoli
nalezu gravidity v déloze. Ke stejné situaci dochazi ve 3. IVF cyklu o rok pozdéji.
V zati 2007 byla pienesena rozmrazena embrya v KETu, ke gravidité nedoslo. Ve vSech
IVF cyklech byla pfenesena 2 perspektivni embrya.

Po druhém, neuspésném IVF cyklu, byla pacientka odeslana na imunologické
vySetieni, byla potvrzena pfitomnost protilatek proti zona pellucida a antifosfolipidové
protilatky. Proto dal$i IVF cykly doprovazela 1écba kortikoidy.

V zati 2007 bylo paru doporuceno zatazeni do registru Zadatelii o darovany oocyt.
V tijnu 2008 bylo oplozeno 6 oocytii darkyné pacientovymi spermiemi a nasledné
zamrazeno. V bfeznu 2009 byla pfenesena 2 embrya, za 2 tydny byla diagnostikovana
biochemicka gravidita. V dubnu byla Gita ptedana do péce svého gynekologa
S prosperujici dvojcetnou graviditou.

Rozhovor se uskutecnil v dob¢ ¢ekani na darované oocyty.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouziti vaji¢ek darkyné?
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Gita: Po absolvovani tfi neuspésnych pokusti o umélé oplodnéni s mymi vajicky a po

zjisténi alergie na mé vlastni vajicko pro nas zadna jina moznost neni.

Bylo to pro vas tézké?

Gita: Tézké rozhodovani to pro nas uz ani nebylo, trapime se timto problémem fadu let,
déti prosté chceme a jina moznost neni, jak uz jsem fekla. Mnohem horsi byly
manzelovy vycitky pied par lety. Vycital mi, ze je to moje vina, Ze nemtzu otéhotnét.

Ale uz je to lepsi, trochu se s tim smifil.

Miyslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

Gita: T¢zsi to bylo pro mého manzela, stale doufal v oplodnéni pfirozenou cestou.

Hovofrili jste spolu o tom?

Gita: Ano, mluvime o tom ¢asto.

Co byste si pral/a, aby darkyné vajic¢ek spliiovala? Jaké jsou vase pozadavky na
darkyni?

Gita: Tmavovlaska, kudrnaté nebo vinité vlasy, tmavé oci, prosté aby vypadala jako ja,
navic nadprimérné inteligentni a stoprocentné zdrava. To byl samoziejmé pokus o vtip,

budeme radi za to, co nam centrum nabidne.

Rekli byste vasemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Gita: Ano, v dob¢, kdy uz to bude schopné pochopit, ale co mozna nejdiive. Asi tak ve
veku 5-6 let.

Rekli byste vasemu ditéti o faktu, Ze byla pouZita darovana vajika? Pokud ano,
V jakém véku?

Gita: Ano, plati to, co jsem odpovédéla v predchozi odpovedi.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?
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Gita: Ano a mame stejny nazor.

V Ceské republice je zakonem dana anonymita darce. V nékterych zemich Evropy
je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity* princip, to znamena, Ze dit€ ma pravo znat
své rodice, tedy i pripadného darce. I u nas se uvazuje o této moznosti. Co si o tom
myslite? Ktera mozZnost je pro vas prijatelnéjsi?

v

Gita: Ptijatelngjsi je pro nas oba anonymita darkyné.

V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moZnost
oplozeni dircovskym spermatem i Zendm bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

Gita: Manzel i ja si myslime, Ze by zendm méla byt dana tato moznost, vzhledem

k tomu, Ze mnoho zen dobie vychovava dité bez otce nebo partnera.

UvaZovali byste o adopci? Jaky je va§ vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezruSitelné osvojeni nebo péstounskou péci?

Gita: O adopci jsme jiz zadali v roce 2007 a nyni jsme v obdobi ¢ekani. Mame zajem o
nezrusitelné osvojeni. Absolvovali jsme uz dvoudenni ptipravny vikend k adopci. Bylo
to pro nas hodné naro¢né. Dva dny jsou zbyte¢né¢ dlouhé a také se nam moc nelibil
rozhovor s psychologem, bylo to docela neptijemné. Socidlni pracovnice byla lepsi.
Naro¢né byly 1 testy. Nejvic ndm vadilo, Ze se musime zpovidat, pro¢ nechceme dité
romského pivodu. Opravdu nevim, pro¢ o tom musime mluvit, i kdyZ v tom neni Zadny

rasisticky podtext.

Piremysleli jste 0 tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné K tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevazuji finan¢ni divody nebo jiné, napf.
vyssi etické duvody?

Gita: O tom jsem moc nepiemyslela, ale asi oboji.
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4.1.8. Rozhovor ¢. 8 — Jitka a Miroslav
Anamnéza :

Jitce 1 Miroslavovi je 41 let. Do naSeho centra pfisli v cervnu 2006. Miroslavovi
byla diagnostikovdna oligosathenoteratozoospermie gravis (t€zka porucha poctu,
pohyblivosti i morfologie spermii). Jitce bylo v té dobé 39 let, objevily se u ni vysoké
hodnoty FSH (které svéd¢i o ovarialnim vycerpani, coz je v tomto véku obvyklé).

V fijnu 2006 byl uskutecnén 1. IVF cyklus, odebrany byly pouze 3 oocyty, po 2
dnech byla pfenesena 2 embrya, ale ke gravidité¢ nedoslo. V kvétnu nasledujiciho roku
probéhl 2. IVF cyklus, pfeneseno bylo pouze 1 embryo (odebrany byly 4 oocyty, ale jen
1 fertilizovalo). Ke gravidité opét nedoslo. Mezitim Jitka dovrsila véku 40 let, takze
ztratila dal$i narok na piispévek zdravotni pojistovny. Piesto zada dalsi cyklus, i kdyz
byla seznamena s rizikem dalSiho netspéchu.

3. IVF cyklus se uskutecnil v fijnu 2007, doslo opét k pfenosu 1 embrya. Po 2
tydnech byla diagnostikovdna biochemickéd gravidita a za dalsi 4 tydny byla Jitka
propusténa z nasi péce z divodu klinické gravidity (pacientky se poté vraci do péce
svého gynekologa). OvSem v 8. tydnu gravidity dochazi k missed abortu.

V zaii 2008 par opét ptichazi do naseho centra a podava si zadost do registru
zadatelll o darovani oocytu.

V lednu 2009 Jitka zada lékafe centra o novy pokus o vlastni stimulaci v dob¢
¢ekani na darkyni. Zatim probihaji potfebna vySetfeni, zda vlastni, tedy jiz 4. cyklus,

uskuteCnit.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt 0 nutnosti pouziti vaji¢ek darkyné?

Jitka: Rozhodli jsme se, Ze to zkusime. Poiad se pokouSime o vlastni nebo alespon
Z poloviny vlastni dité, 1 kdyZ uz nejsme nejmladsi. Prosté¢ jsme méli piijit drive.

Nenapadlo mé¢, ze ot¢hotnét bude pro mé tak obtizné.

Bylo to pro vas tézké?

Jitka: T¢zké to bylo a pofad je. Proto chceme zkusit jesté jednu vlastni stimulaci.
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Myslite, Ze to bylo tézsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?
Jitka: Je to t€z8i pro mého partnera. Porad mé piemlouva, abychom zkusili je$té jednu
stimulaci s mymi vajicky. Rika, Ze je porad nad&je, kdyz se mi minule podafilo

ot¢hotnét. Sice jsem potratila, ale tfeba by to tentokrat dopadlo 1épe.

Hovofrili jste spolu o tom?

Jitka: Ano, Casto.

Co byste si pral/a, aby darkyné vajicek spliiovala? Jaké jsou vaSe poZadavky na
darkyni?
Jitka: Chtéli bychom, aby byla zdrava, vzdélana a aby mi byla podobna.

Rekli byste vasemu ditéti vaSemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Jitka: Ne.

Reknete vasemu ditéti o faktu, Ze byla pouZita darovana vajitka? Pokud ano,
V jakém véku?

Jitka: Urdité ne.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?

Jitka: Ano, mame stejny nazor.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity“ princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyné. I u nas se uvazuje o
této moZznosti. Co si o tom myslite? Ktera moZnost je pro vas prijatelnéjsi?

Jitka: Urcité je pro nas ,,open identity* nepfijatelna.
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V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moZnost
oplozeni darcovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co si myslite o tomto
problému?

Jitka: Asi by jim to nemélo byt umoznéno, ptineslo by to mnoho problému. Kompletni

rodina je dulezita.

UvaZovali byste o adopci? Jaky je vas vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezruSitelné osvojeni nebo péstounskou péci?
Jitka: Uz jsme o adopci mluvili, ale zatim ji nechceme. Bojime se problému s ni

spojenych.

PfemySleli jste o tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné k tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevaZzuji finan¢ni divody nebo jiné, napfr.
vyssi etické duvody?

Jitka: Asi oboji.

4.1.9. Rozhovor ¢ 9 — Lucie a Viclav
Anamnéza :

Lucii je 28 let, Vaclavovi 29 let. Poprvé pfisli do naseho centra v zafi 2006. Lucie
trpi vaznymi gynekologickymi problémy, ma primarni amenorheu, menzes nastupuje
pouze po hormonalni terapii. Ma hypoplastickou délohu s nizkym endometriem, pii UZ
vySetieni neni vidét ovarialni tkan. Pfi diagnostické laparoskopii jsou prokazana drobna
ovaria Sprimarnimi folikuly. Pacientce je doporucena lécebna hormonalni
pseudogravidita pro hypolasii délohy. Poté jsme se pokusili o hormondlni stimulaci.
IVF cyklus je vSak zastaven pro nedostateCnou odpovéd ovarii 1 pfi maximalnich
davkach hormonalni 1é€by. V tinoru 2008 je par zafazen do registru zadateli o darovany
oocyt. Lucie pfivadi svou sestru jako darkyni, coz ji posouva na ptedni misto v registru.

Dochazi k opétovné 1écbé delozni hypoplasie navozenim pseudogravidity, tentokrat

s vétsim efektem. V Cervnu 2008 je 5 oocytli darkyné oplodnéno spermiemi pacienta a
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Lucii jsou prenesena 2 embrya. Ke gravidité¢ vSak nedoslo. Lucie a Vaclav se po roce

chtéji pokusit o novou lécbu.

Rozhovor:

Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouziti vaji¢ek darkyné?

Lucie: Docela dobfe. Méla jsem od mladi problémy a muj gynekolog mi ftikal, Ze
s otéhotnénim budu asi mit problémy. Kdyz se pan doktor pokousel o hormonalni
stimulaci, byla to pro m¢ posledni nadéje na vlastni dité. Bohuzel se to nepodafilo, nic

jiného nez darované vajicko mi nezbyva.

Bylo to pro vas tézké?

Lucie: Bylo, ale co se da d¢lat.

Miyslite, Ze to bylo téZsi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

Lucie: Asi pro mé.

Hovotrili jste spolu o tom?

Lucie: Ano, ¢asto.

Co byste si pral/a, aby darkyné vajicek spliiovala? Jaké jsou vaSe poZzadavky na
darkyni?
Lucie: Méla by byt hlavné zdrava. A kdyz mi bude podobna, bude to jen dobfe.

Rekli byste vasemu ditéti vaSemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?

Lucie: Asi ano.
Reknete vaSemu ditéti o faktu, Ze byla pouZita darovana vaji¢ka? Pokud ano,

V jakém véku?

Lucie: To asi spis ne.
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Hovorili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?

Lucie: Zatim jsme o tom moc nemluvili.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity“ princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyné. I u nas se uvazuje o
této moznosti. Co si o tom myslite? Ktera mozZnost je pro vas prijatelnéjsi?

Lucie: Ur¢ité bychom chtéli anonymni darkyni.

V posledni dobé je u nas dalsi ¢asto diskutované téma: méla by byt dina moZnost
oplozeni darcovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co Si myslite o tomto
problému?

Lucie: Myslim, ze by se to mé¢lo povolit. Sama vidim, jak je to hrozné, kdyz nemtzu

mit dité a nemam na tom zadnou vinu.

Uvazovali byste o adopci? Jaky je va§ vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezrusitelné osvojeni nebo péstounskou péci?
Lucie: Uvazovali. Doufame, ze se mi povede otéhotnét s darovanym vajickem. Ale

kdyby se to nepodaftilo, zazadame si o adopci.

Pi‘emysleli jste 0 tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné Kk tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevaZuji finan¢ni diivody nebo jiné, napfr.
vyssi etické davody?

Lucie: Finanéni divody asi ptrevladaji. Ale doufam, ze mi i cht&ji pomoci. Aspon ja

bych tak uvazovala.

4.1.10. Rozhovor ¢. 10 — Radka a Martin
Anamnéza:
Radce i Martinovi je 31 let. Pfichazi do naseho centra v ¢ervnu 2008. V jiném IVF

centru jiz absolvovali mikrochirurgicky odbér spermii TESE (Martin trpi azoospermii),
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ovSem bez ndlezu spermii. Poté zde absolvovala IUI s darovanymi spermiemi, ovSem
bez gravidity.

V naSem centru zadaji IVF cyklus se spermiemi darce. V listopadu 2008 jsou po
hormonalni stimulaci Radce odebrany oocyty a oplodnény spermiemi darce. Po
pétidenni kultivaci jsou zavedena 2 embrya ve stadiu expandované blastocysty (tedy
velmi perspektivni embrya). Ke gravidité¢ vSak nedoslo. Byla ale zamrazena 3 embrya a

Radka se pfipravuje na kryoembryotransfer.

Rozhovor:
Jak jste prijal/a fakt o nutnosti pouZiti spermii darce?
Radka: Velmi nas piekvapilo, kdyZ jsme zjistili, Ze manzel nema spermie. Byla to

hrozné ptekvapeni, hlavné pro néj, dlouho se s tim smifoval.

Bylo to pro vas tézké?
Radka: Bylo to té¢zké. A vSechno mi zhorSoval pfistup pracovnikii centra, kam jsme
chodili diive. Je opravdu hrozné, kdyZ musite absolvovat takovou lécbu a jesté jsou na

vas v centru nepiijemni.

Myslite, Ze to bylo téZSi pro vas nebo pro vaseho partnera/partnerku?

Radka: Urcité pro néj, ja jsem se s tim brzy vyrovnala, co jiného mi taky zbylo.

Hovorili jste spolu o tom?

Radka: Ano, mluvime o tom otevien¢.

Co byste si pial/a, aby darce spermii spliioval? Jaké jsou vase poZadavky na
darce?

Radka: M¢l by byt zdravy a mél by byt vzdélany. Na podob¢ mi tolik nezalezi, ja mam

tmavé vlasy, manzel svétlé, takze to neni dualezité.

Rekli byste vasemu ditéti o faktu, Ze bylo po¢ato pomoci IVF?
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Radka: Asi ano.

Reknete va$emu ditéti o faktu, Ze byly pouZity darované spermie? Pokud ano,
V jakém véku?

Radka: Asi ano. Ve véku, kdy to bude schopné pochopit.

Hovofrili jste o tom s partnerem? Mate stejny nazor na tento problém?

Radka: Ano a mame na to stejny nazor.

V Ceské republice je zikonem dana anonymita darce/darkyné. V nékterych
zemich Evropy je vSak uplatiiovan tzv. ,,open identity* princip, to znamena, Ze dité
ma pravo znat své rodice, tedy i pripadného darce/darkyné. I u nas se uvazuje o
této moznosti. Co si o tom myslite? Ktera moZnost je pro vas prijatelnéjsi?

Radka: Jsem urcité pro anonymitu.

V posledni dobé je u nas dalSi ¢asto diskutované téma: méla by byt dana moZnost
oplozeni dircovskym spermatem i Zenam bez partnera? Co si myslite 0 tomto
problému?

Radka: Rozhodné bych to povolila, stejné mnoho zen vychovava déti bez partnera.

UvaZovali byste o adopci? Jaky vas je vztah kni? Akceptovali byste radéji
nezrusitelné osvojeni nebo péstounskou péci?
Radka: Uz jsme o ni mluvili, ale zatim se nam do ni pfili§ nechce. Doufame, Ze se nam

to se spermiemi darce povede.

Piremysleli jste 0 tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné K tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze pirevazuji financni diivody nebo jiné, napfr.
vy$si etické diivody?

Radka: Muzi daruji spermie ur€ité pro penize. U Zen jsou mozna dilezité i etické

dtavody.
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42. 2. Vizkum

Vyzkum tykajici se motivace darcti gamet nebyl mym pivodnim zdmérem a jednim
zZ cilu této prace. Chtéla jsem se vénovat pouze piijemciim gamet. K rozsifeni prace o
tuto kapitolu mé vedly rozhovory s piijemci gamet, kteti o motivaci darct premysleji a
hovoii. Proto jsem do rozhovoru s pacienty dodate¢né ptidala otazku:

Pifemysleli jste 0 tom, jaké pohnutky vedou darce/darkyné K tomu, aby své
zarodecné buiiky darovali? Myslite, Ze prevazuji finan¢ni diivody nebo jiné, napfr.
vyssi etické duvody?

Dalsim divodem bylo studium literatury, které se motivaci darcii gamet zabyva.

V této diplomové préci se budu vénovat pouze zenam - darkynim oocytli, protoze s
muzi - darci spermii nepfichazim pii své praci do kontaktu. Nemohu se tedy k této
problematice vyjadiovat. Naproti tomu darkyn€ oocytii podstupuji hormonalni stimulaci
v centrech AR, pfichazi k nam tedy opakovang, jejich 1écba spojend s odbérem oocytli
je dlouhodobéjsi. Mohu tedy uvést data, kterd jsem nacerpala pfi netfizeném rozhovoru
s n€kterymi darkynémi a terénnim pozorovanim.

Jako priklad motivace darkyn oocytll uvadim 10 respondentd, které jsem rozdélila

do 3 skupin:

4.2.1. 1. skupina darkyri

Do této skupiny jsem zatadila 4 eventuelni darkyné, které ptisly do naseho centra,
protoze slySely o moznosti darovdni oocytll a chtély se dozveédét dalsi informace.
Vsechny tyto Zeny pfiSly s velkou motivaci, samy aktivné hovofily o tom, Ze chté&ji
pomoci Zendm, které nemaji vlastni vajicka. Jejich pfistup byl do zna¢né miry
altruisticky. Finan¢ni kompenzace spojena s darovanim je nezajimala nebo jen zcela
okrajove.

Témto Zenam byl vysvétlen konkrétni postup, kterym musi byt darkyné pfipraveny.
Tedy odbér krve na vySetfeni STD a kultivace z déloZzniho hrdla. Dale pak navstéva

genetického pracovisté. Po obdrzeni negativnich vysledki nasleduje hormondlni
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ptiprava spojena s injekéni aplikaci hormonalnich preparati, monitoring v centru a
nasledny odbér oocytu spojeny s celkovou anestezii.

Poté byla témto Zenam odebrana krev na pozadovand sérologicka vySetfeni a
predano doporuceni do genetické ambulance. Ani jedna z téchto zen na genetické
pracovisteé nepfiisla a nepfisla jiz nikdy ani do naSeho centra. Jejich altruisticky zdjem o
darovani oocytii vymizel poté, co se dozvédély, jak komplikovana piiprava predchazi

darovani.

4.2.2. 2. skupina darkyii

Do 2. skupiny jsem zatadila 4 darkyné, které pfiSly do naseho centra za ticelem
darovani vajicek. Hlavnim zajmem téchto Zen pii ziskavam informaci ohledné
konkrétniho postupu darovani byla vyse finanéni kompenzace. Tyto zeny vubec
nehovotily o své altruistické motivaci, naopak nijak neskryvaly dulezitost financni
odmény. VSechny tyto Zeny podstoupily pozadovana naro¢nd vysetieni, hormondlni
stimulaci a nakonec oocyty skuteéné darovaly.

S touto skupinou jsem nevedla rozsahlé rozhovory, tato skupina k nim ani nebyla
prilis vstficna. Muj néazor ohledné jejich motivace vychdzi z jejich cileného a
konkrétniho zajmu o vysi finan¢ni kompenzace a z mého pozorovani jejich chovani a

socialniho statutu.

4.2.3. 3. skupina darkyri

Tuto skupinu tvoii 2 zeny, které ptivedly za ticelem darovani oocytu jejich sestry,
které jsou cekatelkami na darovany oocyt v ramci 1é€by v nasem centru. Tuto moznost
vetSina center nabizi: piijemkyné pfivede darkyni, kterd je ochotnd podstoupit ptfipravu
a proces darovani. Mlze to byt kdokoli, pfitelkyné nebo piibuzna (osobné jsem se vSak
nesetkala s jinou moznosti nez se sestrou piijemkyn¢). Piijemkyné se timto posunuje na

Celni misto v registru zadatelek o darovani oocytu, ovSem zduvodu zachovani
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anonymity dostane oocyty jiné darkyné. Darkyné — sestra pak poskytne oocyty jiné
piijemkyni.

Ob¢ respondentky z této skupiny pozorn¢ vyslechly proces ptipravy. Mély mnoho
dotazti. Casto se tykaly bezpeénosti 16¢by, kterou musi podstoupit. Z rozhovoru s nimi
byla zfejmé obava, nedtivéra i nechut’ k darovani.

V obou ptipadech k darovani nakonec doslo, i kdyz cely proces trval uréitou dobu.
Podle mého nazoru jejich sestram — pfijemkynim trvalo dlouho, nez je k darovani

presvédcily.
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5. Diskuse

V diskusi jsou rozpracovany jednotlivé odpovédi na otazky z vyzkumu a zavéry a

hypotézy jsou nasledné porovnany s literaturou.

5.1. ObtiZnost piijeti darcovskych gamet a vyrovnavani se se vzniklou situaci

Vétsina pard na tuto otdzku odpovidala podobné: s nutnosti pouziti darovanych
gamet se vyrovnavali velmi tézce. ,,Tento okamzik muzu suverénné¢ oznalit jako
nejhorsi,* (Jifi).

Neékteré zeny dokonce situaci, kdy nemohou byt pouzity jejich vlastni oocyty,
povazuji za osobni selhani: ,,Jak k tomu pfijde manzel, Ze nebude moci byt otcem?*
(Simona). ,,To, Ze nemtizu oté¢hotnét, povazuji za svoje osobni selhani,” (Eliska).

Nejhiife na tento fakt reagovali pacienti, ktefi na tuto situaci nebyli pfipraveni, ktefi
se napf. teprve nedavno dozvédéli, Ze trpi azoospermii: ,,Velmi nés ptekvapilo, kdyz
jsme zjistili, Ze manzel nema spermie. Byla to hrozné piekvapeni, hlavné pro néj,
dlouho se s tim smifoval,” (Radka). ,,Bylo to pro mé t€zké, vilbec m¢ nenapadlo, ze se
dostanu do takové situace, (Ilona).

Naproti tomu respondenti, ktefi jsou se svou nemoci obeznameni jiz delsi dobu, jsou
vuci této situaci piistupnéjsi: ,,Pfijala jsem to docela dobfe. Méla jsem od mladi
problémy a muj gynekolog mi fikal, Ze s ot€éhotnénim budu asi mit problémy,* (Lucie).
I pary, jejichZ 1écba v centrech AR trvd velmi dlouho, reagovaly ptiznivéji: ,, Tézké
rozhodovani to pro nas uz ani nebylo, trapime se timto problémem fadu let, déti prosté
chceme a jind moznost neni,* (Gita).

Jakkoli obtizny byl fakt pfijeti darovanych gamet, vétSina respondentli se se situaci
nakonec vyrovnala a pokracovala v 1écb¢ s darovanymi gametami: ,,Nic jiného nez
darované vajicko mi nezbyva,” (Lucie). ,,Ano, nejdiiv to bylo tézké, ale prosté jsme
museli pozménit své naroky a plany,” (Milan + Blanka). ,,Co jsme mé¢li délat, nejdiiv to
pro m¢ bylo nepiedstavitelné, kdyz jsme ale vid€li, Ze neni jind moznost, zacali jsme

slevovat,...“ (Jan). ,,Postupem Casu nezbyva, nez se s tim smifit, a nakonec podékovat
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dnesni vyspélé medicing, kterd mi umoziuje stat se matkou nebo se o to aspon pokusit,*
(Simona).

Tato situace postupného ,,smifovani se* se situaci a s nutnosti pouziti darovanych
gamet je pro pary vstupujici do AR s darovanymi gametami typicka. Je velice zajimavé
srovnat ji s ndhodné oslovenou populaci, kterad s problémem neplodnosti nemé zadné
zkugenosti. Lenka Slepi¢kova ze Sociologického tGstavu AV CR provedla v roce 2005
kvantitativni sondu do postoji nasi populace k adopci a K asistované reprodukci.
Oslovila 1708 respondentt ve véku 20 — 40 let a dosla k zajimavym vysledkim (49):

IVF by akceptovalo 87% zen a 81% muzti. IVF s darovanym oocytem by pfijalo
42% zen a 33% muzi. IVF s darovanou spermii by akceptovalo 42% zen a jen 29%
muzil. Zajimavy je fakt, Ze Zendm nevadi, zda se jedn4 o darované spermie ¢i oocyty (v
obou piipadech 42%). Naproti tomu muzi byli zna¢né tolerantnéj$i k darovanému
ooccytu nez ke spermii (33% proti 29%). Vyzkum také dokazuje naprosto ziejmou
neduvéru populace k darcovskym gametam: jen méné nez polovina respondentd, ktefi
by akceptovali IVF, by byli ochotni pfijmout darované gamety.

Je tedy ziejmé, ze darcovsky program zcela odlisné hodnoti populace, kterd nema

S pocetim ditéte problém, nez pary vstupujici do programu AR.

5.2. Pro koho je situace obtiZnéjsi — muze ¢i Zeny

Do vyzkumu bylo zahrnuto 6 recipientskych parti s darcovskymi oocyty a 4 pary
s darcovskymi spermiemi.

V ptipad¢ darovanych spermii 2 respondenti uvadéli, Ze bylo pro muZze t&ZS8i
vyrovnat se s timto faktem. Dal$i 2 pary opovédély, ze pfijeti darovanych spermii bylo
pro oba partnery stejné obtiZzné.

Ze 6 zkoumanych part vstupujicich do programu darovanych oocyti 4 Zeny
dokonce hodnotily situaci jako osobni selhani). Naproti tomu v dalSich 2 pfipadech

pacientky uvade¢ly, ze se se situaci vyrovnavaly Iépe nez jejich partneti: ,, T€zSi to bylo
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pro mého manzela, stdle doufal v oplodnéni ptfirozenou cestou,” (Gita). ,,Pordd mé

Tato situace je Caste¢né v rozporu s vySe uvedenym vyzkumem Slepi¢kové (49),
ktery poukazuje na sniZzenou toleranci muzl vic¢i darovanym spermiim. I kdyz se v této
diplomové praci jednd o kvalitativni vyzkum a vyzkumny soubor tudiz neni velky,
nepotvrzuje, ze by se muzi s nutnosti pfijeti darované spermie vyrovnavali hiife nez
zeny, které pfijimaji darované oocyty. Vyzkum spiSe poukazuje na fakt, Ze se

respondenti vétsinou obtizné vyrovnavaji s ptic¢inou neplodnosti na své stran¢.

5.3. Jak pary o priibéhu lécby vzajemné komunikuji

VSichni respondenti se shodli, Ze s partnerem o problému komunikuji zcela
oteviené: ,,Hovofili jsme o tom ¢asto, nemame s tim zadny problém, (Blanka + Milan).
,»Ano, jinak bychom do toho nesli,* (Ilona). ,,Hovofime o tom oteviené, bez problémi,*
(Romana + Petr).

Né&které pary uvadély, Ze sdileni problému a oteviend komunikace o ném je pro
jejich vztah pfinosem: ,,Ano, mluvime o tom otevien¢ a spolecny problém nas vztah
posiluje, (Jan). ,,Problém nas spi$ spojuje nez rozdéluje,” (Eliska).

Podobné zkuSenosti popisuje Konecna (23). Respondentky jejiho vyzkumu hovofily
o pozitivnich hodnotéch, které jim pfinesla ,,cesta za ditétem*: ,,Myslim, ze to utuZzilo
naSe manzelstvi, hodné¢ o vSem s manzelem mluvime.”“ ,Nejsem vtom sama. Na

manzela se mizu pln¢ spolehnout.*

5.4. PoZadavky pFijemcit na ddrce/ darkyni

V otdzce na pozadavky, které by darci a darkyn€ méli spliovat, vétSina respondenta
kladla na prvni misto zdravi: ,,Hlavné aby byl zdrav, bez alergii, Zddné vrozené vady,*
(Ilona). ,,M¢&la by byt hlavné zdrava,* (Lucie).

Dal$im pozadavkem, na kterém se vétSina pacientli shodla, byla inteligence a

vzdélani darct: ,,Hlavné by méla mit dobré vzdelani,* (Simona).
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Na tfetim misté respondenti uvadéli vyznam podoby darct s piijemci: ,,Dulezita je
pro me¢ co nejveétsi podobnost s mym muzem, (Ivana). ,,Jsme oba svétlovlasi, bylo by
dobr¢, aby dité nemélo tmavé vlasy,” (Milan). ,,Uvitala bych spolecné fyzické znaky,
tedy podobnou vysku, vahu, barvu o¢i a vlast, (Simona).

Dalsimi pozadavky byl sport a shodna krevni skupina. Ilona si pféala, aby darce
pochézel ze slusné rodiny a mél dobrou povahu. Zajimavé pozadavky mély Blanka a
Romana, které chtély svého darce nebo darkyni vidét (coZz pochopitelné neni mozné
z diivodu zachovani anonymity) .

Piijemci darovanych vajicek si uvédomuji fakt, ze v centrech AR je nedostatek
darcovskych oocytl, proto jejich pozadavky na darkyni nemohou byt vyhranéné:

,»Vzhledem k faktu, ze darkyn je velmi malo, neni mozné si pozadavky pfili§ diktovat,

(Simona). ,,Budeme radi za to, co ndm centrum nabidne,* (Gita).

5.5. Otazka sdélovani informaci o pouZiti darcovskych gamet

Na otdzku, zda svym détem feknou, Ze byly pocaty pomoci IVF, odpovédélo 7
respondentii kladné (2x ano, 5x spiSe ano). 4 respondenti nebyli jednoznacné
rozhodnuti. Zaporné&, tedy ne nebo spise ne, odpoveédeli 3 respondenti. V tomto piipadé
tedy rodice spise planuji détem sdélit, Ze absolvovali 1écbu v centru AR.

V odpovédich na otdzku, zda détem sdé¢li, Ze byly pouZity darované gamety, jiZ
prevladala zaporna odpovéd, a to v 11 piipadech (7x ne, 4x spiSe ne): ,,Spis ne. Je to
zbytecné,“ (Blanka). ,,Ne. Pro¢? Je to zbytecné, u adopce bych to urcité udélal, ale
takhle ne,” (Jan).

Jen 3 respondenti odpovédéli kladné (2x ano, 1x spiSe ano — ve vSech piipadech se
jednalo o zeny — da se tedy ptfedpokladat, Ze Zeny jsou sdilngj$i): ,,Urcit€ bych mu to
tekla. Vzhledem ke zkuSenosti pfi praci ve zdravotnictvi se bojim pozdéjsiho prozrazeni
a naslednych komplikaci. Myslim, Ze je vzdycky lepsi fici to vcas,* (Eliska). Co se tyka
veéku ditéte, vSechny 3 pacientky se shodly na tom, Ze se ptizpiisobi okolnostem, ale

udélaly by to co mozna nejdiive.
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U vétSiny para prevladala shoda, jen Simona a Jan nemaji zcela stejny nazor. Jan se
ale vyjadiil: ,,Doufam, zZe ji asem presvéd¢im, aby souhlasila s mym postojem.*

Z odpovédi uvedenych ve vyzkumu lze vysledovat, Ze pacienti jsou velmi opatrni,
co se tyka sdeélovani informaci o své 1écbé, a to jak vici své rodiné a pratelim, tak vici
ditéti, vzniklému z AR: ,,Kromé nas o tom nevi nikdo jiny. Povazujeme to za nejlepsi
feSeni,” (Ivana). ,,O tom, Ze jsme byli na IVF, jsme fekli pratelim a roding, ale o darci
jsme neiekli nikomu,*“(Blanka).

Situace koreluje s jiz vySe zminénym vyzkumem Slepi¢kové (49). VétSina
respondentli z této diplomové prace je ochotnd sdélit informace o své 1écbe
mimotélnim oplodnénim, stejné jako vice nez 80% bézné populace by akceptovalo tuto
1écbu, pokud by byla potfebnd (49). Mnohem vice je vSak mymi respondenty
tabuizovano pouziti darovanych gamet. Obdobné jako v ptipadé¢ vySe uvedeného
vyzkumu, kdy jen 30 — 40% populace toleruje pouziti darcovskych gamet.

Podle Konecné (25) jsou hlavnimi proménnymi v této problematice osobnosti
rodi¢t a jejich postoje. Je potiebné, aby partneti, kterym darcovstvi pomuze stat se
rodici, tyto otdzky doptfedu ditkladné zvazovali, hledali odpovédi v literature, piipadné
je konzultovali s odborniky a pak se rozhodli, kterou strategii zvoli. Rozhodné neni
moudré podélit se s okolim o skutecnost, Ze bylo vyuzito gamet darce, a ditéti pak nic

nerici.

5.6. Oplodnéni osamélych Zen ddarcovskymi spermiemi

Otazka, zda by mélo byt osamélym Zenam povoleno oplodnéni darcovskym
spermatem, pfimo nesouvisi s tématem, ktery fesim v této diplomové praci, tedy
s problémy recipientskych part. Ale protoze se tyka darcovskych spermii a pro mne
osobné je toto téma velmi zajimavé, zafadila jsem ho mezi dotazy pro recipienty.
Zajimalo m¢, jak se na tuto, dokonce i pro nase politiky obtizn€ feSitelnou otdzku,
budou divat pary, které navstévuji centra AR.

Vétsina respondentt odpovédela kladné (8x ano): ,,Manzel i ja si myslime, ze by

zenam méla byt dana tato moznost, vzhledem k tomu, ze mnoho zen dobie vychovava
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dit¢ bez otce nebo partnera,* (Gita). ,,Asi bych to povolila. Tradi¢ni rodina je dobra véc,
ale je mozné, ze se kazd¢ Zen¢ nepodafi sehnat partnera, kdyz je ve fertilnim veku.
Povolila bych to 1 lesbickym parim. Ale homosexualnim muzim ne,* (Romana).

2 respondenti si nebyli jisti svym postojem. Jen 4x se objevila zaporna odpoveéd’ (ne
nebo spise ne).

Velmi vystizné celou situaci zhodnotila Eliska, ktera popsala dva pohledy na tento
problém:

,,1) Uplna rodina je strainé dileZita pro vychovu ditéte.
2) Dokazi se vzit do situace tficetileté zZeny, kterd nema partnera a nemutze ho najit. A
Cas ji utika, a tak se boji, Ze za n¢kolik let bude na dité pozdé®.

Domnivam se, Ze je velmi tézké na tuto otdzku jednoznacné odpoveédét. Podrobné
jsem se timto problémem zabyvala jiz v teoretické ¢asti prace, kde jsem popsala ndzory
nékolika odbornikt z center AR (45) i pravniku (16), ktefi se spiSe ptiklanéji k otevieni
moznosti pouziti darcovského spermatu pro osamélé zeny. Baetings (2) sledoval rtizné
vyzkumy, zabyvajici se psychosocidlnim vyvojem déti lesbickych Zen, které se nechaly
oplodnit darcovskym spermatem. Zadny ztchto vyzkumi nepotvrdil obavy
Z negativniho vlivu této skutecnosti na matefstvi a dalsi vyvoj téchto deti.

Miij osobni nazor je vSak spiSe konzervativni. Obavam se, ze by otevieny pfistup
pfili§ zjednodusSil Zendm moZnost mit dit€¢ bez partnera. Nachdzime se v dobé, kdy
demografové hléasi pokles manzelskych svazkii a nartist rozvodovosti. Domnivam se, Ze
povoleni oplodnéni spermiemi darce Zendm bez partnera, je do urcité miry

diskriminujici pro muze.

5.7. Nahradni rodinnd péce

Kazdy rok je v Ceské republice adoptovano kolem 500 déti (25). Recipientské pary
vstupujici do programu AR s darovanymi gametami o ni vétSinou uvazuji, ale az jako o

posledni alternativé: ,,I o tom jsme mluvili, tedy jen o adopci, o péstounstvi viibec ne.

Ale jako o posledni moznosti,” (Milan).

81



Odmitavé se vyjadtilo 5 respondentd, piekvapiveé 4 z nich byly zeny. Shodovaly se
V opatrném pfistupu k adopci: ,,J4 jsem trochu opatrnéjsi, samoziejmé jsem uz o tom
premyslela. Zivot bez ditéte by pro mé byl moc t&zky, ale zarovei bych se bala, jestli to
zvladnu,* (Blanka). ,,J4 o tom premyslim. Jsem ale opatrna, nechtéla bych to za kazdou
cenu,” (Romana). ,,Jsem v tomto sméru strasné opatrnd. Je to pro m¢ krajni moznost,*
(Eliska).

Pokud srovname tento vyzkum s postojem k adopci nahodné oslovené populace,
Ktera nefesi problém neplodnosti, dojdeme k diametralné odlisnym vysledkim: zatimco
respondenti z diplomové prace nejdiive akceptuji darcovské gamety a teprve pii
neuspéchu uvazuji o adopci, respondenti z vyzkumu Slepi¢kové (49) byli k adopci
vstiicnéj$i nez k darcovskym gametdm: 75% Zen a 61% muzl by uvazovalo a adopci, o
darcovskych gametadch jen 42% zen a 30 — 40% muzi. To je do znatné miry
prekvapivé. Autorka vyzkumu situaci komentuje, ze na takové rozlozeni opovédi by
mohla mit vliv skutecnost, Ze AR s darcovskymi gametami neni tak popularizovana a
vetfejnosti zndmd jako standardni umélé oplodnéni. Proto jeji respondenti preferuji
adopci (se kterou je vefejnost pomérné dobie obeznamena) pted darcovskymi
gametami.

Péstounskou péci neakceptoval zadny z respondentti mého vyzkumu.

5.8. ProZivani téhotenstvi s ohledem na darované gamety

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, u kterych byla AR tspéSna a doslo ke
gravidité. Ivana sJifim 1 Blanka s Milanem odpovidali v dobé téhotenstvi, Ilona jiz
porodila, jejim dvoj¢atlim bylo v dob¢ rozhovoru 5 mésici.

VSsichni odpovidali, Ze té¢hotenstvi prozivaji stejné, jako by jejich dité¢ bylo biologicky
vlastni: ,,Uzivam si své te¢hotenstvi a raduji se z n¢j, prozivam ho stejné, jako by se
jednalo o nase, geneticky vlastni dité,” (Ivana). ,,T¢hotenstvi si opravdu uzivame, tak
dlouho jsme na to ¢ekali! Vlibec o tom nepfemyslime, je to prosté nase dité,” (Blanka +

Milan).
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Jen Ilona pfipustila, Ze se problémem obcas zabyva: ,Myslenka na to, ze to neni
manzelovo, me¢ neopoustéla. Bylo by to rozhodné¢ jiné.*

Bylo by urcité zajimavé sledovat, jak se bude pfistup k détem vyvijet v delSim
casovém horizontu. Pfi své desetileté praci v AR mohu pozorovat vétsi déti naSich
klientli a jejich vzajemné vztahy (klienti se Casto vraceji a pokouseji se 0 zplozeni
dalsich potomku). Pozoruji, Ze vztahy mezi rodi¢i a détmi jsou velmi dobré, rodice se
détem velmi intenzivné vénuji. Nemohu se vSak objektivné vyjadiit k piipadim, kdy
byly k AR téchto déti pouzity darcovské gamety.

Podle literatury neexistuji vyrazné rozdily mezi rodinami s genetickymi vazbami
k ditéti a bez nich. Golombok (18) studovala socioemocionalni rozvoj v obou typech
rodin. Dosla k zavérim, ze rodiny se nelii, pokud jde o kvalitu rodiCovstvi a piijeti
ditéte. Dokonce v rodinach, kde neexistuje genetickd vazba mezi matkou a ditétem,

vypozorovala lepsi vzajemny vztah mezi rodici.

5.9. Anonymita darcovstvi

Na otazku zachovani ¢i zruSeni darcovské anonymity odpovidali vSichni respondenti
naprosto shodné a jednoznac¢né. VSichni si ptali zachovani soucasného stavu, tedy
darcovskou anonymitu: ,,UrCité je pro mé piijatelnéjsi stavajici feSeni,* (Jan). ,,UrCité
anonymita. Odhaleni déarce je podle mého ndzoru zbyte¢ny zdroj komplikaci,* (Eliska).
,Ur¢ité nechci zruseni anonymity, byl by to zasah do rodiny. Pfineslo by to zbytecné
potize,” (Blanka). Zajimavy je Milantiv nazor: ,,Stat by mél rodinu stmelovat a chranit,
ne nam to ztéZovat®.

Diky témto jednotnym vypovédim mizeme ptredpokladat, Ze Ceska populace je proti
zavedeni principu ,,open identity*. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, nékteré
zem¢ (zejména Skandindvské) tento princip pfijaly a poukazuji na jeho vyhody.
Brewaeys (7) provedl studii, které se zacastnilo 105 part (61% tvorily heterosexualni
pary, 39% lesbické). Respondenti si mohli zvolit, jestli jejich darce bude anonymni
(AD) nebo identifikovatelny (ID). Identifikovatelného darce si vybralo 63%

heterosexualnich pard, a celych 98% lesbickych part. Autor si v§imal i Cetnych rozdila
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mezi AD a ID pfijemci. Zatimco AD piijemci v 83% neméli v imyslu informovat déti o
jejich puvodu, ID ptijemci predpokladali tuto skute¢nost détem sdélit. AD piijemci
méli vétSinou nizsi vzdélani a byli 1 vice stresovani svou infertilitou nez skupina ID
pfijemci.

Ttebaze neexistuje zddny dikaz o tom, kterd alternativa je lep$i, zdkonodarci i
pracovisté provadéjici AR vétSinou direktivné zavadéji jednu z nich pro vSechny darce a
piijemce. Podle Penningse (41) je idealni varianta zavedeni dvojiho pfistupu (tzv.
»double track policy*), kdy si darce mlze vybrat, bude-li ddrcem anonymnim nebo
identifikovatelnym. Pfijemci si nasledné zvoli darce z jedné nebo druhé skupiny podle
vlastniho uvéazeni. Tento zplsob feSeni podle autora studie predstavuje nejlepsi
vyvazeni prav darct i1 pfijemcii. Darce by podle jiné prace tohoto autora (40) meél mit
moznost svoje rozhodnuti byt darcem anonymnim ¢i identifikovatelnym zménit
(samoziejmée za podminek, ze vrati zpét zaplacenou ¢astku atd.).

Podle mého ndzoru ani tato, pomérné¢ demokratickéd alternativa, neni v soucasné
dobé v nasi zemi akceptovatelna. I kdyZz se u nds v odborné vetejnosti ob¢as mluvi o
zavedeni ,,open identity*, domnivdm se, Ze bychom m¢li respektovat ptani piijemcti.
V neposledni fad¢ se také obavam, zZe by v piipad¢ zavedeni ID darcovstvi ¢eské centra

AR piisla o vétSinu svych darc.

5.10. Motivace darcii a darkyii a srovndni s oéekdvanim piijemcii

Motivaci darct se zabyva mnoho vyzkumnikd. Jednu z prvnich studii v této oblasti
provedly Cook a Golombok (8) ve Velké Britanii mezi lety 1989 a 1994. Vysledky
udavaji, Ze darci - muzi byli motivovani zejména nabidkou penéz, ale v mensi mife i
pfanim pomoci jinym. Oproti tomu vétSina darkyn - Zen uvadéla jako hlavni divod
pouze touhu pomoci jinym. Obdobné vysledky uvadéji Schover, Rothmann a Collins
(48), ktefi zjistili, ze muzi jsou v porovnani s darkynémi méné¢ altruisticti. Fielding (17)
sledovala ve své studii 29 zen — darkyn a 30 muzi — darct. Ob¢ skupiny darovaly

z altruistickych diivodt, ale darkyné se jevily jako vice motivované snahou pomoci nez
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darci. Darkyné byly vice zaangazované v procesu darcovstvi a také je vice zajimal
vysledek jejich darovani.

Ahuja (1) se zabyval vyzkumem emocionalnich a socialnich efekti darcovstvi
oocytl, a to jak od dobrovolnych darkyn, tak od Zen podstupujicich IVF (tzv. sdileni
oocytil). Zjistil, ze jen 36% je pro zachovani plateb za darovani oocytti. Tyto darkyné je
vnimaji jako pobidku pro vice darkyn a to zejména mladych, kde je lep$i moznost
ziskani oocytl k darovani. VétSina (64%) by vSak placeni zruSila. Pfitahuje totiz podle
nich Spatné lidi se Spatnymi motivy anebo jsou oni sami odmitdni okolim, protoze
ocenuji dité penézi.

Podrobn¢ se problematikou motivace darct zabyva ve své diplomové praci Vesela
(56). T ona vidi uréitou diferenciaci mezi darci a darkynémi poté, co provedla
kvalitativni 1 kvantitativni sondu do jejich postoji. Podle jejich zavéru jsou Zeny -
darkyné vyrazné prosocialn¢ orientované a jejich motivace k darcovstvi je do znaéné
miry altruisticka. Z hlediska charakteristik darcti - muzi nelze tento zavér ucinit, Nnemaji
jasnou prosocialni orientaci.

Ve své diplomové préci jsem se zabyvala pouze malym vzorkem Zen — darkyn
oocytl, proto nelze tato data jednoznac¢né generalizovat. Ale vysledky tohoto vyzkumu
jsou vsouladu s moji desetiletou zkuSenosti pii praci v centru AR. Mé zavéry se
pon¢kud lisi od vyse uvedenych citaci.

1. skupina darkyn, ktera ptistupovala k darcovstvi oocytil s vyrazné altruistickou
motivaci, od darcovstvi upustila poté, co se dozvédéla, jak komplikovana piiprava
predchdzi darovéani oocytu. Naproti tomu darkyné z 2. skupiny, které neskryvaly svou
finan¢ni motivaci k darcovstvi, komplikovany proces stimulace ovarii podstoupily a
vajicka skute¢né darovaly. Domnivam se tedy, Ze finan¢ni motivace darkyi je Casto

Dtvodem k odlisSnym zavérim mého vyzkumu motivace darkyn a vyse citovanych
studii mize byt i situace, Ze vétSinou se podobnych dotaznikovych akci zucasthuji
jedinci urcitého typu - jedinci motivovani prosocialné, kteti maji zdjem pomahat viem
(a tedy 1 vyzkumnikovi). Opa¢né¢ motivovani jedinci prosté dotaznik nevyplni (coz

piipousti ve své praci i Vesela). Druhym diivodem muze byt 1 zptsob polozené otazky
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respondentovi: pokud se vyzkumnik zepta na divod darovani, tézZko mizeme ocekavat,
ze respondent oteviené a pravdivé odpovi, ze jeho motivace je pouze finan¢ni. Miize
zde dojit k interferenci se zkoumanym systémem, k vybéru role. Proto je podle mého
nazoru pii podobnych studiich dtilezité pouzit kromé& metody dotazovani (at’ uz se jedna
0 rozhovor ¢i dotaznik) i metodu terénniho pozorovani.

3. skupina darkyn, sestry piijemkyn, sice k darcovstvi pfistupovaly s nediivérou, ale
k darovani oocyti doslo. Podobnou zkuSenost uvadi i McLaughlin (31) i Vesela (56),
ktefi povazuji za nevhodné davat vyhody tém, ktefi ptfivedou vlastni darkyné. Tyto
klientky Casto presvéd¢i bezdétné sestry nebo piibuzné, které jim to nedokazi
odmitnout. Doporucuji tedy vyuzivat pouze dobrovolné darce s altruistickymi motivy,
ktefi jsou jiz sami rodi€i, a bez ndznaku finan¢ni odmény a jakéhokoliv napojeni
na nékteré piijemce.

Za velmi dobrou alternativu ziskani darkyné (a zpusob, jak realizovat vyse uvedené
doporuceni) povazuji projekt Darcovstvi (46). U jeho vzniku stala redakce
elektronického casopisu NaSe déti. Cilem tohoto projektu je zvysit informovanost o
problémech darovani gamet, podnitit nejriznéjsi diskuse na toto téma, nabidnout
maximum fundovanych informaci a v neposledni fad¢ aktivné pomoci darce a darkyné
vyhledavat. Prostfednictvim internetovych stranek projektu je mozno zaregistrovat se
jako darkyné nebo pifjemkyné oocytu. Timto zplsobem milZe piijemkyné ziskat
darkyni, kterou doporuci do centra AR, coZ ji posune v potfadniku Zadatelek. I kdyz
darkyné neposkytne vajicka ptimo této piijemkyni (z dlivodu zachovani anonymity), je
to pro ni dilezita motivace, ze pomohla k otéhotnéni urcité konkrétni Zené. V odkazech
na webu pak miZzeme c¢ist konkrétni zkuSenosti: ,,Neocekavané jsem se seznamila
s hol¢inou, ktera se ocitla v této situaci, slovo dalo slovo a objednaly jsme se do centra
asistované reprodukce. Byla to opravdu velkd nahoda, protoZze ta hol¢ina mi byla od
prvni chvile velmi sympatickd, tudiz nebylo co feSit. V podstaté impulzivné jsem se
rozhodla, Ze ji chci pomoci.*

,»A ten pocit, Ze jsem snad nékomu pomohla k tomu, aby se stal rodi¢em a mohl Zzit

s radostma 1 starostma, co nam ti nasi previtci pfinédseji, tak ten pocit fakt stoji za to.*
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»A co méa kamarddka? Diky mému darovani se posunula na prvni misto
Vv poradniku, pfed ¢asem byla na transferu embryjek a vypada to, ze se to podatilo!!!
Pokud bude tento clanek cist, tak ji jest€ jednou moc gratuluju a pieju pohodové
téhotenstvi!“

Ve vyzkumné ¢asti tykajici se recipientll darcovskych gamet byla polozena otazka,
jakou motivaci darct piijemci pfedpokladaji a o¢ekavaji. VéEtSina respondentd se shodla
V nazoru, ze pro darce jsou finan¢ni diivody ziejmée dulezité, ale prevlada prosocialni
motivace: ,,Asi oboji, kvlili penézim urcité, ale asi je pro n¢ dualezity 1 fakt, ze nékomu
pomuizou,” (Blanka + Milan). V nékterych odpovédich byla patrna touha piijemct, aby
hlavni motivace darcii nebyla jen finan¢ni: ,,Doufam, Ze to nejsou jen finanéni divody,
ale i snaha, n€komu pomoci,”“ (Ilona). Pomérn¢ piesné, v souladu s citovanou
literaturou, se vyjadfila Romana: ,,Rozdé¢lila bych to na darce — muze, ti to urcité délaji
pro penize, a darkyné — zeny, které podle mého nazoru chtéji oboji: pomoci jiné zen¢ i
z finan¢nich davoda.*

Motivace darcti gamet je tedy pro ptijemce duilezitd, je to téma, kterym se piijemci
zabyvaji. Zcela jist€ 1 proto, aby biologi¢ti rodic¢e jejich budoucich déti byli kvalitni
lidé.
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6. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zaméiila na problém nechténé bezdétnosti, coz je
situace, kterou dnes fe$i mnoho partnerskych parti a ma stale vzrustajici tendenci. Byla
zde popsana jedna z metod 1éCby infretility — asistovana reprodukce. Sousttedila jsem se
predevsim na problematiku darcovského programu v asistované reprodukci. Je popsan
zpusob 1é¢by pomoci darcovskych gamet, jeji eticka a legislativni problematika.V
teoretické ¢asti byly navic zminény nékteré zavazné etické problémy, které asistovana
reprodukce fesi.

Empiricka Cast je rozdélena na dva vyzkumné projekty, kazdy z nich odpovida
jednomu zcili prace. V prvnim znich je zmapovana situace pii rozhodovani
recipientskych parti, zda vstoupi do programu AR s darcovskymi gametami. Sledovala
jsem psychosocialni nasledky této situace. Tato vyzkumna ¢ast obsahuje vypovédi 10
pard, které vznikly pomoci nefizenych a polofizenych rozhovorti. Data byla
zaznamenana transkripci a ndsledné zpracovana kvalitativni analyzou spontannich
vypovedi a zépisu pozorovanych jevl. V druhém vyzkumu jsou uvedena data nacerpana
pfi nefizeném rozhovoru s darkynémi a terénnim pozorovdnim. Tato Cast se tyka
druhého cile diplomové prace.

V diskusi jsou rozhovory a pozorovani vyhodnoceny a porovnany s literaturou,
ktera se touto problematikou zabyva. Zaméfila jsem se piedevsim na otdzku anonymity
darcovstvi, na motivaci darkyn oocytli a nasledné porovnani s o¢ekavanim piijemct.

Domnivam se, ze cile prace byly splnény.

Chtéla bych upozornit, Ze vSechny zavéry tohoto vyzkumu =z hlediska pojeti
kvalitativniho vyzkumu by mély byt chapany spiSe jako hypotézy a ndméty. Zamerem
kvalitativniho vyzkumu neni generalizace ziskanych dat, ale hlubsi sonda do dané
problematiky, kterou tento typ vyzkumu umoznuje.

Z vyzkumu byla stanovena hypotéza, Ze darcovstvi gamet je slozity problém,
kterym by se naSe spole¢nost méla podrobn¢ zabyvat.

Tato prace mize byt vyuzita pracovniky center asistované reprodukce. Muze byt

pouzita 1 jako studijni material pro studenty Zdravotné socialni fakulty, zejména pro
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obor Porodni asistentka, protoze absolventi tohoto oboru mohou pracovat i
v ambulancich center AR. Prace muze pfispét i ke zvySeni informovanosti populace,
protoze mnoho mladych zen se s S timto problémem miize ve svém zivoté setkat jak

pfimo, tak i nepiimo u svych blizkych.
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