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UvVoD

Neplodnost se v souCasné dob¢ stava stale vétSim problémem.
Neschopnost zplodit dit¢ je pro clov€éka touziciho po ditéti vskutku velmi
stresujici situaci. Zasahuje tak do vSech oblasti jeho zivota, ale soucasné
i do zivota jeho partnera. Nasledky neschopnosti pocit dité jsou zavazné jak
pro neplodny par, tak i celkovou spolecnost, kdy se porodnost stale snizuje.
Nakladna 1écba neplodnosti znamena pro dvojici i zna¢nou ekonomickou zatéz.

Pomoc odbornikii se stala pro neplodné pary, které vnimaji svou
nedobrovolnou bezdétnost jako nenaplnéné prani mit dité, nezbytnou soucasti
jejich pokusii o vytouzenou graviditu. Nejen rozvoj znalosti techniky, ale také
neobvykly zajem manzelského ¢i partnerského paru o tuto 1écbu vedlo k vytvoieni
specialniho oboru asistované reprodukce. Diagnostika a 1écba neplodnych
manzelstvi tak zaznamenala na poli mediciny fadu uspéchi. Moderni postupy,
zdokonalené techniky v asistované reprodukci a fada vyzkumt z oblasti lidské
reprodukce  pfinesly nové informace a predznamenaly tak vznik
multidisciplindrniho oboru reprodukéni mediciny.

Stale se zdokonalujici metody asistované reprodukce davaji neplodnym
parim znac¢né vysoké Sance v poceti ditéte. Vzdyt' cilem téchto metod je dosazeni
té¢hotenstvi u léCeného paru. Pro zajimavost lze uvést napiiklad zavedeni
homolognich ¢i heterolognich gamet rizného vyvojového stddia do vejcovodii
lécené zeny. Technik na zavedeni a implantaci embrya je mnoho, ale ne vzdy
se 1éCenému paru podafi uspesné otéhotnét. Pak nezbyva nez se obratit na institut
nahradni rodinné péce i se smifit s bezdétnosti.

Avsak snovymi technikami umoznujici poceti ditéte u osob, kterym
se nedafi spontanné ot¢hotnét, vyvstavaji jak pravni, tak zvlasté etické otazky.
Reproduk¢éni medicina s sebou piinasi rovnéz nékteré metody, které jsou casto
eticky velmi diskutované a pro véticiho Cloveéka zcela nepftijatelné. Reprodukéni
medicina se zabyva i technikami, které se asistované reprodukce dotykaji v $ir§im
hledisku. Lze naptiklad zminit redukci mnohocetnych téhotenstvi, selekci pohlavi
ditéte, nahradni matetstvi, kryokonzervaci a dalsi. VSechna tato etickd témata jsou

ve spolecnosti mnohokrat feSena a etické komise se potykaji se slozitymi kauzami



(naptiklad umélé oplodnéni Zeny spermiemi zemielého muze). Rovnéz
1 prenatdlni a preimplantacni geneticka diagnostika s sebou pfinasi etické
problémy. V neposledni fadé¢ je velmi eticky diskutovanym tématech vyzkum
provadény na embryich a u nas zdkonem zakazané klonovani.

Asistovana reprodukce a reprodukéni medicina jsou v uréitych smérech
stale neprobadané oblasti, které etikiim, teologlim, ale i pravnikiim, psychologim
a lékaiim nedaji spat. Mne samotnou tato problematika zajima a chtéla jsem
se dozvédet vice. Proto jsem se jak v teoretické Casti, tak nasledné i praktické ¢asti
vénovala etickym otazkdm tykajici se asistované reprodukce. Mym cilem
v praktické ¢asti bylo prostiednictvim ankety nejen zjistit stanovisko lidi, pro¢ je
pro mnohé natolik dilezit¢ mit dit¢, ale obratila jsem se na vefejnost s etickymi
otdzkami tykajici se asistované reprodukce. Pro stile se zvySujici pocet
neplodnych part, kteti fesi svou neplodnost prostfednictvim technik asistované
reprodukce, jsou etické otdzky spojené s asistovanou reprodukei (naptiklad
piebyte¢na embrya nepouzitych pro embryotransfer) vétSinou nediilezita. LéCeny
par se soustiedi pouze na vysledek své lécby a to poceti vlastniho ditéte.
Z rozhovorti provedenych s nékolika neplodnymi pary, které mi ochotné
odpovidaly na mé otazky a poskytly tak inspiraci pro feSeni tohoto tématu, jsem
sjejich souhlasem anonymné pfipojila jejich odpovédi do vétSiny kapitol
teoretické Casti. Zajimal m¢ také nazor laické vetejnosti k etickym otdzkam
asistované reprodukce. Domnivam se, ze pro ¢loveka, kterého se neplodnost uzce
dotyka, se eticky rdmec nedostava do poptredi nad zajmem mit vlastni dité, coz je
patrné i z odpovédi tazajicich se parti. Ale myslim si, Ze laické vetejnost bude vice

vnimat etické problémy, kterou s sebou reprodukéni medicina pfinasi.



TEORETICKA CAST

1 Pravo na dité

V dnesni dobé¢ jsou na nejvyssich stupnich hodnot lidska prava. Tvofi se
kodexy prav, ale jen nesméle se hovofi o vytvoreni kodexti povinnosti. Lidé se
ohanéji nejriiznéjSimi svymi pravy a nechtéji slyset, ze by méli mit také néjaké
povinnosti. Dnes lidé prosazuji také ‘pravo na dité’. Existuje viibec takové pravo?
A kdo na n¢j ma ‘pravo’? Neni zvlastni uz jenom formulace mit dité, tudiz jej
v podstaté¢ vlastnit? Ale kdy si dosp€ly jedinec zacina uvédomovat své ‘pravo
na dite’?

A nebo naopak, kdy je mu toto pravo podsouvano spolecnosti?

V kazdé spolecnosti existuje pomérné znacny socidlni tlak na to, aby
Cloveék uzaviel manzelstvi a zplodil dité. Tyto tlaky jsou velmi jemné vptfedeny
do naSi kazdodennosti, takze si jejich manipulativni plsobeni vlastné¢ ani
neuvédomujeme. Socializaci bylo ¢lovéku jiz od utlého détstvi vstépovano, ze byt
maminkou a tatinkem je ta nejlepsi véc na svété. S timto zakofenénym nazorem se
postupné vétSina z nas identifikuje a nastane-li doba, kdy je jiz relativni se
rozhodovat pro plozeni déti, chdpeme toto své rozhodnuti jako zcela ptirozené
a dobrovolné.

M.S. Ireland shodné s nasimi podminkami uvadi, Ze mozna praveé proto se
zv14§té Zena neciti ‘skute¢nou Zenou’, dokud se nestane matkou. Zena by neméla
mit pocit, Ze ma mezeru ve své identitd jen proto, e neni matkou.'

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze muzi a zeny zralého
véku maji prdvo bez omezeni rasy, narodnosti nebo nabozenstvi uzaviit snatek
a zalozit rodinu. Postoj Ceské verejnosti se k otazce rodiCovstvi postupem casu
stale méni. V naSich podminkdch je dobrovolnd ceskd bezdétnost jako
sociologicky jev pfiliS neznamy, nebot je to pro nds dosud novy fenomén.

Demografické odhady o dobrovolné ceské bezdétnosti se rtzni (Kucera se

! IRELAND, M. S. Reconceiving women : separating motherhood from female identity, s. 7.



domniva, ze mize bezdétnost dosahnout az 30%, zatimco Hamplova ji odhaduje
na 15%).

Nositelkou plodnosti je Zena a zmény, které s sebou moderni a pozdné
moderni spole¢nost p¥inasi, se dotykaji pfedevsim ji. Zené se nesmirné oteviely
zivotni Sance. A tak zatimco diive byla rodina a matetstvi zen¢ udélem, dnes se
staly jeji volbou. Proto se také posunul vék Zeny pfi narozeni prvniho ditéte.
V obdobi totalitniho rezimu bylo pro ¢eské Zeny matefstvi téméef univerzalni
zkuSenosti a své déti privadély na svét jen kratce po dosazeni dospélosti. Neni
proto vyjimkou, kdyz si mladé zeny soucasné generace nejdiive chtéji vybudovat
kariéru, cestovat, studovat. Planovani rodiny neni pro ¢lovéka ve véku pod 30 let
v jeho pomyslném Zzebficku hodnot na prvnim misté. Podle Tomase Kucery
dnesni populace Zen stale Castéji prekracuje hranici 30. roku jako bezdétna.
Primérny v€k Zeny pifi narozeni prvniho ditéte mezi lety 1990 a 2008 vzrostl
témér o 5 let na aktualni hodnotu 27,3 roku a tato hodnota se s ohledem na dnesni
moznosti nezadrzitelné blizi hranici ticeti let.”

Podle Ceského statistického ufadu se od roku 1992 do soucasnosti
nejvyssi pocet prvorozenych déti postupné presunul z vékové kategorie matek
20 az 25 let do kategorie 25 az 29 let.* Cim vy3§iho vzd&lani Zeny dosahuji, tim
vetsi podil je bezdétnych zen ve véku 30 let. U vysokoskolsky vzdélanych zen
tento podil tvoii pies 30%.

Hledanim pfiicin souCasné nizké Ceské porodnosti se v poslednich letech
zabyvala tada autorti (Rychtatikova, Kuchatova, Tucek, Fialovd, Hamplova,
Kucera, Vymétalovd, Mozny a Rabusic). Nektefi soucasnou nizkou porodnost
zduvodiuji hlubokou proménou hodnot a hodnotovych preferenci u vékove
mladych osob ceské populace narozené v poloviné 70. a na pocatku 80. let
(Rabusic, Vymétalova, Hamplova), zatimco jini autoti shleddvaji divody nizké
porodnosti ve vysokém procentu nezameéstnanosti, snizené Urovné socialniho

zabezpeceni a snizené zivotni Urovné obyvatelstva (Rychtatikova, Kuchatova,

? Srov. KUCERA, T. Demografické souvislosti asistované reprodukce. Komplexni mezioborovy
pfistup k 1écbé neplodnosti, Praha, 17. 6. 2009.

* Srov. Vybrané demografické tidaje v Ceské republice. [online]. [cit. 2010-02-18]. Dostupné
z WWW: <http://www.czso.cz/cz/cr_1989 ts/0101.pdf>.
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Tucéek). A jaké jsou tedy konkrétni pticiny nizké porodnosti? Z Ceskych
demografickych analyz je zfejmé, Ze rozhodujicim faktorem pro soucasnou
nizkou plodnost je nizkd siate¢nost. S tim samoziejme i souvisi otdzka promény
zivotnich hodnot a preferenci osobnich zajmi a potifeb nad tlohou rodi¢ovstvi.
Nesezdané pary sice netvori v nasi spole¢nosti vétSinu, ale mezi mladsi generaci
se institut manzelstvi stdvad nepodstatnym a z urcitého hlediska i nerentabilnim
svazkem. S tim samoziejme souvisi 1 otazka planovani rodicovstvi, kdy v dnesni
dobé¢ pohlavni styk neni nezbytnou soucasti k poceti ditéte. Slouzi k tomu hojné
uzivani antikoncepce. AvSak podle cirkevni nauky si je vztah mezi pohlavnim
stykem a plozenim potomstva v manzelstvi roven. Papez Pavel VI. v encyklice
Humanae vitae (1968)* pozd&ji uvedl, Zze kazdy pohlavni styk ma byt otevieny

pro plozeni potomstva.

2 Planované rodicovstvi

V dnesni dobé kon¢i reprodukce zéavisla jen na biologickych podminkach.
Do poptedi se dostava jiz zminéna reprodukce planovitd a s ni vSak soucasné
1 rostouci reprodukéni problémy. Neni jednoduché skloubit zékladni lidské pravo
na planované rodicovstvi, svobodné rozhodnuti o poctu déti za situace, kdy
nedobrovolnou bezdétnost fesi 15 az 20% pard ve vyspélych evropskych zemich
a 8 az 10% part na svéte.

Dutivody, které vedou muze a zenu k planovani rodi¢ovstvi jsou pro nékoho
banalni 1 nepochopitelné (singles, osoby upiednostiujici kariéru nad rodinou).
Matefstvi a otcovstvi je zpravidla pfipisovan jiny obsah a vyznam. Zatimco Zenina
touha po ditéti je povazovana za vrozenou, muzska touha je vniména jako ziskana,
jako néco, k ¢emu muz musi zkratka dospét. Pro Zenu jsou rodicovské tuzby vice
nitern&jsi. Zeny &asto hovoii o piedani Zivota novému ¢lovéku, naplnéni potieby
starat se a peCovat. Zatimco muzi hovofi o potfebé piedat své geny, mit potomka

jako pokracovatele rodu. Rozhodné nechci kategorizovat genderové rozdily

*  Srov.  Humanae vitae. [online]. [cit.  2010-02-05].  Dostupné z WWW:
<http://www.kebrle.cz/katdocs/HumanaeVitae.htm>.
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v otadzce vnimani rodicovstvi a pfisuzovat je pouze zenam. Duraz na psychickou
hodnotu, kterou déti pfinaseji, je v otdzce rodicovstvi kliCovy. Je to totiz prave
tato hodnota, ktera nas k détem pfitahuje a ktera nas motivuje k tomu, abychom si
je potizovali.

Fertilita v Ceské republice (koeficient je 1,3) je oproti priméru Evropské
unie (koeficient je 1,5) niz8i. Obecné nejvyssi mira fertility je ve Francii, Irsku,
Dansku, Finsku, Anglii a Svédsku. Praimérny vék matky pii porodu je u nas stejny
jako prumér v Evropské unii (29 let). Proti priméru Evropské unie (7%) je vSak
podil déti narozenych pomoci umélého oplodnéni v Ceské republice niZsi.
Zatimco naptiklad v Dansku se po metodach asistované reprodukce rodi
v soucasnosti 18% déti, u nas jsou to pouze 4%. Nejvyssi podil umélych
ze plodnost pod hranici reprodukce obyvatelstva bude mit minimalné za nésledek
bytek populace a starnuti populace.’

Otéazka reprodukce se stavi do pozice, kdy nedochazi pouze k jejimu

YV oW

planovani, ale soubézné tak i k jeji 16¢be a tudiz i vyberu léCebnych metod.

3 Neplodnost a jeji priciny

Ptredpokladam, ze snad kazdy jiz slySel z médii ¢i od znamych a pratel
pojmy jako neplodnost, sterilita ¢i infertilita. VSechny tfi pojmy znamenaji
v podstaté totéz, pfesto lze mezi nimi najit urcité rozdily. U nds se pod pojmem
sterilita oznacuje neschopnost paru otéhotnét do jednoho roku pii dobie
¢asovaném, nechranéném pohlavnim styku.

Terminem infertilita se v naSich podminkach oznacuje neschopnost
udrzeni gravidity do porodu, tedy potracivost. Naopak v zahrani¢ni literatuie
se s terminem infertilita setkavame jak u neplodnosti a potracivosti Zeny, tak
i neplodnosti muZe, a nebo také neplodnosti paru. Cesky jazyk viak nedostate¢nd

odliSuje v uvedenych terminech medicinskou stranku od stranky psychologické

> Srov. VESELA, K. Budoucnost asistované reprodukce v Evropé a jeji postaveni v populacni
politice CR. Komplexni mezioborovy piistup k 1é¢bé neplodnosti, Praha, 17. 6. 2009.
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(napiiklad idiopatickd neplodnost oznacuje neplodnost, kdy i pfes vSechna
vySetieni neni znam davod pfi¢in neplodnosti). V anglickém jazyce se vSak
setkavame s jasnou diferenciaci. V medicinskych terminech sterility a infertility
a psychologickych terminech “childless’a “child free’, ackoliv oboji se vyznacuje
bezdétnosti, tak v prvnim piipadé se jednd o stav, kdy néco schazi, zatimco
v pfipadé¢ druhém Ize hovofit o néfem ziejmé chténém. U nas se vSak
v poslednich letech zacina objevovat uzivani terminu nedobrovolné bezdétny’,
pricemz jde o snahu pojmenovat praveé psychologické stranky bezdétnosti.

Smifit se s neplodnosti, pfipadné i1 naslednou bezdétnosti a prijmout ji, je
pro vétsinu pari jednim znejvétSich problému. Asi 15% pard vsak zistava
nedobrovolné bezdétnych. VétSina automaticky predpoklada, ze miize mit déti.
Pfivadét je na svét a vychovavat je. Vzdyt pravé toto je zakladnim pravem
¢lovéka, a proto u nedobrovolné bezdétnych dochazi ke zklaméni, kdyz mu je toto
pravo odepieno vlastni neschopnosti pocit dité.

Podle odbornikli neni porucha plodnosti definovana Zadnou renomovanou
organizaci jako nemoc, ale povazuje se za stav. Dle svétové zdravotnické organice
(WHO) se definice zdravi vyznaCuje jako stav kompletni fyzické, mentalni
a socidlni pohody, a ne pouze absence nemoci ¢i vady. V souladu s touto definici
se vSak o poruSe plodnosti jako 0 nemoci uvazovat d4. Mezindrodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi ve znéni desaté revize
(MKN-10) neplodnost uvadi pod diagndézou N 46 — MuZzska neplodnost a N 97 —
Zenska neplodnost.

Je dulezité si uvédomit, ze neplodnost neni jen problémem jednotlivce,
ackoliv je jeden z partnerd reprodukéné zcela zdrav. Neplodnost sdili oba partneti
spolecné, kdy zavisi na jejich spolecném pfiistupu postavit se tomuto problému
celem a zvolit si tak i vhodnou lécbu. ,,Pfesto je ale na svété podle odhadl
90 milionti pard, které maji problémy s pocetim, pficemz odbornou pomoc piitom

vyhledava jen 6% z nich.*®

% Srov. VESELA, K. Budoucnost asistované reprodukce v Evropé a jeji postaveni v populacni
politice CR. Komplexni mezioborovy piistup k 1é¢bé neplodnosti, Praha, 17. 6. 2009.
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Plodivost pard neklesa pouze v disledku odkladu rodic¢ovstvi do vyssiho
veéku, ale také vramci jednotlivych vékovych skupin, a to zejména u muzi.
Aktualné realizuji své reprodukcéni zaméry nejenom stfedné pocetné generace
osob narozenych v prvni polovin¢ 80. let 20. stoleti, ale také pary a zejména zeny
z velmi podetnych generaci let sedmdesatych’, které v uplynulych témé&f dvaceti
letech odkladaly své rodi¢ovstvi na pozdéjsi dobu.

Nejcastéji se uvadi pri¢iny nedobrovolné bezdétnosti, které je mozné
»Zjistit ve 30% az 35% ptipadi u muze, ve 35% az 40% u Zeny a ve 25% se
nachdzi faktory neplodnosti u obou partnerd. V 5% piipadi zlstava pfticina
neplodnosti nezndmaé a to i po dikladném lékaiském vysetieni.«®

Lze se setkat s pojmy primarni ¢i sekundarni neplodnost. O primarni
neplodnosti se hovofi, jestlize se pariim nikdy nepodafilo ot¢hotnét. Sekundarni
neplodnosti trpi pary, které se staly neplodnymi az tehdy, kdyz se jim nedafi pocit
druh¢ dit¢ a to bez ohledu zda ptedchozi téhotenstvi bylo zakonceno porodem,
interrupci nebo potratem.” N&které pary vsak trpi jak primérni, tak néslednd
1 sekundarni neplodnosti.

Lécba neplodnosti vsak za poslednich nékolik let dosdhla vysoké
uspéSnosti a tak dnes umoznuje vysokému procentu diive neplodnych Zen
dosazeni vytouzeného téhotenstvi. Vedle nesporného pozitivniho ptinosu

do osobniho Zivota, je narozeni ditéte 1 velky vklad spolecensky.

3.1 Faktory neplodnosti

Mezi faktory ovliviiujici neplodnost fadime v prvé fadé veék. Ten je
zen se vzrustajicim veékem klesd. Uméme s klesajici funkci vajecniki, roste

1 potieba 1é€by neplodnosti a ndklady na ni. 10% Zen ve véku 32 let jiz vykazuje

7 Srov. BURCIN, B. Demografické souvislosti asistované reprodukce. Komplexni mezioborovy
pristup k 1é¢b& neplodnosti, Praha, 17. 6. 2009.

Y UHER, P. Dité...ZATIM nesplnéné prani?, s. 4.

® Srov. Typy Zenské neplodnosti. [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW: <http://lazne-
bludov.cz/zenska-neplodnost.htm>.
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znamky piedCasného selhani ¢innosti vaje¢nikd a s ptibyvajicim vékem je vyskyt
této poruchy &ast&jsi'’. Optimalni plodnost u Zeny je mezi 20 az 30 rokem.
Nejlépe vsak kolem 25. roku. Nasledné je biologickou skute¢nosti, ze fertilni
potencial zeny od 30. roku zalind klesat a tato tendence nabira po 35. roce
dokonce prudky pad.'" S vékem piibyva komplikaci, které ohrozuji plodnost Zeny.
Zvétsené riziko u zen vyssiho veéku se nachdzi nejen pii poceti ditéte, ale
1 v prabéhu téhotenstvi a porodu. V dnesni dobé, kdy odkladani poceti spolu
se zvysujicim se vékem Zeny zpusobuje, ze priméerny veék zen postupujici 1écbu
pomoci asistované reprodukce je nyni 32 let. ,,Nejvétsi sexualni zdatnost ma muz
pFiblizng ve véku 21 aZ 24 let, potom ji pozvolna ubyva. '

Dalsimi faktory ovliviiujici neplodnost u part jsou negativni vlivy zevniho
prostiedi, které maji také urcity vliv na reproduk¢ni schopnosti Zeny i muze.
Rozhodné mezi negativni faktory patii jeden ze zékladnich psychosocidlnich
faktori a to stres. DuSevni piepracovanost, nervové vycerpani a unava usti
ve stres, ktery mize ovlivnit reprodukéni zdravi. Rovnéz tak mohou u muzi
ovlivnit plodnost napt. vysoké teploty (v horkych vanéch, vifivkach a saunéch),
kdy jsou varlata a tvorba spermii zna¢n¢ ovlivnény zvySenou teplotou. A v zavéru
plodnost ovliviiuji beze sporu zranéni zplUsobena pii sportech nebo
pfi autonehodéch.

V neposledni fadé¢ sem patii 1 Casto zminovany Zzivotni styl a zpusob
vyzivy. Pfijem potravy by mél byt upraven tak, aby oba partnefi nebyli
ani podvyziveni, ale ani obézni. Ob¢ vedou prokazateln€ k porucham plodnosti.

V dnesni dobé¢ je jiz jakymsi béznym stylem Zivota i koufeni. Je znamo,
ze nikotin piisobi jak u muze, tak u Zeny neobycejné negativné na schopnost
rozmnozovani. Navic nikotin Skodi také béhem téhotenstvi vyvijejicimu se plodu.

Rovnéz alkohol by mél byt znaén¢€ omezen nebo zcela eliminovan.

19 Srov. SOBEK, A. Pokles cinnosti vajecnikii v populaci ceskych Zen. Komplexni mezioborovy
pristup k 1é¢b& neplodnosti, Praha, 17. 6. 2009.

" Srov. Priciny Zenské neplodnosti. [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.sanatoriumhelios.cz/index.php?lang=cs&menu=12&page=12365>.

"2 UHER, P. Dité...ZATIM nesplnéné piani?, s.6.
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Je nutné také jako negativni faktor plodnosti uvést geneticky faktor, ktery
muze byt jak pfi¢inou potizi s ot¢hotnénim ¢i donoSenim ditéte, tak mize zpusobit
vrozené vyvojové vady ditéte.

Do lidské plodnosti v posledni dobé zasdhla také celd fada socialnich
vlivil. Ménici se role a ambice zen ovliviiuji postoj k zalozeni rodiny, kdy je
pro mnoho zen préace natolik napliiujici a motivujici, Ze jsou ochotny odlozit jiz
dive zmifiované zalozeni rodiny. Siroce je také rozsifené uZivani hormonalni
antikoncepce a kondomu zpiisobujici zamezeni nechténého téhotenstvi.
Ve spolecnosti Casto také dochdzi k vétsimu vyskytu pohlavnich chorob, z nichz
mnoho zlstdva neléceno, coz ma za disledek snizenou schopnost plodnosti.
A neni také radno opomijet toxické latky v zivotnim prostiedi, piicemz i toxické

latky mohou mit neblahy vliv na plodnost.

3.2 Muzska neplodnost

Neplodnost byla vzdy povazovéna spiSe za Zensky problém, nez muzsky.
Neni ve spolecnosti proto vyjimkou, kdy se nedobrovolné bezdétny par setkava
s nazory blizkého okoli, Zze by méla jit Zena na odborné vysetieni pro zjisténi jeji
plodnosti. Nedochazi vSak k prvotnimu dotazu na plodnost muZze ¢i jeho potize
s pocetim. Je to mozna zplisobeno tim, Ze se vétSina muzi stydi za vlastni
neplodnost a jsou zahanbeni svou neschopnosti pocit dit€. Setkavame
se s ambivalentnimi nazory, kdy se u muzi zaménuje plodnost s muznosti.
Ve skutecnosti je sexudlni dysfunkce u neplodnych muzi velmi vzacna, z cehoz
vyplyva, Ze muznost a neplodnost jsou dvé odlisné véci.

"Nikdy by me nenapadlo, Ze bych byl pricinou nasi bezdétnosti, nebot

mou diagnozou je azoospermie. Toto vSak davam za vinu viastni

matce, ktera zanedbala lékarské prohlidky (nesestoupila mi varlata),

cehoz je dusledkem ma neplodnost. Ma manzelka me ale psychicky

podporila a pomohla mi vyrovnat se s tim, Ze jsem vlastné porad jesté

chlap. ' (m)
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‘Stale jsem se nedokazal smirit s tim, Ze jsem neplodny. Pochazim

z pocCetné rodiny a svou neplodnost vnimam jako osobni selhani,

protoze vim, ze ma manzelka po ditéti touzi, prestoze mi to oteviené

nerekla. (m)

Podil muzské neplodnosti v souasné dobé neustale roste.”> Mezi nejdast&jsi
pti¢iny muzské neplodnosti patii to, kdyz neni mozny pohlavni styk po impotenci.
Dale, kdyz nedochézi k ejakulaci, nebo se sperma dostavd do mocového méchyie.
Dalsi pfic¢inou muzské neplodnosti je, kdyz se spermie nemohou dostat z varlete
a nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou nepriichodné, nebo kdyz je pokles kvality
spermatu ¢i se spermie netvoii (oligospermie, astenospermie, teratospermie,
azoospermie, aspermie). Neplodnost mohou casto negativné ovlivnit systémova
onemocnéni nebo ji mohou zapfi€init infekéni onemocnéni. Muzskd neplodnost
muze byt rovnéz ovlivnéna chromozomdélnimi problémy, nebo je vytvorena
autoimunita k vlastnim spermiim muze a v posledni fadé vasektomie."*

Kvalita spermii se zjistuje v laboratofi, kde se spermiogramem posuzuje
mnozstvi, pohyblivost a tvarové zmény spermii. AvSak 1 pfes veskeré
diagnostické metody se v nékterych ptipadech nepodaii detekovat pfi¢inu

neplodnosti, tento stav se pak nazyva idiopaticka neplodnost.

3.3 Zenska neplodnost

‘Nemohla jsem tomu uverit, ze prave ja? Proc¢ to muselo potkat me?
Vzdyt jsem vzdy touzila po ditéti, miluji je a ted’ se mam smirit s tim,
Ze je nejspis mit nebudu? Uz po Sesté budeme s manzelem absolvovat
cyklus IVF, zatim vidy bez uspéchu, ale tieba to prave ted vyjde.” (Z)

'S manzelem jsme si moc prali miminko, po jednom z cyklu umélého
oplodneéni se mi podarilo otéhotnét. Ale ke konci tretiho trimestru se

objevily potize a naSe vysnené dite zemrielo. Mné lékari odstranili

B Srov. Muzskd  neplodnost. [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW:

<http://nemoci.vitalion.cz/muzska-neplodnost/>.
" Srov. Muzskd  neplodnost. [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW:

<http://www.sanatoriumhelios.cz/index.php?lang=cs&menu=12&page=12366>.
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delohu, nebot’ komplikace byly vazné a sama bych mohla zemrit. Ted

se mam ale smirit s tim, Ze uz nikdy nebudu moci mit viastni dité.’(z)

Potyka-li se Zena s problémem neplodnosti, pta se Casto, pro¢ zrovna ona?
Nejdiive je snaha na nékoho svést vinu, ale vétSinou zacne s obvinovanim sebe
samotné. Pravdou ale je, Ze na vin¢ je zpravidla vzdy néjaky ten zdravotni
problém. Pfesto je mozné neplodnost ovlivnit i nékterymi faktory ze zivotniho
stylu kazd¢ jednotlivé Zeny.

Mezi jednu z pii¢in neplodnosti zeny lze uvést, kdyz nedochazi
k pohlavnimu styku (napiiklad kvili vaginismu'”). Dochazi-li k pohlavnimu styku,
tak pfi¢inou neplodnosti mize byt, Ze nedozrava oocyt, nebo nemohou spermie
proniknout k oocytu. Dalsi z Castych pfi¢in je, Ze neni oocyt v poradku a spermie
ho nedokazi oplodnit. Nebo je malo hormon( nezbytnych pro implantaci embrya,
¢i  délozni sliznice nedokdZze embryo pfijmout, nebo mize dochazet
k chromozomalnim problémim. Jestlize se nevyvijeji zadné oocyty, muze
se jednat o poruchy v souhie zlaz s vnitini sekreci nebo o pied¢asnou menopauzu.
Tyto ptiCiny se mohou u nékterych zen i kombinovat.

Je zfejmé, Ze pfi¢iny poruch Zenské plodnosti zpohledu na zenské
reprodukéni organy spocivaji na trovni vajeéniki, vejcovodil, délohy, délozniho
hrdla a pochvy. Déle pfi¢iny poruch zenské plodnosti spocivaji také na Grovni
lidské imunity a v neposledni fadé¢ mize psychika Zeny (deprese, nenaplnéna touha
po ditéti, pracovni stres) velmi negativné ovlivnit plodnost na vSech urovnich
organizmu.

U zeny, jejiz menstruaéni cyklus neni spravné fizen hormonalnim
procesem, je nutné odborné pomoci predevSim pfi upraveni menstruacniho cyklu

a nasledné stimulaci pro Zadouci t&hotenstvi.'

"% Srov. REZABEK, K. Lécha neplodnosti 4., s. 27.
' Srov. Lécba zenské neplodnosti. [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.zenskaneplodnost.cz/>.
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3.4 Reakce na neplodnost

,Cim déle pusobi nechténd neplodnost, tim vice dochazi ke vzniku
komplexu v Jungové slova smyslu. Na jedné strané postupuje idealizace
fantazijniho ditéte, zesiluji se pocity chybéjiciho ditéte. Na toto jadro se béhem
zivotni pouté nabaluji dalsi traumata (nespokojenost v manzelstvi, v praci,
s vlastnim starnoucim télem ap.), o kterych se ptedpoklada (byt’ iracionaln¢), ze
by je eventualni dit& vytesilo.«!”

Ptijeti neplodnosti jako soucasti své osoby je nesmirné obtizné. Zpravidla
tomu ptedchazi mnoho pocitl, které ¢loveéka jen zraiuji a brani tak akceptovani
stavu, Ze je neplodny.

Prvni reakci na nezdafené pokusy o poceti je odmitnuti. At uz zena ¢i muz
nechtéji véfit tomu, ze pravé on je neplodny. Zkou$i vSe mozné, podstupuje
,wzarucené a vyzkouSené® tipy a techniky pro poceti, které ziskal od zndmych
¢i pratel. Nechce se vzdat nadéje, ze by se mu nepodatilo pocit dité. Zvlaste
pro zenu je odmitani pfijeti neplodnosti jako soucasti své osoby velice citlivym
a mnohdy dlouhodobym procesem. Jestlize se sveéfi do rukou odbornikli a je
ochotna podstoupit 1écbu, je to prvnim krokem k akceptovani neplodnosti jako
diagnozy.

‘Stale si kupuji nové a nové preparaty, které by mély dopomoci poceti
ditéte, ale i pres pomoc odbornikii se nam dosud nepodarilo
otehotnet. (Z)

Dalsi z velice Castych pocitl je hnév, ktery pii 1€cbé neplodnosti pocit'uji
jak muzi, tak i Zeny. Emoce nemaji s logikou nic spole¢ného, proto je bézné, kdyz
se lidé vétsSinou zlobi nespravné. Zlobi se na sebe, ze odkladali zalozeni rodiny;
na své télo, ze neni normalni a neplni reprodukéni funkei; na partnera, Ze neumi
dostate¢né pochopit to, co ten druhy proziva, Ze mu neumi dostate¢n€¢ pomoci,
zlobi se na lidi z okoli, Ze je pro nékoho tak snadné rodit déti; zlobi se i na Boha

s vycitkou, pro¢ prave on.

" KLIMES, J.: Reakce na ambivalentni objekt, s. 37.
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‘Casto si klademe otdzku, pro¢ pravé my. Pro¢ ndm se nedaii
otehotnet. Je to vazné nespravedlive.” (Z)

Dal$im béznym pocitem je vina. Neplodni lidé se snazi hledat vinu ve své
minulosti, napiiklad Ze zena uzivala antikoncepci, podstoupila interrupci.
Neplodni lidé ¢asto zavidi tém, ktefi bez potizi otéhotni a porodi zdravé dité.
Neumi se radovat z narozeni ditéte napiiklad ve svém blizkém okoli, naopak
to v nich vyvolava smutek, paniku a deprese. Neplodny ¢loveék svou neplodnost
vnima jako ztratu néceho, co vlastn¢ nikdy neprozil a nemél. Proziva smutek
z toho, ze se mu nikdy nepodafi naplnit jeho sny. Pfestoze se jedna o ztratu velmi
iluzorni, ve své podstaté je pro dotycného jedince velice realna.

'V nasem okoli je tolik lidi, kteri si ani nevazi toho, Ze muiZou
otehotnét a plodi jedno dité za druhym, aniz by je dostatecné
zabezpecili. Zatimco my bychom byli bdjecni rodice, ale ted
spoléhame na lékare a védu, zda se nam s jejich pomoci podari pocit
nase dite.'(m)

Posledni fazi po odmitani, vzteku a smutku se ¢lovék konecné smituje
se svou diagnézou. Uvédomuje si, jaké se mu nabizeji jiné moznosti. Clovék
se rozhodne pro 1écbu neplodnosti prostfednictvim center asistované reprodukce,
nebo se rozhodne pro bezvyhradné ptijeti adoptivniho ditéte jako by bylo jeho
vlastni, a nebo si uvédomi, ze zivot bez déti mize mit také své vyhody.

‘Smirila jsem se s tim, Ze nikdy nebudu téhotnd, ale nesmirim se s tim,
Ze zustanu bezdétnd. S manzelem jsme se rozhodli postoupit proces
osvojeni ditéte.(z)

Proto, aby se Clovék zcela vzdal své predstavy jako rodice, zpravidla
podstoupi vSechny dostupné metody, které by mu mohly pomoci k poceti
vlastniho ditéte, jestlize se potyka s neuspéchem, piiklani se k moznosti ndhradni
rodinné péce a jestlize ani zde neuspéje, uci se szivat s realitou bezdétného.

"Zivot bez ditéte neni tim spravnym Zivotem. Proto jsme se rozhodli
pro adopci a vibec toho nelitujeme. Jsme rodice krasné rocni

holcicky. (m)
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"Po neuspésném pokusu o osvojeni ditéte, kdy viastni se nam nedari,
se s manzelkou snazime szit s realitou, Ze my asi nikdy mit dité

nebudeme. '(m)

3.5 Neplodnost v Bibli

Podivame-li se na nékteré biblické postavy, které se potykaly s problémem
neplodnosti, zjistime, Ze jak ve Starém zakoné tak i Novém zakon¢ je neplodnost
¢asto zmiflovana.

Spolu s prvotnim hiichem ¢loveéka piislo na svét moie slz, krve a potu
a také nemoci. Manzelky praotct viry trpély opakované neplodnosti. ,,Sarai pak,
manzelka Abramova, jemu nerodila®“ (Gn 16,1). I modlil se Izak pokorné
Hospodinu za manzelku svou, nebo byla neplodna* (Gn 25,21).

Bezdétnost ale nema byt chapana jako Bozi trest. Blth se bezdétnych
zastava. Za Spatné povazuje chovani toho, kdo ,,odira neplodnou, ktera nerodi
a vdove neprokaze dobrodini (Job 24,21). Bezdétnym naopak Buh slibuje:
~Prozpévuj, neplodnd, kteraz nerodis, zvucné prozpevuj a pokrikni, kteraz
ku porodu nepracujes, nebo vice bude synii opusténé, nezli synii té, kteraz ma
muze, pravi Hospodin“ (1z 54,1).

V bibli je jako nositel poruchy plodnosti, vyjma Evangelia o narozeni
Panny Marie, oznacena zena (Sara, Rachel, Alzbéta, Anna a dalsi). Za G¢innou
1éCbu je Casto oznacena modlitba. V piibéhu Abrahama a Sary, prvnich manzelq,
o jejichz neplodnosti se na strankach Bible docCitdme, je Safina neplodnost
zminéna jednou vétou, a to jesté¢ pied vyvolenim Abrahama Bohem. Sara pry
ot¢hotnéla jiz mimo fertilni vék (v devadesati letech). O Anné se piSe na zacatku
Prvni knihy Samuelovy. ,,4 ten mel dve zZeny, jméno jedné Anna a jméno druhé
Penenna. Méla pak Penenna déti, ale Anna neméla deti“ (1 Sam 1,2) Dozvime se,
7e jeji muz putoval rok co rok do svatyn& v Silu klanét se Hospodinu. Neni zde
zminéno nic, z ¢eho bychom mohli usuzovat, Ze on nebo jeho zena by mohli byt
trestani bezdétnosti. Je prosté feceno: ,,Hospodin zaviel byl Zivot jeji* (1 Sam

1,5). Biblické zeny vSak téZzce prozivaly svou bezdétnost: ,, Anna, proc¢ places?
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Proc¢ nejis? Proc tak truchli srdce tvé? Zdaliz ja nejsem tobé lepsi nezli deset
synii?“ (1 Sam 1,8). A i zde dochazelo k zavisti nad détmi jinych: ,, Vidouci pak
Rachel, Ze nerodila Jakobovi, zavidéla sestie své rekla Jakobovi: Dej mi syny;
pakli nedas, umru“ (Gn 30,1).

Podivame-li se do Nového zdkona, pak ¢teme piiklad Zachariase
a Alzbéty: ,, 4 nemeéli plodu, proto ze Alzbéta byla neplodna, a oba se byli zstarali
ve dnech svych“ (Lk 1,7).

4 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je v dneSni dobé nejen velmi frekventovanym
pojmem, ale také eticky a moralné diskutovanym tématem na poli teologt a etiki.
Vefejnosti jsou metody asistované reprodukce predkladany jako obraz témér
univerzalni moznosti UspéSného a zaruCeného feSeni problému, které tizi
nedobrovolné¢ bezdétné pary. Asistovand reprodukce je vyuzivdna v piipadech
selhani vSech predchozich moznych postupt standardni 1écby neplodnosti a to jak
u zenské, tak i u muzské neplodnosti. Karel Rezabek definoval asistovanou
reprodukci jako ,,medicinsky obor, jenz pracuje vné¢ i mimo télo Clovéka se
spermiemi, vajicky a embryi, s cilem oplodnit zenu*'®.

,V roce 1978 se po mnoha letech usili 1€kaitt ve Velké Britanii narodilo

prvni dité po mimot&Inim oplodnéni.*"”

Metody asistované reprodukce vychéazely
z valné casti ze zkusenosti chovatelll hospodarskych zvitat, predevsim hovéziho
dobytka, nékterych laboratornich hlodavcl, a z experimenti s tkanovymi
kulturami.

Na déti ze zkumavky mnozi hledi jako na naprostou degradaci rodi¢ovstvi.
Jiny pohled na asistovanou reprodukci je jiz podstatné liberalnéj$i, nebot
uspesnost prirozen¢ho poceti je v dnesSni dob¢ jakousi sexualni loterii. Proto jsou

nekteré techniky vnimany jako pfijatelné. A posledni pohled zkouma metody

asistované reprodukce jako zcela opravnéné pro neplodnd manzelstvi. Vnimani

' REZABEK, K. Asistovand reprodukce, s. 10 - 11.
Y REZABEK, K. Lécba neplodnosti 4., s. 53.
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reprodukéni mediciny a asistované reprodukce posiluje demografickou skladbu
obyvatelstva, kterd ma i ptesto stale snizujici se tendenci.

V Ceské republice se nachazi 26 pracovist’ zabyvajicich se pfevazné nebo
vyhradng asistovanou reprodukci (piiloha IV.). ,,Orientaéné se ro¢né v Ceské
republice provadi 20 000 cykld umélého oplodnéni (in vitro fertilizace
s embryotransferem, intracytoplazmatické injekce spermie, i za uziti darovanych
oocytll a darovanim oocytli), pricemz Uspésnost se pohybuje piiblizné¢ v rozmezi
od 30 do 50%, samoziejmé podle véku Zeny a diagndzy léceného paru, v ptipadé

’ re v v . VST
transferu kryokonzervovanych embryi je usp&$nost asi poloviéni.“*°

4.1 Etika v reproduk¢ni mediciné

Jiz v historii lze nalézt etické aspekty reproduk¢ni genetiky. NejstarSim
kodexem je Hippokratova piisaha (kolem roku 400 pt.n.l.). Poc¢atkem 20. stoleti
doslo k hledani vychodisek a otazek, které pfinesly nové objevy v I¢karstvi
a klinické pokusy provadéné slidmi. Jeden z prvnich pokusii o zplsobu uziti
novych lécebnych postupii a védeckych pokusi na lidech vznikl v Némecku, které
pocitovalo potiebu zaujmout k této eticky zadvazné otazce formalni stanovisko.
V té dob¢ platil obéznik tiSského ministra vnitra z 28. 2. 1931 oznaceny jako
yZavérecny navrh smérnic pro nové 1écebné postupy a provadéni védeckych
pokust na lidech”. Ten urCoval pravidla, kterd je tieba dodrzovat (naptiklad
odiivodnénost, dobrovolnost, zasady I€ékarské etiky, respektovani zdjmu pacienta
pii zvetejiiovani vysledktl). Jednalo se tedy o aspekty, které se v kategorictéjsi
form¢ objevuji i v souc¢asnych norméch. Po skonceni 2. svétové valky v roce 1947
vyusténim soudu v Norimberku s valecnymi zlo€inci, jehoz vysledkem bylo
odsouzeni zlo¢inli proti lidskosti, na nichz se podileli nejen vysoci politicti
funkcionarii, ale i Iékari, se stalo zavazné desetibodové doporuceni (Norimbersky

kodex), podle n¢hoz je mozné provadét vyzkum za pouziti lidskych jedincii. Ten

2 REZABEK, K. Re: Asistovand reprodukce v CR ve statistickych datech. [elektronicka posta].
Message to: Lucie Valeckova. 23. tnora 2010 [cit. 23. 02. 2010]. Osobni komunikace.
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vytvofil zaklad pro pfipravu dalSich dokumentt, které byly postupné piijiméany
mezivladnimi i mezinarodnimi profesnimi organizacemi.

Z mezivladnich organizaci je to pfedev§im Organizace spojenych narodi
pro vzdélavani, védu a kulturu (UNECSO), ktera krom¢ tady dokumentl
tykajicich se zékladnich lidskych prav pfijala dvé stézejni deklarace tykajici
se biomediciny, a to VSeobecnou deklaraci o lidském geonomu a lidskych
pravech?' a Mezinarodni deklaraci o lidskych genetickych datech?.

Organizace spojenych narodii vydava prostiednictvim WHO stanoviska
k aktualnim zdravotnickym problémim. Byla zvefejnéna rozsdhla publikace
tykajici se soucasné praxe a kontroverzi technik asistované reprodukce.

Z mezivladnich organizaci na evropském kontinentu piijala Rada Evropy
tfi zasadni dokumenty, které se pfimo tykaji technik asistované reprodukce a které
byly otevieny k podpisu ¢lenskym statim po roce 1997. Jedna se o Umluvu
o lidskych pravech a biomediciné (€. 96/2001 Sb.m.s.), jeji Dodatkovy protokol
o zékazu klonovani lidskych bytosti (¢. 97/2001 Sb.m.s.) a Dodatkovy protokol
o biomedicinckém vyzkumu, pfi¢emz prvni dvé imluvy podepsala a ratifikovala
Ceska republika a vroce 2001 se staly soudasti eského pravniho poradku.
V problematice lidské reprodukce byla v listopadu 1999 vyhldSena v nasi
republice Deklarace prav pocatého ditdte™, kterd ma na zieteli, Ze Zivot je
neopakovatelny dar celému lidstvu a ze pravo na Zivot je predpokladem realizace
vSech ostatnich lidskych prav a svobod. Klinickou praxi nelze provadét
bez dolozky svédomi a pod pifimym vlivem profesnich etickych kodexa.

Z mezinarodnich profesnich organizaci se 1ékaiské etice v celé §ifi vénuje
zejména Svétova lékarskd asociace (WMA). Jejim poslanim a cilem je fidit

védeckou, etickou a profesni Cinnost 1€kaii ve shod¢ s lidskymi pravy.

! Srov. Internation Declaration on Human Geonome and Human Rights. [online]. [cit. 2010-02-
05]. Dostupné z WWW: <http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001331/133171e.pdf>.

22 Srov. International Declaration on Human Genetic Data. [online]. [cit. 2010-02-05]. Dostupné
z WWW: <http://unesdoc.unesco.org/images/0010/001096/109687eb.pdf>.

3 Srov. Deklarace prav pocatého ditéte. [online]. [cit. 2010-02-05]. Dostupné z WWW:
<http://spcp.prf.cuni.cz/dokument/dite.htm>.

** Srov. Eticky kodex Ceské lékaiské komory. [online]. [cit. 2010-02-05]. Dostupné z WWW:

<http://home.tiscali.cz/iva.w/kodex_clk.htm>.
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Nejvyznamnéj$im stanoviskem pro oblast medicinského vyzkumu s Gicasti
lidskych subjektt je Helsinska deklarace® z roku 1964 (v soudasné dobé je platna
verze z roku 2004).

Pracovniky v oblasti porodnictvi a gynekologie spojuje Mezindrodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO), ktera pravidelné¢ vydava stanoviska
a doporuceni®® k aktualnim etickym aspektim lidské reprodukce a zdravi Zen.

Odborné spolecnosti zabyvajici se plodnosti jsou sdruzeny do Mezinarodni
federace spolecnosti zabyvajicich se plodnosti (IFFS), pficemz jejich cilem je
podpora zdkladniho a aplikovaného vyzkumu a rozSifovani znalosti o vSech
aspektech reprodukce a plodnosti. IFFS vydava konsenzudlni stanoviska
k etickym aspekttiim technik asistované reprodukce, shromazd'uje data na téma
fesSeni etickych dilemat a pravni regulace asistované reprodukce ve svété (tato data
byla zvetejnéna naposledy v roce 2004).

V Evropé byla vroce 1985 zalozena Evropska spolecnost pro lidskou
reprodukci a embryologii (ESHRE), jejimz hlavnim cilem je podpora zajmu
a porozumeni v oblasti reprodukéni biologie a mediciny. V roce 1998 schvalil
Vykonny vybor ESHRE vytvoteni Zvlastni zajmové skupiny pro etiku a pravo
(SIG on Ethics and Law), jejimz ukolem je vytvofeni souboru vseobecnych
etickych pravidel praxe asistované reprodukce a to jak pro pacienty, tak
1 pro odbornou vetejnost. Odbornym casopisem ESHRE je Human Reproduction,
kde jsou publikovany zpracované dokumenty po jiz ukonceném piipominkovani.

Ceska republika ma zfizené komise®’ zabyvajici se reprodukéni medicinou
a asistovanou reprodukci. Jedna se o Komisi pro etiku a prdvo v asistované
reprodukci, dale Komisi pro Narodni registr asistované reprodukce (NRAR),
Komisi pro reprodukéni medicinu pii Ministerstvu  zdravotnictvi CR

a v neposledni fadé¢ Komisi pro tvorbu a dodrzovani standardu.

¥ Srov. Helsinskd  deklarace. [online]. [cit. 2010-02-05]. Dostupné z WWW:
<http://old.If3.cuni.cz/etika/helsinska deklarace.pdf>.

%6 Srov. Ethical Issues in Obstetrics and Gynecology by FIGO Commitee for the Study of Ethical
Aspects of Human Reproduction and Women's Health. London: Figo, 2009. Dostupné z WWW:
<http://www.figo.org/files/figo-corp/Ethical%20Issues%20-20English_0.pdf>.

*" Srov. Sekce asistované reprodukce. [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné z WWW:
<http://www.sarcgps.cz/page/1726.sekce-a-komise/>.
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Etickou problematikou asistované reprodukce se u nas zabyva celd tada
autortl. Poprvé se etice v asistované reprodukci zadali zabyvat J. Stépan, L. Pilka,
ktery navrhl pro praxi asistované reprodukce konkrétni etické zasady programu
asistované reprodukce a snim 1 souvisejicich otdzek, které byly pfijaty
Ceskoslovenskou gynekologickou spoleénosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkynd (CGPS CLS JEP) a staly se zakladem pro feSeni etickych
otazek asistované reprodukce v nasledujicich letech. Rovnéz je L. Pilka
povazovan za prukopnika asistované reprodukce u nas. Lékaiské etice se dale
vénuje H. Haskovcova, podobné se etice ve zdravotnictvi vénuje i M. Munzarova.
J. Ondok se zabyval pochopenim vztahu etiky, biotechnologie a biomediciné
v kontextu nasi zidovsko-kiest'anské civilizaci. Problematice darcovstvi gamet se
vénoval A. Sobek, J. Dostal, I. Crha. Zatimco etické problémy genetického
poradenstvi v oblasti prenatalni diagnostiky a psychologické aspekty genetického
poradenstvi infertilnich parG zpracovala M. Kucerova, M. Munzarova
a K. Rezabek piinesli nové pohledy na moralni postaveni lidského
preimplanta¢niho embrya, T. Lajkep shrnul zakladni pfistupy k uré¢eni moralniho
statusu lidského embrya. Etickymi aspekty asistované reprodukce po smrti se
zabyvali L. Prudil a I. Crha. V mezinarodnich souvislostech se problematice etiky
v asistované reprodukci vénoval J. Dostal. Rovnéz tak K. Konecna zpracovala
problematiku asistované¢ reprodukce s alternativami néhradni rodinné péce
pro neplodné pary. Mezi dalsi autory zabyvajici se jak asistovanou reprodukci
(K. Rezabek, T. Mardesi¢, M. Mrazek), tak 1 obecnéji nedobrovolnou bezdétnosti
patii L. Zamykalova, H. Haskova, které zkoumaly otdzku normativnosti poceti
ditéte a jeho dopady na neplodné pary. L. Slepickova se oproti tomu v ramci
studie o stigmatizaci bezdétnych z divodu neplodnosti vénuje normativité
rodicovstvi, pfedevSim genderové problematice neplodnych a zesilovani tohoto
pozadavku v souvislosti s rozvojem technik asistované reprodukce. Déle je mozné
také jmenovat L. RabuSice, T. Ventrubu, P. Kuceru, ktefi se otazce neplodnosti
vénuji z pohledu demografie. A mnoho dalSich autorGi  zrlznych obort

dotykajicich se fertility.
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4.2 Pravni regulace technik asistované reprodukce

Ceska republika ma techniky asistované reprodukce pravné upravené
zakony a dale podzakonnymi pravnimi normami (smérnice, vyhlasky, metodické
pokyny, direktiva).

V Ceské republice bylo provadéni asistované reprodukce nepiimo
ovlivnéno existenci Zakona ¢. 94/1963 Sb., o rodiné; Zakona ¢. 40/1964 Sb.,
obcanského zdkonu a Zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Chronologicky
nejdiive byla asistovana reprodukce v Ceské republice cilené upravena Zavaznym
opatfenim ¢. 18, Podminky pro umélé oplodnéni v roce 1982. V dalsim obdobi
mélo provadéni asistované reprodukce regulovat Natizeni hlavniho odbornika
pro gynekologii a porodnictvi CSSR z roku 1988.

Asistované reprodukce se v Ceské republice dotkla Listina zakladnich prav
a svobod (¢l. 6), rovnéZ tak i Zakon &. 2/1993 Sb., Ustava Ceské republiky svym
ustanovenim v ¢lanku 2, odstavec 4 stanovi, ze kazdy obCan miize Cinit, co neni
zakonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen ¢init, co zdkon neuklada. Provadéni
asistované reprodukce rovnéz ovliviluje Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpisii. Dalsi
pravnim piedpisem je Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakonl. Jednim ze stézejnich pravnich
predpisti je Zakon ¢&. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryondlnich
kmenovych buiikach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich
zédkonl.. V neposledni tadé se asistované reprodukce dotykd Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémil - deséta revize
(MKN-10), kterou vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce
1992. MKN-10 je v CR zavedena od 1. 1. 1994. Provadéni a vysledky asistované
reprodukce se kromé uvedenych pravnich piedpisi dotykaji i dalsi pravni

ptedpisy a dokumenty (ptiloha V.).
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4.3 Postoje nabozZenstvi k asistované reprodukci

Svétova nabozenstvi zaujimaji rozdilné postoje k asistované reprodukei.”®
Postoj fimskokatolické cirkve k postupim pouzivanych pro asistovanou
reprodukci je eticky nepfiijatelny, protoze dochéazi k poruseni pfirozenosti poceti
a vznikaji tak nadbyte¢nd embrya, kterd se z podstaty metody nemohou
piirozenym zpusobem dale vyvijet.

Zatimco  cirkev Ceskobratrskd evangelickd k asistované reprodukci
nezaujala zadné stanovisko. Poruchu plodnosti sice povazuje za vaznou nemoc,
ale ponechavd nedobrovolné bezdétnému paru svobodu svédomi a vlastni
odpovédnost pii voleni metod a technik urcenych k feSeni jeho neplodnosti.

Rovnéz tak cirkev Ceskoslovenska husitska, ktera ptfijala na sménu v roce
1981 dokument ‘Zaklady socidlné-etické orientace cirkve Cceskoslovenské
husitské’ nahlizi na védu a techniku z teologického pohledu jako na kladnou silu
a moznosti clovéka. Rozvoj biotechnologii chapou jako Bozi dar k napravé hiicht
piedeslé generace na prirod¢ i clovéku. Asistovana reprodukce tak miize poslouzit
k ristu poctu déti, které by se jinak pfirozenym zplisobem nenarodily. Tudiz
v naruSeni pfirozenosti poceti neshleddvaji problém. OvSem ocitaji se na samé
hranici v pfipadech interrupci, umélych implantaci a manipulaci s genetickym
zékladem, nebot’ podle cirkve ceskoslovenské husitské je tfeba Boziho daru
pouzivat v souladu s Bozi viili, tedy ho védom¢ nezneuzivat.

Postoj judaismu je, Ze je tfeba pomoci bezdétnym lidem. Nezbytnd je
kontrola a ustanoveni omezujiciho kodexu. Asistovana reprodukce by totiz mohla
zastiit pocit pokrevni piibuznosti a vytvaret tisice embryi, kterd jsou pro n¢ nejen
problémem moralky, ale i zdkona. Schvaluji homologii umélé oplodnéni, nebot
heterologni oplodnéni je pro Zidovské autority moralné nepfijatelné (pfedstavuji
pfipad manzelské nevery).

Islam akceptuje 1éEbu poruch plodnosti, véetné asistované reprodukce, je-li
vSak provadéna v rdmci manzelstvi a neexistuje-li jiny zpiisob pfekonani poruchy

plodnosti. Jako diivod totiz shleddvd zachovéani rodu. Isldm uznéva vyhody

* Srov. Nabozenstvi umélému oplodnéni prilis nepieje. [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné
z WWW: <http://www.endokrinni-system.cz/novinky?id=563 &mid=zenska-neplodnost>.
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asistované reprodukce, zustane-li vSak respektovana linie genetické identity otce
a matky. Zjevné sporné otdzky darcovstvi vajicek, spermii, ale i ndhradniho
matefstvi si v §iitskych oblastech postupné ziskava podporu.

Ve vychodnich nabozenstvich (konfucianstvi, taoismus, buddhismus) je
postoj k poruchdm plodnosti a asistované reprodukci ovlivnén tfemi hodnotami,
které jsou produkce, zachrana zivota a podpora zdravi a potéseni. Podle ¢inského
postoje je obecné kazdy zasah do ptirozené reprodukce nezadouci, nebot’ narusuje
piirozenost tao, ale je na druhou stranu piijatelngj$i nez bezdétnost. Cinskymi
nabozenstvimi je inseminace spermiemi darce piijatelnd. AvSak cinsti muzi
odmitaji darovat spermie, nebot’ si mysli, Ze obsahuji jin ¢i jang, které jsou
nepostradatelné pro jejich zdravi a zivot.

Hinduisté povazuji asistovanou reprodukci za ohromny védecky uspéch
lidstva. AvsSak v Indii nejsou zadné zékony, které by upravovaly provadéni

asistované reprodukce ¢i darcovstvi gamet a ndhradni matetstvi.

4.4 Metody asistované reprodukce

Otéazka lidské reprodukce samotné a vyzkumu v této oblasti vzbudila zajem
vefejnosti, a to z divodu ziskdvani novych poznatkli, které piinasela. DalSim
divodem zdjmu vetejnosti se stala skutecnosti, ze s reprodukci souviseji zakladni
otazky existence ¢loveka jako unikatniho jedince, ale i pfeziti a vyvoje spolecnosti.
Clovék je biopsychosocialni jednotka, a proto musi byt i pii feSeni neplodnosti
vniman kazdy jedinec jako celek, s pfihlédnutim ke vSem individudlnim
zvlastnostem.

Metody asistované reprodukce zahrnuji celou fadu modernich
technologickych postupti, pii kterych jsou oocyty odebirdny z vajecnikd,
oplodnény mimo Zenské télo a potom zavedeny zpét do délohy.

‘Kdyz jsme se zaevidovali v centru asistované reprodukce, byly ndam
vysvetleny mozné techniky. Nejdrive jsme dostali plnou tasku lékui,

potom jsme nekolikrat podstoupili inseminaci. Ale stale jsem
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neotéhotnéla. Takze jsme podstoupili i umélé oplodnéni. Bohuzel

porad cekame a doufame... (Z)

4.4.1 Hormonalni 1é¢éba

Hormonalni 1é¢ba je nejméné zatézovou metodou asistované reprodukce.
Jedna se o medikamentdzni, konkrétné¢ hormonalni, zplisob vyvolani ovulace.
Lécenému paru je k hormondalnim 1ékiim vystaven také harmonogram ovulace
zeny podle uzivanych medikamentl s piesné urCenym dnem pro pohlavni styk,
kdy by mohlo dojit k uspésnému poceti ditéte.

K hormonalni 1é¢bé nejsou zadné etické vyhrady, nebot’ dochazi k uziti
prostiedkii, které nasledné nijak nebrdni, ale naopak napomahaji pohlavnimu
styku a poceti ditéte.

‘Manzelka poctivé uzivala predepsané léky. V kalendari jsme méli
dokonce cervené oznaceny den, kdy by se mohlo podarit zplodit dite.
Vzal jsem si kviili planovanému pohlavnimu styku den dovolené.
Takovych planovanych stykit jsme na doporuceni lékaru absolvovali

nekolik, ale kyzeny vysledek se nedostavil.”(m)

4.4.2 Uméla inseminace

Umélé inseminace (IUI — intrauterinni inseminace ) je metodou asistované
reprodukce, pfi které je ,,za ucelem oplodnéni zavedeno partnerovo nebo darované
sperma do pochvy, d&lohy nebo vejcovodi“?. Vyuziti této metody je nejvice
vhodné u muzi, jejichz sperma obsahuje vysokou koncentraci spermii a kde ,,zena
trpi anatomickymi poruchami ¢ipku nebo funk¢énimi poruchami cervikélniho

hlenu**°

(naptiklad jeho nepfitomnost) nebo v ptipadech idiopatické neplodnosti.
Ke zvyseni Gspésnosti oplodnéni se uzivaji léky k ovlivnéni ovulace (Clomxexal,

Clostilbegyt).

¥ DOHERTY, C. M. Lécba neplodnosti, s. 44.
0 Tamtéz, s. 44.
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Prvni pokusy o umélou inseminaci byly zaznamenany jiz v roce 1780.
Vzhledem ktomu, ze je tato metoda ve srovnani s jinymi moznostmi 1é¢by
jednoduché a rovnéz finanéné dostupna (cca 1500 K¢ za jedno zavedeni spermatu
do téla Zeny), je soucasn¢ jednou z prvnich forem 1é€by mnoha para, pro které je
vhodna. Uspé&nost inseminace vzdy zavisi na pii¢iné neplodnosti paru, zpravidla
je uspésnost kolem 10 — 15% na jeden pokus.

Pred zékrokem se zkapalnéné sperma (ziskané masturbaci) musi promyt.
Prosttednictvim specialni chemické latky se izoluji nejaktivnéjsi spermie, pticemz
nasledné probihd dalsi vybér téch nejlépe se pohybujicich spermii z promytého
vzorku. Timto vybérem se zvySuje Sance na oplodnéni. Pouziti takovéhoto
spermatu k inseminaci je mozné do jedné hodiny od jeho ziskani.

Podle katolické cirkve technika inseminace provadéné uvniti manzelského
paru, snad nepusobi takové Skody, ale zlstdvaji pfesto mravné nepfijatelné.
Oddé€luji pohlavni tkon od ukonu plozeni a dochazi ke svéfeni zivota embrya
lékaifim a biologiim. Homologni uméld inseminace byla poprvé odsouzena
papezem Piem XII. roku 1949. Také pozd¢jsi papez Jan XXIII. se v encyklice
Mater et Magistra vyjadiil zamitavé na adresu umélé inseminace. Instrukce
Kongregace pro nauky viry Donum vitae (1987) uvadi dva hlavni davody
pro odsouzeni umélé inseminace a to zplsob ziskdvani spermatu masturbaci
a oddéleni pohlavniho styku od plozeni. Jako dovolené povazuje jen ty
prostiedky, které pohlavnimu styku napomahaji, avSak jej nenahrazuji. Coz je
vSak tézké urcit, kterad technika napomaha a kterd jiz nahrazuje.

K umélé inseminaci mize byt rovn&Z pouzito darované sperma.’’ V Ceské
republice mohou tuto metodu vyuzit pouze pary. Pro katolickou cirkev je v tomto
piipadé heterologni um¢la inseminace mravné a eticky nepfijatelnd a odporujici
pfirozenosti manzelského paru.

‘Rozhodli jsme se jesté pro dalsi pokus umélé inseminace, letos to
bude paty. Porad tajné doufame, zZe se to podari, abychom nemuseli

absolvovat umelé oplodnéni.’(Z)

3! Srov. IUI [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-online.cz/lecba-
neplodnosti/zakroky/intrauterinni-inseminace-iui>.
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4.4.3 In vitro fertilizace

In vitro fertilizace (IVF) ,.je zakladni metodou mimot&lniho oplodn&ni“**.

Jedna se o nejbéznéjsi metodu asistované reprodukce, ktera se ,,osvéd¢ila zejména
v 1é¢bé neplodnosti u zen sporuchou prichodnosti vejcovodi, u muzi

o , 133
s abnormalitami poc¢tu nebo funkei spermii‘

a u part s idiopatickou neplodnosti.
Principem IVF je ziskani oocytl z vajecniku Zeny a jejich oplozeni s pouzitim
manzelovych nebo darovanych spermii v laboratofi.

Samotny vykon IVF se sklada z n&kolika fazi.** V prvni fazi se podava
hormonalni stimulace k podpoie rGstu oocyti ve vajeCniku zeny. V dalsi fazi se
sleduje prabéh ovulace. Nasleduje punkce (odbér) folikulli, kdy nejpouzivané;si
metodou je transvaginalni punkce (dfivéjsi metody byly laparotomie
a laparoskopie). Odebira se 2 az 20 oocytll v priab&hu jednoho cyklu. Pokud by se
odbér oocytl provadél béhem piirozeného cyklu, ziskalo by se pouze jedno
vajicko, coz je pro metodu IVF nedostacujici. Dalsi postup zahrnuje kultivaci
oocytd v uméle simulovaném prostfedi organismu. Kultivace oocytl predstavuje
nejnarocngjsi cast celého fertilizacniho programu. Pfidani spermii je dalSi Casti
cyklu. Ze ziskaného spermatu (masturbaci, pfip. pouziti konzervovaného
spermatu nebo sperma od darce) jsou vybrany jen ty nejkvalitnéjsi spermie.
Nasleduje vlastni oplozeni pod mikroskopem a to dvojim zplisobem. Prvni je,
Ze se sperma smicha s oocyty. Druhy zptlisob je, Ze jsou spermie piimo vstiiknuty
do oocytl. Nasledujiciho dne se kontroluje, zda doslo k jejich oplozeni ¢i nikoliv.
Pokud je potvrzeno oplodnéni, tak se pokracuje v kultivaci oplodnénych vajicek.
Do roku 1998 se kultivace provadéla do vzniku Ctyfbunécnych az osmibunéénych
embryi a ta nejlep$i byla pfenesena do délohy Zeny. Rozvojem novych
kultivacnich technik bylo umoznéno provést prodlouzenou kultivaci az do stadia
blastocysty (do 5. az 6. dne). Posledni fazi je pfenos embrya do délohy, nebo-li
embryotransfer (ET), kdy se aplikuji 2 vyjime¢né az 3 embrya do délohy Zeny.

Po transferu se musi embrya v déloze implantovat. Tento proces se neda aktivné

> REZABEK, K. Lécba neplodnosti 4., s. 57.
3 DOHERTY, C. M. Lécha neplodnosti, s. 46.
** Srov. UHER, P. Dité... ZATIM nesplnéné pidani?, s. 9 — 14.
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podpofit nebo dokonce vynutit. Lze jen docilit toho, aby se implantace nenarusila
neptiznivymi faktory a okolnostmi (koufeni, nadmérnd zatéz téla prudkymi
pohyby ¢i jind nadmérna fyzicka namaha).

Vyhlidky na tuaspéch IVF-ET je nutno posuzovat individualné.
Pfi normalnich hodnotach hormonélniho profilu, spermiogramu a pti ET do délohy
druhy az tfeti den po punkci byva uspésnost 25% az 37%. Pokud jsou zohlednéna
1 specialni kritéria (v€ék zeny, indikace, kultivacni technika az do stadia blastocyst),
lze oCekavat rozdilné vysledky. Nejlepsi vyhlidky na usp€sné oté¢hotnéni ma Zena
mladsi 30ti let s dobrou reakci na folikuldrni stimulaci (vice nez 10 vajicek
vznika s pribyvajicim vékem zeny (40 a vice let). I pfi optimalni ptfipravé a vzniku
kvalitnich folikult klesa u zen mezi 43. az 45. rokem véku nadéje na uspesné
otdhotnéni na 5% a mén&.*

Z medicinského hlediska je IVF-ET standardni technikou. AvSak metody
IVF-ET jsou spojeny s mnoha etickymi problémy, nebot” odbér vajicek i vlastni
proces oplozeni probiha v nepfirozenych podminkach. Clovék si zde pfisvojuje
pravo rozhodovat o vzniku nového jedince a nebere ohled na to, Ze na sebe bere
velkou odpovédnost za piipadné nezdary. Selekci z uméle vyrobenych embryi se
rozhoduje o vyvoji vyhovujicich embryi ¢i likvidaci jedince z davodu
nevyhovujicich kvalitativnich kritérii. RovnéZz hrozi nebezpe¢i preimplantacni
selekce embrya zadouciho pohlavi. Eticky problém vyvstava v experimentovani
s lidskymi zarodky, které nejsou pienaSeny do délohy a nedostanou tak Sanci
na normalni vyvoj. Jsou to bud’ embrya vykazujici morfologické odchylky, nebo ta,
ktera jsou nadbytecnd, protoze se podafilo navodit té¢hotenstvi a divod jejich
existence tak pominul. Vyroba embryi mize probihat i pomoci pohlavnich bun¢k
nepochazejicich od manzelského paru. Tato praxe je pfijimana jako zcela normalni
- pouzivani pohlavnich bun¢k od anonymnich dérct, tvorba embryi dvojicim mimo
manzelstvi. Objevuje se tendence navodit téhotenstvi 1 takovym partiim, které
nejsou biologicky schopné mit vlastni potomky (jedna se o osoby pokroc¢ilého véku

s uméle obnovenym dozravanim pohlavnich bunck), popiipadé tvofit embrya

% Srov. UHER, P. Dité... ZATIM nesplnéné piani?, s. 14.
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z konzervovanych pohlavnich bunék zemielych partnerd. Aby bylo mozné alespon
CasteCné zajistit kvalitni konecny vysledek IVF, je nutné stile zdokonalovat
postupy selekce pred pfenosem embrya do délohy.
"‘Po embryotransferu jsme oba veérili, ze se embrya uhnizdi. Zavedli do
mé lékari tri, takZe jsme méli pomeérné velkou sanci. Jak velkeé bylo
zklamani, kdyZz jsem neotéhotnéla. Méla jsem pocit, Ze cdst mne
zemrela. Styskalo se mi po nécem, co jsem viastné neméla — diteti. (Z)
‘Letos budeme podstupovat jiz Sesty cyklus. Je to sice financnée
narocné, ale kdyz oba to dite tolik chceme.” (m)
Ze 27 odebranych vajicek se pro jeden cyklus pouzilo 11 z nich,
zbylych 11 se oplodnilo a zmrazilo pro dalsi pokus. Zbyla vajicka pry
nebyla vhodna. V kazdém cyklu se zavedla 2 embrya.’(Z)

4.4.3.1 Intracytoplazmaticka injekce spermie

Jednou z mikromanipulacnich technik uZzivanych v l1écbé neplodnosti
u IVF je Intra Cytoplasmatic Sperm Injection (ICSI). Vyvoj novych technik
reprodukéni mediciny muize néktera etickd a pravni dilemata vyfteSit nebo je
alespont nahradit, nebot’ se pary nemusi uchylovat k heterolognimu umélému
oplodnéni. Tak je tomu v ptipadé ICSI, kterd byla ,poprvé provedena v roce
1992® a dnes jiz patii k b&znym technikdam. Tam, kde je to mozné, nahradila
ICSI inseminaci darovanym spermatem. Metoda pomohla vyiesit problém vzdani
zpusobu 1écby, nebot’ u nés neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a zvySuje
naklady asistované reprodukce o cca 5 az 15 tisic K¢.

Mikromanipulacni metoda ICSI se stala standardni metodou uzivanou
v asistované reprodukci, ktera ,,umoziiuje fertilizaci zejména u muzského faktoru

neplodnosti, dale vzdy pfi operaénim ziskani spermii, pfi pouZiti konzervovanych

 REZABEK, K. Lécha neplodnosti 4., s. 80.
37 Srov. ICSI. [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-online.cz/lecba-
neplodnosti/zakroky/injekce-spermii-icsi>.

33



spermii, nebo pii imunologické pii&ing neplodnosti“’®. Indikaci je také vysoky
vek pacientky, dale situace, kdy selhaly vSechny pokusy IVF a v mnoha dalSich
ptipadech. ,,Ve vazbé& na chirurgicky odbér spermii (MESA, TESE) je metodou
volby u pacientli s obstruk¢ni a funk¢ni azoospermii. Odpovédnou indikaci ICSI
by mélo predchazet urologické a genetické vysetfeni muze.**’

Touto mikromanipulacni metodou je zasahovano do pfirozeného vybéru.
Mnoho oponenti poukazuje na moznost genetického poskozeni. Genetické
priciny muzského faktoru neplodnosti mohou byt totiz pfeneseny na déti narozené
po ICSI. Toto tvrzeni vSak nebylo validné¢ dokumentovano, nebot' se dosud
neprokazal vyssi pomér vrozenych vyvojovych vad. Pomér poruch vazanych na
pohlavni chromozomy je u nich mirn¢ zvysen.

Uspésnost ICSI zavisi na zkugenostech embryologa, ktery ma na starosti
pfipravu vajicka, spermie a zavedeni jediné spermie do vajicka. Diky metodé¢ ICSI
se muze stat genetickym otcem i muz s malym poctem spermii, kvili némuz by

par v minulosti musel pouzit spermie darce.

4.4.3.2 Asistovany hatching

Asistovany hatching, jako dal$i mikromanipula¢ni metoda, je navrhovan
jako metoda zvysujici pravdépodobnost uhnizdéni embryi.

Embryo ma na povrchu ochranny obal (zona pellucida), kterym musi
proniknout, aby doslo k jeho implantaci do délozni sliznice. U nékterych Zen byva
tato zona ztluStélad a znemoziuje tak implantaci. ,,Asistovany hatching lze provést
chemicky, mechanicky nebo laserovym paprskem, kdy embryolog narusi ochranny
obal a usnadni tak vycestovani embrya.«*’

Efektivita asistovaného hatchingu ve vazbé na vSechny cykly IVF s ICSI je

pfedmétem medicinskych kontroverzi. Shody bylo prozatim dosazeno pfi indikaci

asistovan¢ho hatchingu u pacientek s horsi prognézou (vék vyssi nez 35 let, silna

¥ SUCHA, R. Re: Mikromanipulacni techniky uzivané pri IVF [elektronicka posta]. Message to:
Lucie Valeckova. 20. ledna 2010 [cit. 21. 01. 2010]. Osobni komunikace.

39 - ; .
Tamtéz. Osobni komunikace.
40 Tamtéz. Osobni komunikace.
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zona pellucida a selhani 2 a vice pfedchozich cykli IVF-ET*'). Po asistovaném
hatchingu u nich bylo dosazeno vyssiho poméru uhnizdéni oplozeného vajicka

v délozni sliznici a probihajicich t€hotenstvi.

4.4.4 Piimy pienos gamet do vejcovodi

Prvotni, dnes jiz téméf opustény postup, prenos gamet do vejcovodil
(GIFT - Gamete Intra Fallopian Transfer) byl popsan v roce 1983. Piedpokladem
uspéchu GIFT je predev§im normalni dozravani vajicek a pruichodny vejcovod.
GIFT je alternativou IVF-ET, avSak tato metoda je komplikovanéjsi nez IVF,
nebot’ vyzaduje laparoskopii. Proto je dnes uzivan v omezené mite a ve zvlastnich
situacich. Divodem provadéni GIFTu mohou byt etické vyhrady vuci IVF-ET,
nebot’ touto metodou k samotnému oplodnéni dochazi in vivo. Dal§im diivodem
by mohlo byt obchéazeni legislativniho omezeni poctu transferovanych embryi.

Protoze metody GIFT ponechéavaji proces oplozeni prakticky nedoteny*,
neni jejich pouzivani spojeno s etickymi vyhradami, ndmitkami ¢i riziky. Je to
patrné i z Instrukce Donum vitae, kterd se k technice GIFT nevyjadiuje. V dobé
vydani instrukce byla tato technika jesté ptilis mlada. Nicméné¢ ji miizeme posoudit
podle principii, které instrukce uvadi u IVF-ET. U GIFTu odpadd namitka ptimé

manipulace s embryem.

4.4.5 Piimy pienos zygot do vejcovodu

Kromé ptimého pienosu zygot do vejcovodi (ZIFT — Zygote Intrafallopian
Transfer) tato metoda asistované reprodukce rovnéz ,,zahrnuje stimulaci vajecnik,

ziskani vajicek a piipravu spermatu. Od GIFT se ale 1i$i tim, Ze vajicka jsou

*1 Srov. Asistovany hatching. [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-
online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/asistovany-hatching>.

* Srov. GIFT. [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné z WWW: <http://www.moje-
rodina.cz/tehotenstvi-a-porod/asistovana-reprodukce-nadeje-pro-bezdetne-pary>.
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oplodnéna spermiemi mimo zenské télo a do vejcovodi jsou zavedena
a7 nasledng.«®

Vyhodou metody ZIFT je, Ze k oplodnéni vajicka mlze dojit jesté pred jeho
zavedenim do vejcovodu®, nebot’ k pfenosu embrya dochazi obvykle po jednom
az dvou dnech, na rozdil od IVF. Pfi GispéSném pokusu se embryo po dobu nékolika
dntl vyviji ve vejcovodu, zatimco se vytvaii vystelka dutiny délozni pro implantaci
embrya. To se samovoln¢ pak dostava do dutiny dé€lozni. V nékterych piipadech se
totiz embryim v pocatecnim stadiu vyvoje dafi 1épe ve vejcovodu nez v d€loze.
Pouziti ZIFT, stejné jako GIFT, je na ustupu, protoze je drazsi, vice invazivni

a neposkytuje lepsi vysledky nez IVF.

4.5 Moralni postaveni lidského embrya a jeho ochrana

Hodnoceni moralniho postaveni lidského embrya ma zasadni vyznam pro
mozné akceptovani vétSiny technik asistované reprodukce, proto je tak hluboce
eticky diskutované. Avsak odpovéd’ na otdzku moralniho postaveni lidského
embrya a jeho ochrany se miize individudln¢ lisit, ¢asto s ohledem na subjektivni
postoje ovlivnéné tradici, kulturou a nabozenskym piesvédcenim. V soucasnych
diskusich ptevladaji dva ndzory vychazejici z filozofickych proudii. Ontologicky
personalismus®  z biologického hlediska identifikuje pocatek lidského Zivota
vznikem zygoty, kdy jeji vyvoj chape jako vznik lidského organismu a tento
po&inajici Zivot je tudiz nutné chranit. Naproti tomu empiricky funkcionalismus*
sice pfiznava embryu od okamziku poceti lidsky status, avSak status lidské osoby

pfiznavaji jen na zékladé¢ ur¢itych funkci (vnimavost, rozumnost, viile).

* DOHERTY, C. M. Lécba neplodnosti, s. 50.

* Srov. ZIFT. [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupné z WWW: <http://www.moje-
rodina.cz/tehotenstvi-a-porod/asistovana-reprodukce-nadeje-pro-bezdetne-pary>.

¥ Srov. Ontologicky personalismus. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://snoubenci.ascczech.cz/?a=1&b=97&i1d=1653 &PHPSESSID=301ce8f6fecf4b0bc415316d8
43d89ff>.

% Srov. Empiricky funkcionalismus. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://snoubenci.ascczech.cz/?a=1&b=97&id=1654&PHPSESSID=301ce8f6fecf4b0bc415316d8
43d89ff>.
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Po biologické strance neni jednotny nazor odbornikli zabyvajicich se
asistovanou reprodukci v definici lidského embrya jako zivého embrya. Podle
Zakona €. 227/2006 Sb. je znéni definice lidského embrya jako totipotentni buniky
nebo seskupeni takovych bunék, které jsou schopny se vyvinout v lidské
individuum. V judaismu je embryo respektovano od samého poceti. Lidska
osobnost mé tudiz pravo na zivot v okamziku, kdy vznikne a je zapovézeno ho
znicit. Podle zidovské tradice zaCina Zzivot s tlukotem srdce. Katolické zakony
uznavaji embryo jako lidskou bytost od oplozeni. Rimskokatolicka cirkev, kde
jsou vychozimi dokumenty pro ochranu embrya ‘Katechismus katolické cirkve’,
encyklika ‘Humane vitae’ a instrukce Kongregace pro nauku viry ‘Donum vitae’,
zastava nazor, ze embryu musi byt od okamziku jeho existence zaruCen respekt.
Moralni postaveni lidského embrya v asistované reprodukci je az narozenim
ditéte, kdy se tak ve svém vyvoji stavd plnohodnotnou osobou a obCanem se
vSemi obCanskymi pravy. Tudiz prava jsou embryu pfiznavana postupné tak, jak
se vyviji. Naproti tomu naptiklad M. Munzarova zastava postoj k moralnimu
postaveni lidského embrya v kterémkoliv stadiu jeho Zivota.

Jestlize se pfiznd embryu status clovéka, je nutné mu pfiznat
i zékladni prdvo na zivot. Tim vznikd stfet s pravnimi ptredpisy tykajicimi se
interrupci a vyzkumem na embryich. ,Jestlize se ale embryu nepfiznd piimo
pravo, je mozné snim alesponn jednat v jeho zajmu dospét a dal se
rozmnozovat.“*’ Zakon o interrupci &. 66/1986 Sb. a provadéci vyhlagka k tomuto
zakonu €. 75/1986 Sb. vSak zdjem embrya do 12. tydne téhotenstvi povazuje
prakticky za nulovy.

Prava embrya vzniklého in vitro by méli hgjit predevsim jeho rodice.
Posléze 1 oSetiujici 1ékat, ktery smi konat jen se souhlasem lécené¢ho paru.
V ptipadé, Ze se manzelé rozvedou, fesi prava embrya piedem sepsand smlouva,
nebo pak poslednim feSenim je soudni fizeni.

‘Samotné nas zajimalo, jak se to ma s vyvojem cloveéka v jeho

embryonalnim stadiu. Myslime si, Ze je dilezité, aby rodice chranili

" Etické problémy reprodukéni mediciny. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://uzivatel.unob.cz/fisera/files/psychologie/eticke problemy.html>.
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sva embrya. MozZna i proto se zdrahame umélému oplodnéni, protoze
tam se sembryi zachazi jako s materidlem a ne potencidlnim

clovekem.” (m)

4.6 Prava ditéte narozeného z asistované reprodukce

Touha neplodnych parh po ditéti mize Casto prekryvat schopnost posoudit
nasledky jejich rozhodnuti pro dobro budouciho ditéte. Vzhledem k tomu, ze
Ceska legislativa otdzku zajmu ditéte narozeného z asistované reprodukce cilené
zatim nefesi, mize byt o to slozitéjsi dodrzovani principi rodi¢ovskeé
zodpovédnosti za situace v piipadé uziti darovanych gamet. Je proto pouze
na rodicich, jakym zplGsobem tuto skute¢nost uplatni v ramci své rodicovské
zodpovédnosti. Druhym aspektem je vztah spolecnosti k poskytnuti tdajti o darci.
Dit¢ by mélo mit oba rodi¢e, matkou je Zena, kterd dit¢ porodi a za otce je
povazovan muz zeny, piestoze bylo vyuzito darovanych spermii.

Podle katolické cirkve je nezbytné vnimat dité jako dar. Dit¢ nemuze byt
povazovano za predmét vlastnictvi, ¢i si k ditéti uznévat prava. V této oblasti ma
dité pravo byt plodem zvlastniho tkonu manzelské lasky svych rodict a také
pravo byt jako osoba respektovano od svého poceti.

Kazdé dit¢ by mélo mit pravo narodit se do kompletni rodiny, kterou bude
s laskou pfiijato a vychovavano. Védet, kdo jsou jeho biologicti rodice, znat sviij
geneticky ptvod. U homologni fertilizace je situace jasna, jind je situace
u heterologni fertilizace. Potom nemuze byt splnéno ani tfeti pravo ditéte byt
uSetieno nejriiznéjSich komplikaci spojenych se svou biologickou a pravni

identitou.

4.7 Platby spojené s asistovanou reprodukci

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, v platném znéni,
stanovi, Ze z vefejného zdravotniho pojiSténi se hradi na zdkladé¢ doporuceni

registrujictho Zenského Iékafe vykony asistované reprodukce. Vykony IVF
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vykazovat prostfednictvim néarodniho zdravotniho systému zdravotnim
pojistovnam v rozsahu nejvySe tii cykll ukoncenych embryotransferem,
a to pouze pro pojisténce zenského pohlavi ve véku od 22 let do 38 let + 364 dnt.
Pokud se zené nepodaii ot¢hotnét a vjednom =z piedchdzejicich tfi cykla
z urcitych divodii nedoslo k embryotransferu, uhradi zdravotni pojistovny jesté
i cyklus ¢tvrty. V pfipadé, kdy se jednd o oboustrannou uplnou nepriichodnost
vejcovodu, Ize vykony IVF vykazovat pro zeny od 18 let. Uméla inseminace je
rovnéz v plném rozsahu hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Omezenim je
pouze provedeni maximaln¢ Sesti umélych inseminaci do jednoho roku. Nékteré
specialni laboratorni postupy (ICSI, AH, prodlouzena kultivace, kryokonzervace,
MESA, TESE) nejsou viibec hrazeny narodnim zdravotnim systémem. Financ¢ni

naklady za uvedena vysetteni se liSi centrum od centra.

5 Eticky diskutovana témata souvisejici s asistovanou reprodukci

Etickych otazek souvisejicich s modernimi metodami asistované
reprodukce je cela fada. Vytvaii se zcela nové a nevyzkouSené situace, v nichz
pojmy jako otec, matka, poceti, matefstvi dostdvaji smysl, jaky by si nasi
piredkové viibec neuméli predstavit. Nabourava se samotné pojeti cloveka, jiné
souvislosti maji laska-sexualita-zrozeni, rodova linie-rodina-rodic¢ovstvi. K témto
novym situacim je tieba pfistupovat nejen s maximalni opatrnosti a odpoveédnosti,
ale také i s bazni a pokorou.

Asistovana reprodukce s sebou, kromé reprodukénich technik uzivanych
pro uspeésné docileni gravidity, pfindsi Casto eticky diskutovand témata, kterym

bych se chtéla v nésledujicich podkapitolach vénovat.

5.1 Kryokonzervace embryi

Hlavnim smyslem kryokonzervace embryi je pouziti nevyuzitych embryi
v dal$im cyklu, kdy pfedchozi cyklus dopadl negativné. Piinosem kryokonzervace

je 1 snizeni rizika vicecetnych téhotenstvi (patercata ¢i sedmercata) a to pfenosem
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mensiho po¢tu embryi**. Dobie fungujici program kryokonzervace embryi
umoznuje rovnéz nadpocetnd embrya darovat jinym neplodnym partiim nebo je
mozné jejich vyuziti k vyzkumnym uceltim.

V oblasti kryokonzervace gamet je velmi dobfe technicky zvladnuta
problematika mraZeni spermii*’, u oocytd je situace mnohem obtizn&jsi
jejich kryokonzervace zlstava celosvétové nizka. Zvladnuti procesu mrazeni
oocytli misto embryi by tak umoznilo vznik bank oocytii a tudiz ptfedchazeni
opakovanym punkcim oocytt.

Vyuzili jsme mozZnosti kryokonzervace embryi. Mam problémy
s tvorbou spermii, takze jsme vyuZili moznosti, kdyz manzelce
odebirali vajicka, zZe oplodnili vsechny. Pristi mésic by méla Zena
podstoupit embryotransfer, takze néktera z nich se pouZziji.'(m)

Z etické stranky je kryokonzervace embryi zasahem do fyziologie
mozného vyvoje embrya. V jedné z predchozich kapitol jsem hovofila o vzniku
embrya a jeho pfiznani statusu jako CcClovéka. Jestlize dojde k pozastaveni
zivotaschopnosti embrya a pak naslednému znovuobnoveni v pfipadé jeho pouziti
v novém cyklu fertilizace, je ze stran etikii chdpano zmrazovani lidskych gamet
jako nadlidsky tikon proti pfirozenému béhu zZivota. Medicinsti odbornici by vSak
argumentovali, Ze nedojde-1i k implantaci embrya a jeho naslednému vyvoji, 1ze
o zivotaschopnosti embrya pouze diskutovat. Ze stran neplodnych parii je proces
kryokonzervace embryi urCitou pomoci, nebot nemusi podstupovat hormonalni
1é¢bu za ucelem dalsi punkce oocyta.

Avsak zvlaste eticky problém v oblasti kryokonzervace embryi ¢i gamet
vyvstal v moznosti dosadhnout téhotenstvi po smrti jednoho z biologickych rodicu.
Vyuziti gamet po smrti nékterého z partnerd pro ucely asistované produkce je
upraveno od 1. 6. 2006 Zakonem ¢. 227/2006 Sb. V takovémto piipadé

se asistovana reprodukce ale hluboce dotyka jak pravnich, tak i etickych

problému.

* Srov. REZABEK, K. Lécba neplodnosti 4., s. 75.
¥ Srov. Kryokonzervace. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-
online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/kryokonzervace>.
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Kryokonzervace je v Ceské republice zcela b&zné provadéna. Délka
skladovéani embryi neni omezena, ptesto je obvykla délka 5 let, na pozadani mtze

byt délka skladovani embryi prodlouzena.

5.2 Darovani gamet

Na pocatku slouzila asistovand reprodukce piedevsim parim, kterym se
nedafilo oté¢hotnét, ale jinak byli v potadku. Pozd€ji se objevila moznost, jak
pomoci neplodnym partm, ktefi nemaji vlastni gamety. Nema-li muz viibec zadné
spermie, vybere se s jeho souhlasem vhodny darce spermii. V takovém ptipad¢ je
manzel otcem pouze v pravnim slova smyslu. Nema-li zena v pofadku oocyty,
muze ji jind Zena, popiipad¢ matka Ci sestra, darovat oocyt, pfiCemz oplodnéné
vajicko pak donosi sama. Dnes se bézné¢ setkdvame v centrech asistované
reprodukce s vyzvou pro darovani oocytli ¢i spermii. Darovani gamet miize byt
pro neplodné pary totiz jedinym feSenim mit dité pfi nedostatku vlastnich gamet.
Dochazi tak sice z jejich strany k naplnéni rodicovské role, ale se ztratou rodové
genetické linie. Darovani gamet muze rovnéz poslouzit k vylouceni prenosu
geneticky zavaznych onemocnéni na potomky, jestlize léCeny par odmitd uzit
preimplantacni genetickou diagnostiku.

Pro darovani 1 pfijimani darovanych gamet plati pfisna anonymita.
Darované gamety vzdy zUstavaji ve vlastnictvi darce, avSak jejich rizné uziti je
osetfeno informovanym souhlasem. Darce muze kdykoliv bez udéni divodu
zastavit pouzivani svych gamet. Darcovstvi je vazano podminkami véku a zdravi.

,»Muz-darce musi byt ve véku od 18 do 45 let, Zena-darce do 35 let.«?

V¢ek zeny-
pijemkyng by mél byt podle etického doporuceni mezi 18 a 48 rokem’', horni
hranice je stanovena z diivodu jesté plodného véku Zeny. Podminkou dércovstvi je
dobry zdravotni stav. Darcovstvi gamet je rovnéz omezeno jejich poctem.

Jednim z etickych problémi darcovstvi gamet je, ze se darce vzdava

odpovédnosti a tihy svého otcovstvi ¢i matefstvi, kdy tak jeho z ¢asti biologické

0 Etické problémy reprodukéni mediciny. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://uzivatel.unob.cz/fisera/files/psychologie/eticke problemy.html>.

*! Srov. Ddrcovstvi vajicek. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW: <http://www.lekari-
online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/darcovstvi-vajicek>.
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dit¢ nepozna svou genetickou identitu. VétSina rodici-pfijemct détem nesdéli
okolnosti jejich poceti, ale ne vzdy se podaii utajit nevyicené, zvlasté pokud
rodi¢im neni jejich dit¢ vzhledové podobné. A dalSim z etickych probléml
zustava, co délat s lidskymi gametami, o které neplodné pary nejevi zajem.
Mam-li promitnout postoje nékterych nébozenstvi, tak v judaismu je
na darovani gamet pohlizeno negativné. VSeobecné totiz zakazuje darovani
spermii, nebot’ plati zdkaz masturbace nutné pro ziskani darcovskych spermii
a existuje strach z incestu, naruSeni rodovych linii a moznych problému spojenych
s dédictvim. Nicméné ale nckteré rabinské autority povoluji darcovstvi spermii
a to pouze za situace, nebude-li darcem spermii Zid. Rovnéz tak postoj katolické
cirkve je odmitavy k darcovstvi gamet. Technika inseminace ¢i umélého
oplodnéni s vyuzitim gamet od darce tak porusuje pravo ditéte narodit se z otce
a matky, které zna a ktefi jsou spojeni manzelstvim. Podle katolikt se tak zrazuje
vyluéné pravo manzell stat se otcem a matkou jeden prostfednictvim druhého.
Zatim jsme nemuseli premyslet o prijeti spermii nebo vajicek od
darcu. Ale pokud bychom nemély viastni gamety, tak bych se tomu
nebranila.’(Z)
"‘Netusim, jak bych to prozival, kdyby méla byt manzelka oplodnéna

spermiemi od darce. Asi by mi to chvilku trvalo. (m)

5.3 Pocet prenasenych embryi v programu IVF

Vznik vicecetného t¢hotenstvi je v souCasné dobé povazovan za jeden
z nejvetsich problémil asistované reprodukce. Od 1. 6. 2006 podle Zakona
¢. 227/2006 Sb. smi byt pfeneseno do pohlavnich organt piijemkyné jen tolik
embryi, kolik je podle soucasného stavu I¢kaiské védy zapotiebi k pravdépodobné
ispé§nému navozeni téhotenstvi. V CR neexistuje smérnice, ktera by striktnd
uréovala pocet prenesenych embryi. Nejvyssi pocet pfenasenych embryi jsou tii
embrya na jeden embryotransfer (doporu¢eni SAR CGPS CLS JEP).
Pravdépodobnost té¢hotenstvi je nejvétsi, pokud jsou do d€lohy pfenesena dvé

embrya. Proto se v dneSni dobé ve vSech centrech asistované reprodukce
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standardn¢ zavadi dvé embrya. Jedno embryo piindsi 30% pravdépodobnost
jednocetného téhotenstvi, dvé embrya tuto pravdépodobnost zvysuji a to az
na 50%°%. Tii embrya jsou pfenasena pouze vyjimecné a to u Zen starSich 40 let.
Maximalni hranice v poctu tii transferovanych embryi je piesto nastavena
vysoko. ReSenim stavu by mohla na prvnim mist¢ byt edukace odbornikd,
pacienti 1 laické vefejnosti. Pokud bude tato moznost vycerpana, na druhém misté
se nabizi uUprava stavajici legislativy nebo pfijeti novych smérnic a zakonu

s ur¢enim sankci za poruseni.

5.4 Redukce mnohocetnych téhotenstvi

Redukce mnohocetnych te¢hotenstvi je termin uzivany pro snizeni poctu
embryi béhem gravidity za ucelem prevence moznych komplikaci souvisejicich
zpravidla se zdravotnim stavem narozenych déti. Medicinsky se tudiz nejedna
o uplné ukonceni tchotenstvi, ale dojde kredukci uhnizdénych embryi.
Z doporuceni Mezinarodni federace gynekologl a porodnikd (FIGO) vyplyva, ze
selektivni redukce mnohocetného té¢hotenstvi neni abortivnim postupem, jelikoz
zamérem je, aby téhotenstvi pokracovalo.

P oplodnéni oocytu in vitro se nékdy morula rozdé€li na vice bunck,

’e ’ 7«53
aby se vyvijelo vice embryi.*

Pro zvyseni pravdépodobnosti zivotaschopnosti
a implantace embrya v délozni sliznici se do délohy pfenasi vétsi pocet embryi,
v minulosti to byly vice nez tfi, v poslednich letech zpravidla dvé az tfi embrya.
Jestlize se uyymou vSechna embrya, ale Zena neni fyzicky schopna, nebo si nepieje
donosit trojcata, voli se postup, kterému se fika redukce mnohocetnych
téhotenstvi.

Redukce se provadi vétsinou na dvé embrya®, pricemz &etné lékarské

studie ji prokdzaly jako metodu piinosnou pro narozeni zdravych potomkd.

%2 Srov. SOBEK, A. Pokles cinnosti vajecnikii v populaci ceskych Zen. Komplexni mezioborovy
pristup k 1é¢bé neplodnosti, Praha, 17. 6. 2009.

> Etické problémy reprodukcéni mediciny. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://uzivatel.unob.cz/fisera/files/psychologie/eticke problemy.html>.

> Srov. REZABEK, K. Lécba neplodnosti 4., s. 79.
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Vlastni vykon ma dle zkusenych 1€katt, kteti vykon provadéji, nizké riziko ztraty
celého téhotenstvi. Ale i tak neni nulové®. Redukce mnoho&etnych téhotenstvi
neni lécebnymi pary vnimdna vstiicn€ a pro nékteré pary je zcela nepfijatelna.
Dtivodem je psychologicka a emocni stigmatizace neplodnych parit a nepochybné
1 postupné se zvySujici informovanost o moznostech volby poctu pfenasenych
embryi. Za téchto okolnosti je optimalnim feSenim prevence vzniku
mnohocetnych t€hotenstvi snizenim poctu prendsenych embryi.

‘Rozhodné bych nesouhlasila s redukci uhnizdénych embryi. VZdyt

pranim kazdého neplodného pdaru je mit dité nebo déti, tak proc je

redukovat?’ (Z)

"Tohle je pro nas zcela neprijatelné. Takovy zasah ze strany lékare

bychom nepodstoupili.’(m)

Netroufam si odsuzovat praktiky reprodukcéni mediciny, avSak v piipadé
zdravé Zeny nevidim ospravedlnéni pro redukci embryi. Pfedem se tak urcuje
osud né¢kterého z uhnizdénych embryi. Ale kdo stanovi, které z embryi se jiz
nesmi dale vyvijet? Lze s nadsazkou fici, Ze ,,v takovych situacich na sebe bere
1¢kaf roli Boha**®, rozhoduje, komu daruje Zivot a to je z pohledu etiki a teologt
velmi nebezpecna situace.

Uvédomuji si, ze gynekologové argumentuji tim, ze ve vysokém procentu
se narodi jen jedno dit€. Rovnéz piijimam namitku, Ze Gplny netispéch je pro zenu
traumatizujici a opakovany zakrok zatézujici. Redukce mnohocetnych téhotenstvi
bude stile opletena etickymi otdzkami, protoze ne vSechny cile svéti kazdy
prosttedek a medicina by méla byt ptredevSim huménni, a to pro kazdého,

1 pro embryo.

5.5 Preimplantacni geneticka diagnostika

Vzhledem k tomu, ze metoda ICSI umoziluje tvorbu embrya i za situace,

kdy je nejen pocet spermii minimdlni, ale mohou byt i zna¢n¢ defektni, hrozi

> Srov. REZABEK, K. Lécba neplodnosti 4., s. 78.
% Etické problémy reprodukéni mediciny. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://uzivatel.unob.cz/fisera/files/psychologie/eticke problemy.html>.
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vyssi riziko vzniku geneticky defektniho embrya nez u metody IVF. To vyvolava
potfebu pouzivat relativné novou selekéni techniku preimplanta¢ni genetickou
diagnostiku (PGD), ktera dokaze zjistit vadu u embrya jesté pfed zavedenim
do d€lohy Zeny.

PGD je genetické vySetfeni embryi, které léCenému paru zajisti, ze
vyvijejici se embryo bude bez vrozenych vad. Metodu PGD je mozné podstoupit
v Ceské republice od roku 2000 a provadi se u Zen ve véku nad 36 let,
s prodélanymi samovolnymi potraty a tfemi nelspéSnymi pokusy o otéhotnéni
prostiednictvim metod asistované reprodukce”’.

S ohledem na moznosti 1ékafské genetiky a fetalni mediciny, které jsou
schopny jesté¢ pred narozenim ditéte poskytnout budoucim rodi¢iim informace
o genetickych a genotypickych vlastnostech jejich budouciho ditéte, je toto
vieobecné piijimano.” Spolenost tuto skute¢nost piijala v morélnich a pravnich
normdéch, ze je v zdjmu budouciho ditéte, rodict i spolecnosti, aby se narodilo
zdravé dité.

‘Myslim si, Ze bych chtéla védet, Ze embryo, které do mé lékari
zavedou, bude zdravé. Umoznuje-li to medicina, tak proc¢ to
odmitat.’(Z)

‘Nedivim se lidem, kteri chtéji znat kvalitu transferovaného embrya,
ale takhle selekce je pro mé samotného neprijatelna. S manzelkou se
sice o vlastni dité stale pokousime, ale v§e ma své hranice.” (m)

Avsak i zde se nachazi odptirci PGD, ktefi v této metodé shledavaji urcitou
vyrobu embryi a jejich selekci pfedem planovanou a promysSlenou. Embryim

s postizenim je tudiz odnimano pravo na zivot a to jen kvuli jejich kvalité. Proto

Vv

°7 Srov. Preimplantacni genetickd diagnostika. [online]. [cit. 2010-02-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.bonella.cz/zdravi/preimplantacni-geneticka-diagnostika-pgd.html>.

% Srov. Vysetreni zarodku pred prenesenim do délohy. [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné
z WWW:  <http://www.zenska-neplodnost.cz/novinky/vyber-pohlavi-pri-umelem-oplodneni-je-u
genetickych-vad-mozny-571>.

45



problém, nez-li u prenatalni diagnostiky s naslednym potratem postizeného plodu.
Zde je o tragicky konflikt mezi z4jmy Zeny a pravy embrya — fétu.”

Pro par, ktery emocné trpi svou neplodnosti, je po UspeSnosti nékteré
z technik asistované reprodukce radost znarozeni zdravého ditéte zcela
pochopitelna. PGD tak nemusi fesit zadné dilema tykajici se ukonceni téhotenstvi
z diivodu postizeni ditéte, nebot’ selektuje jiz predem lidskd embrya na ty, ktera se

mohou déle vyvijet, a na ty, ktera nikoliv.

5.6 Prenatalni diagnostika

-----

vySetfeni v prabéhu gravidity, ktera mohou odhalit pfitomnost vrozenych
vyvojovych vad plodu“®’. V uzsim slova smyslu jde o metody, které postiZeni
plodu piimo prokazuji, a to obvykle ve II. a III. trimestru téhotenstvi. ,,Prenatalni
diagnostika neni u nas oSetfena zakonem. '

PG umoziiuje u implantovanych embryi velmi ranou diagnostiku
vrozenych odchylek. Na PG Ize pohlizet dvéma pohledy. Je-li jejim cilem snaha
o vCasné poznani, piipravu rodi¢i na moznosti vrozené¢ odchylky a ptipadné
1éCeni ptimo v d€loze, pak je mozné s PG souhlasit. Ma-li vsak slouzit v piipadé
zjisténi odchylek k natlaku na interrupci, pak ji ncktefi etici odmitaji jako
nemoralni a neetickou medicinskou techniku. Poukazuji pfitom na to, Ze i velmi
tézce postizené dit€ muze piinést rodin¢ hodn¢ dobra a lasky.

Etické aspekty PG spocivaji v nalezitém informovani a souhlasu téhotné
s vykonem, v fadné indikaci k vySetfeni, zpiisobem interpretace vysledkd, ale také
v zachovani soukromi a lékatfského tajemstvi. Dal§imi etickymi aspekty PG je
chapani plodu jako bytosti s vlastnimi pravy, ackoliv je soucéasti matina téla.

Ze strany etikll vSak vyvstavaji otazky, zda vilbec mtize t¢hotna Zena rozhodovat

% Srov. VYBIRAL, J. Pastordlni a etické vyzvy v oblasti manzelstvi, rodiny a sexuality, s. 72.
8 Prenatilni  diagnostika.  [online].  [cit.  2010-03-15].  Dostupné z WWW:
<http://www.fno.cz/porodnicko-gynekologicka-klinika/casto-kladene-otazky-prenatalni-

diagnostika>.
' Prenatilni  diagnostika.  [online].  [cit.  2010-03-15].  Dostupné z WWW:
<http://spolekl.med.muni.cz/files/prenatalni dg.pdf>.
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o veskerych aktivitach, které se budou tykat jejiho nenarozeného ditéte.
A vposledni fadé lze eticky aspekt pfirovnat nenarozenému ditéti jako statut
pacienta, ktery ma mit z 1é€by prospéch? Je mozné fici, Ze i plod se stava jakymsi
pacientem, jestlize 1écba, kterou podstupuje, bude mit pro néj vice uzitku, nez-li
Skody.
"Asi bych chtél vedet, jestli nase dité bude zdravé, nebo by mohlo byt
postizené. A pokud by se mélo narodit s handicapem, kdo vi, jestli
bychom zvladli o néj pecovat, tak jak by potrebovalo. (m)
"Myslim si, ze pokud by se nam podarilo otehotnét, tak bychom toto
ani nepodstupovali. Sice by nads narozeni postizeného ditéte asi
zaskocilo, ale milovali bychom ho stejné, jako kdyby bylo zdravé. Ta

prenatalni diagnostika by mé nejspis v téhotenstvi natolik psychicky

rrrrr

5.7 Nahradni mateistvi

Terminem nahradniho matefstvi je tfeba odliSit Uplné nahradni matefstvi
od &aste¢ného nahradniho matefstvi. Uplné nahradni matefstvi, nebo oznaéené
také jako nahradni matefstvi vyzadujici IVF, se provadi v rdmci vykonu technik
asistované reprodukce u zen, které maji funkéni ovaria, ale nemaji délohu nebo
jejich d&loha neumoZiiuje zdarné donoseni t&hotenstvi®’. U t&chto Zen je jedinou
moznosti, jak mit geneticky vlastni dité, uziti ndhradniho matefstvi, pficemz
spermie pochazeji od partnera této Zeny. Uplné nahradni matei'stvi a nasledné
osvojeni narozené¢ho ditéte vyzaduje dokonalou podporu ptislusnou legislativou,
nebot’ v pfipad¢ nejasnosti miize dojit az k soudnim sportm.

Casteéné nahradni matef'stvi je za situace, kdy nahradni matka poskytuje
nejen delohu, ale 1 oocyty, pficemz spermie pochdzeji od partnera neplodné zeny.
Avsak 1 v téchto ptipadech mize dojit ke zklamani ocekavajicich rodict ze strany
nahradni matky, kdy jim tato odmitne dit¢ ptedat. I v tomto ptipadé mize dojit

az k soudnim sportim.

%2 Srov. REZABEK, K. Lécha neplodnosti 4., s. 95.

47



‘Kdyz jsme s manzelem prisli o nase miminko a ndsledné mi byla

lékari odstranéna déloha, tak nam byla v centru asistované

reprodukce nabidnuta moznost donoSeni ditéte ndahradni matkou.

Neumim si ale predstavit, Ze by nam treba pak ta Zena odmitla nase

dité predat. Porad nad touto variantou ale uvazujeme, i kdyz jsme jiz

podnikli kroky pro adopci ditéte.’(z)

"Po vazné autonehodé mi byla i odstranéna déloha, protoze jsem méla

tezké poraneni bricha. Takze jsem vedéla, Ze nikdy nebudu moci byt

tehotnda. O moznosti nahradniho materstvi jsem slySela. Zatim jsme

nenasli s pritelem odvahu to podstoupit, ale stale se této myslenky

nechci zcela zrict. '(z)

K nahradnimu matetstvi je zapotifebi nahradnich matek, jejichz motivace
k proptijceni své deélohy nebo i oocytd mohou byt rizné. Ze stran piibuznych
(existuji piipady, kdy zen¢ odnosila dité jeji vlastni matka ¢i sestra) je motivaci
soucit, laska a pomoc. Avsak nedochazi-li k nahradnimu matefstvi v piibuzenské
linii, je mnohdy motivaci ndhradnich matek altruismus. Piijmout penize za tuto
sluzbu nesmi, ale pokryti ndkladli souvisejicich s téhotenstvim byva povoleno.
Mohou vSak vyvstat situace, kdy si ndhradni matka vytvoii k ditéti vztah
a po porodu se jej nebude chtit vzdat. Pravni matkou ditéte je pieci ona, piestoze
nema s ditétem nic spolecného geneticky. Neni proto divu, Ze je nahradni
matefstvi tolik eticky diskutované téma a fada autorti jej moraln¢ odmita.

K podminkam ndhradniho mateistvi v Ceské republice se vyjadiil
napiiklad J. Dostal. Podle ného se u nds ndhradni matefstvi sice provadi,
ale vomezeném pocCtu vykonl (napfiklad Klinika reprodukéni mediciny
a gynekologie ve Z1in&®), pticemz provedeni nahradniho matefstvi vyzaduje jak
prostor ke tvorbé rodinnych vztahii, tak podstatnéji psychologické poradenstvi
vSech zucastnénych osob. Zatimco podle L. Zamykalové se ndhradni matefstvi

jako jedna z metod asistované reprodukce v Ceské republice neprovadi

83 Srov. Néhradni matefstvi: Novd nadéje, nebo eticky problém? [online]. [cit. 2010-03-15].

Dostupné z WWW:  <http://www.crmzlin.cz/article/2160.nahradni-materstvi-nova-nadeje-nebo-
eticky-problem-/>.
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(neshledava oporu v zakonech). Avsak, mam-li se k vykladu L. Zamykalova
vyjadtit, zdkon ndhradni matetstvi vyslovné nezakazuje. Jurisdikce zdkona sice
jasn¢ hovoii o matefstvi ze strany Zeny, ktera dit€¢ porodi, ale néasledujici
paragrafové znéni umoznuje osvojeni takovéhoto ditéte, pfiCemz osvojenim
ziskava dité novou totoznost a vztahy k piivodni rodiné zanikaji. Zde se vSak
nejvice nabizi etickd otazka tykajici se sporu o vlastni rodicovstvi (konkrétnéji
matefstvi). Vzhledem k tomu, Ze Ceska legislativa explicitné neupravuje nahradni
matefstvi, vyvstavaji otazky nad podstatou tohoto matefstvi. V ptipadé
nahradniho matefstvi neni t¢hotna Zena soucasné i biologickou matkou, nybrz ji
muze byt pouze z titulu pravniho. Zatimco Zena, z jejihoz genetického zakladu
bylo dité pocato, je biologickou matkou, nybrz z hlediska pravnich norem je
k ditéti osobou cizi. A jaka situace by vyvstala v piipad¢ narozeni postizeného
ditéte? Mohlo by se stat, ze by k takovému ditéti zadnd z Zen neuplatiiovala své
rodicovstvi. A v jaké roviné se haji zajem ditéte? Pro pfijeti a pochopeni jeho
identity je otdzka ndhradniho matetstvi pfi nejmensim matouci.

Negativni postoj k nahradnimu matetstvi publikovala také M. Munzarova,
kterd pod nahradnim matetstvim shleddvd vykofistovani zen pro ucel vyuziti
jejich téla jako inkubatoru pro geneticky cizi dité. Nahradni matefstvi shledava
jako nevyhodné nejen pro samotnou ndhradni matku, jeZ se musi béhem
téhotenstvi podle sepsané smlouvy podrobovat vySetienim, uZzivat predepsané
Iéky pro zdarny pribeh téhotenstvi, ale 1 pro dit€ samotné, které, bude-li totiz
postizené, postoupi zena potrat. Rovnéz shledava jako nevyhodné pro néhradni
matku skuteénost platné legislativy v Ceské republice, kdy je dité pfiznano Zeng,

ktera jej porodi.

5.8 Selekce pohlavi ditéte

Moznost volby pohlavi ditéte pii metoddch umélého oplodnéni je
komplexni problém s etickymi, kulturnimi, socidlnimi a biologickymi aspekty.
S ptichodem modernich metod se separace spermii stala velmi redlnou volbou

pohlavi budouciho potomka. Ktery zmuzii by nechtél mit syna, dédice
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a pokracovatele rodu, ¢i naopak Zeny dceru, stvofenou k hyckani nebo
s predpokladem, Ze se 1épe postara o své rodice v jejich stafi.

Selekeci pohlavi ditéte je mozné za pouziti moderni selekéni metody,
kterou mizeme délit na primarni a sekundarni. Primarni selekéni metoda vyuziva
odd¢leni spermii jesté pred oplodnénim a ptesnost roztfidéni na dvé populace
spermii je az 90%. Sekundarni selekéni metody jsou z etického hlediska daleko

24

(blastomera), ktera se vySetii. Do d€lohy se poté pfenese pouze to embryo
s jiz pozadovanym pohlavim.®**

V otazce selekce pohlavi se Ceska republika pfipojila svym podpisem
k jinym evropskym zemim schvalujicim Bioetickou konvenci Rady Evropy®,
kde se nepiipousti pouzivat techniky l¢karsky asistované reprodukce s cilem
vybéru pohlavi budouciho ditéte, s vyjimkou situaci, kdy se ma zabranit vzniku
zdvazné dédiéné choroby, vazané na pohlavi.®® S piekvapenim pro mnohé
MUDr. M. Lachman navrhoval, aby se metody determinace pohlavi mohly
provadét u stabilnich pari (to znamena i nesezdanych), které jiz maji jedno dite,
aby doslo k vyvazeni pohlavi v roding.

Selekei pohlavi ditéte osobné povazuji za neetickou a proti piirodé. Komu
se urcuje pravo rozhodovat o pohlavni budouciho ditéte? Zvlasté rodice by meli
byt otevieni narozeni ditéte jednoho z pohlavi a pfijali ho do rodiny se vsi laskou
a bez predsudk.

"Vybirat si jestli chci chlapecka nebo holcicku je opravdu luxus. Ale
vzhledem k tomu, Ze nejsme obdarovani Zadnym ditétem, tak je nam
zcela jedno, jestli bychom meéli kluka nebo holku, hlavné, aby to bylo

zdrave. (z)

5 Srov. Etické problémy reprodukcni mediciny. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://uzivatel.unob.cz/fisera/files/psychologie/eticke problemy.html>.

% Dohoda o ochrang lidskych prav a distojnosti lidské bytosti ve vztahu k vyuziti biologie a
mediciny.

% Srov. Prejete si pomoci umélého oplodnéni holcicku nebo chlapecka? [online]. [cit. 2010-03-
15]. Dostupné z WWW: <http://www.zenska-neplodnost.cz/novinky/prejete-si-pomoci-umeleho-
oplodneni-holcicku-nebo-chlapecka-184>.
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5.9 Embryo a vyzkum

Definovat vyzkum na embryich neni jednoduché a snadné. Zmény
v kultiva¢nich médiich z divodu zlepseni podminek pro vyvoj embrya chapaného
za urcitych okolnosti jako experiment, neni vétSinou povazovano za vyzkum
na embryu. Naproti tomu experimenty vedouci k destrukci embrya spadaji ptimo
pod jurisdikci, nebo minimalné vyzaduji souhlas etické komise.

Ke zdokonaleni technik asistované reprodukce je uziti embryi k vyzkumu
nutné, ale nesmi se vyzkum tykat pfimo embrya, a nemélo by pii ném dojit k jeho
destrukei.

V Ceské republice je vyzkum na embryu pravné regulovan a povolen
zékonnou upravou (Zakon ¢. 227/2006 Sb.), kdy je mozné uzit embryo
na moznost vyzkumu na embryonélnich kmenovych bunikach (ESC). K moznosti
uzit embryo na moznost vyzkumu na fetdlnich kmenovych bunkach (FSC),
kmenovych bunkach derivovanych z tkani dospélych jedinct (ASC) a vyzkumu
genové terapie je  zapotiebi zvlaStniho povoleni vydané etickou komisi
pti Ministerstvu zdravotnictvi. Podle vyse uvedeného pravniho ptedpisu lze pouzit
k ziskavani lidskych embryonalnich kmenovych bun¢k pro vyzkumné ucely jen
takova nadbyte¢na embrya, kterd nejsou star$i nez 7 dnii, s tim, ze do staii embrya
se nezapo¢itava doba jeho kryokonzervace®’.

Jakkoliv je otazka vyzkumu embrya zcela jisté citlivym problémem, je
vyzkum u nas provadén. Moznost vyzkumu, obzvlasté, pokud je spojen
s destrukci embrya, uzce souvisi s posuzovanim moralniho postaveni Casného
lidského embrya.®® Neni proto ani vyjimkou mnoho zdivodnitelnych negativnich
postojil ve spolecnosti.

V centrech asistované reprodukce Casto zistdvaji embrya, kterd nebyla
pouzita pro svij pivodni ucel. Dnes jsou nazyvdna piebyteCnymi embryi,
pfipadn€¢ jsou oznaCovana pojmem vyzkumny materidl. M. Munzarova

konstatuje, Ze nedochéazi k pouzivani embryi pro 1é€ebny vyzkum, nybrz se jedna

7 A&koliv mezinarodn& je nejvice rozsifeno pravidlo 14 dni vyvoje embrya, kdy se objevuje
primitivni prouzek jako prvni rozeznatelna morfologickd znimka individua, je v CR stanoveno
obdobi ne vice nez 7 dni.

% Srov. Kolegium Katolickych 1¢kait, Dignitas Personae — Bioetika, s. 25 — 27.
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o vyzkum experimentdlni, pficemz lécba je stale v nedohlednu. Uvadi,
ze ,embrya jsou zcela bezosty$Sné niCena a stavaji se prostfedkem k jinému
acelu“®. Instrukce Kongregace pro nauky viry Donum vitae odmita usmrcovani
nadbyteCnych embryi nebo jejich vyuzivani k pokustim. Ne¢ktefi moralisté
prirovnavaji usmrceni téchto nadbytecnych zarodkl, které nebyly umistény
do délohy Zeny, ke spontannim potratiim.

‘Rozhodné bychom nesouhlasili s provadenim vyzkumit na nasich

embryich. Vzdyt je to jako testovat cloveka proti jeho wviili. To

nevyvinuté dité se nemiize samo branit, tak od toho ma své rodice, aby

jednali v jeho zdjmu, coz vyzkum neni. (Z)

5.10 Klonovani

Terminem klonovani se oznacuje proces, pii némz jsou vytvareni
geneticky identicti jedinci. Klonovanim dochazi k pfenosu jadra jedné bunky
do burky jiné, ktera je zdrode¢na. Dochazi v podstaté ke tvorbé identickych kopii.
Muze jit o formy klonovani ze somatické buiiky, nebo z embryondalni buiky
(umélé identicka dvojcata). Pii klonovani celého organismu ze somatické buiky
je klon opozdénym identickym dvojCetem osoby, ktera disponovala somatickou
bunikou a rodi se jako dit¢ nikoliv ve véku nultého roku, ale ve v€ku darce
somatické buiky pouzité ke klonovani. Klonovani v reprodukéni mediciné je ale
zakazano. Reproduk¢énim klonovanim by se dal oznacit pfenos bunécnych jader,
jehoz vysledkem by mohlo byt narozeni plodu se stejnou genetickou vybavou,
jaka je u darce.

Ke klonovani jsou na misté vprvni fadé namitky biologické, nebot
klonovani sméfuje 1 proti zakoniim piirozeného vybéru, a mohlo by tak zcela jisté
postupné dochazet k oslabeni populace. Ale mnohem vice se klonovani dotyka
etickych namitek. Z pohledu etiky je totiz nutné rozliSovat mezi pojmy ,,mohu*
a ,,smim“. Vznik nového lidského jedince neni néjakym produktem. Lidska bytost

neni kopii, ale novym originalem s novou kvalitou.

% VYBIRAL, J. Pastordlni a etické vyzvy v oblasti manzelstvi, rodiny a sexuality, s. 71.
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Podle ratifikované Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
a Dodatkového protokolu k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné o zékazu
klonovani lidskych bytosti je reprodukéni klonovéni pro vytvafeni lidskych
embryi pro vyzkumné ucely v Ceské republice zakazano. Proces klonovani ma
pravdépodobné velky vyzkumny potencial. Casto se ozyva, Ze je
od reprodukéniho klonovani tieba zfetelnd odlisit terapeutické® (nebo-li
vyzkumné) klonovani. Tento rozdil vSak neni v naSich pravnich ptedpisech
zohlednén. I kdyz zakony terapeutické klonovani nezminuji, mezinarodni smlouva
zakazuje vytvareni lidskych embryi pro vyzkumné ucely.

Klonovani je propleteno mnoha biologickymi otdazkami, takze jeho
klinické uziti nelze v brzké dob¢ ocekavat, ackoliv by ze stran neplodnych part,
kterym nepomohla asistovana reprodukce k vlastnimu ditéti, mohly zaznivat
pozadavky o zlegalizovani terapeutického klonovani.”' Rovnéz tak pro mnohé
Iékafe a védce by vyzkumné klonovani mohlo poslouZzit naptiklad k vytvofeni
tkanovych kultur vyuzitelnych v transplantacni medicing.

Proces klonovani je svou podstatou neprobadanou urovni lidského jednéni
a zkouméni. Pro mnohé by jeho zlegalizovani mohlo sice znamenat obrovsky
uspéch na poli mediciny a ekonomiky statu, ale z lidského hlediska je to zcela
nepfirozeny zasah do podstaty clovéka a jeho ziti. Je mozna pravée proto lepsi, ze
je klonovani v reprodukéni mediciné ponechéno jako nedotknutelné a zcela eticky

nepfijatelné.

7% Srov. Kolegium Katolickych 1¢kait, Dignitas Personae — Bioetika, s. 27 — 29.
" Srov. Reprodukcni klonovéini cloveka. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.vesmir.cz/clanek/reprodukcni-klonovani-cloveka>.
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PRAKTICKA CAST
6 Cil prace

Vzhledem ktomu, ze asistovana reprodukce s sebou piinasi mnoho
etickych otazek, rozhodla jsem se obratit jak na nékteré neplodné pary
z Karlovarského kraje, ktefi se 1éCi pro svou neplodnost, tak také na laickou
vefejnost. Osobni zkuSenosti neplodnych pari byly velkym pfinosem pro mou
diplomovou praci. S jejich souhlasem jsem né¢které zjejich odpovédi pouzila
v teoretické Casti.

V praktické casti prace jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy:

Cil1

Zjistit  u  neplodnych part, zda povazuji metody a techniky
asistované reprodukce za etické.

Hypotéza 1

Neplodné pary povazuji metody a techniky asistované reprodukce za etické.

Cil 2

Zjistit u vefejnosti, zda povazuji metody a techniky asistované reprodukce
za etické.

Hypotéza 2

Se zvySujicim se poctem metod a technik asistované reprodukce roste oznaceni

téchto metod vefejnosti za neetické.

7 Charakteristika vyzkumné techniky

Vyzkum mé diplomové prace je se zaméfenim na populaci. Zaméfila jsem
se na reprezentativnost, kterd by méla vypovidat o tom, jaky postoj je mozné
u oslovenych respondentl z populace najit. Hypotézy budou zkoumdény

prostifednictvim kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku.
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7.1 Dotaznik

Podstatou dotazniku je zjiSténi dat a informaci o respondentovi, ale i1 jeho
nazorii a postoji k problémim, které dotazujiciho zajimaji. Na rozdil
od nekterych jinych technik je pouzivana forma pisemnych odpovédi na polozené
otazky. Velkou pfednosti dotazniku je moznost oslovit velky pocet respondentt,
ziskat od nich informace, které nejsme schopni ziskat jinou technikou, zejména
pokud jde o stanoviska, nazory nebo postoje dotazovanych osob. Negativni
strankou dotazniku je predevSim chybéjici kontakt mezi dotazujicim
a respondentem. Dotazujici pfi pouziti dotazniku nemuze ziskat upiesnéni
nejasnych ¢i pro néj zajimavych odpovédi a zarovenl nemd moznost sledovat
nonverbalni projevy respondenta. Dalsi nevyhodou je to, ze respondent mtize
postfehnout zdméry zadavatele a ptizptsobit se. Odpovida tak, jak si mysli, ze je
od n¢ho oc¢ekavano.

Vuvodu dotazniku byla pouzita zpomocnych otdzek tzv. otazka
identifikac¢ni, ktera byla orientovdna na pohlavi respondenta. Dale jiz byly
kladeny otdzky uzaviené, polooteviené a oteviené. Dotazniky byly anonymni, coz
respondentim umoznilo odpovidat uvolnénéji a bez obav, Ze by jejich odpoveédi

mohlo byt zneuzito (ptiloha I. a ptiloha II.).

8 Charakteristika zkoumanych soubori

Prostfednictvim dotaznikti byly osloveny dva zkoumané vzorky.

Prvnim vzorkem byly neplodné pary z Karlovarského kraje, které si jiz
podaly z&dost o zprostfedkovani ndhradni rodinné péce Krajskym uradem
Karlovarského kraje v obdobi od 1. ledna 2009 do 31. prosince 2009.

Druhym vzorkem byla vefejnost oslovena cilené¢ ¢i nédhodné z regionii
Karlovarského, JihoCeského a Plzeiniského kraje v obdobi od 1. ledna 2010
do 28. inora 2010.
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9 Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

9.1 Vyhodnoceni dotaznikii — neplodné pary

Navratnost dotazniki
Z puvodniho vzorku 20 oslovenych respondentl byla navratnost dotaznikii

osobni formou 20 dotaznikd.

V&K neplodnych pari

Tab. ¢. 1 Vékové sloZeni neplodnych paru

(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Vék neplodnych paru
respondentt 29 — 32 let 33 -36 let 37 - 40 let 41 a vice let
Muzi 3 2 3 2
Zeny 6 1 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 1 - Snahy o poceti bez ucasti asistované reprodukce

Tab. & 2 Casova piimka

(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)
Pocty roku 0 1-3 4-8 9-12
Pocet para 1 2 5 1 1

vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai: Z deseti oslovenych neplodnych part se jich nejvice pokouselo o dité
vrozmezi od 4 do 8 let. Tato doba je velice dlouhd, pfiemz ma za nasledek

vvvvvv

asistované reprodukce.

Otazka ¢. 2 - Podstoupené metody asistované reprodukce

Z deseti parti jich celkem devét podstoupilo IUI a co se tyCe poctu
provedenych IUI, tak jeden par absolvoval zatim prvni pokus, dalSich Sest jiz
absolvovalo 2 az 3 pokusy a dva pary podstoupili vice nez 5 IUI.
Z celkem deseti oslovenych pard jich osm jiz podstoupilo i cyklus IVF. Ctyii pary
jiz absolvovaly 2 az 3 cykly IVF, tfi pary podstoupily 4 az 5 cykli IVF a jeden par
podstoupil vice nez 5 cykla IVF.

56



Otdzka ¢. 3 - ProZivani celého cyklu IVF a opora ze strany partnera/ky

Kazdy z deseti pari se vyjadril tak, ze at’ jiz v ivodu celého 1é¢eni, nebo
na zavéru prozivaly vie velice emotivné. Zeny vice hovofily o nadgjich
na pocatku 1é¢by a o smutku az depresich na konci, kdyz k implantaci embrya
¢i embryi nedoSlo. Muzi rovnéz vyjadiili pocatecni nadéje, ale soucasné
s tim prozivali obavy a respekt zcelého léCeni. Na konci neuspésné léCby
prozivaly zklamani a litost. Dva pary z deseti se vyjadfily neutralné, zadné emoce
prozivat nemohly, nebot’ neprosly cyklem IVF. U obou zen je nemozné vlastni
téhotenstvi, nebot’ nemaji délohu.

Shodné vsech deset zen odpovédé€lo, ze se v pribchu 1écby snazily byt
svému partnerovi oporou, prestoze samy vice vnimaly, ze bez jeho podpory
by ony samotné oporou byt nejspiS nemohly. Devét z deseti muzi rovnéz uvedlo,
ze vnimaly jako pfirozené byt své partnerce oporou, vzdyt nejvétsi btemeno 1é¢by
lezi pravé na nich. Jeden muz se vyjadfil rozporuplné, jeho vnéjsi reakce byly
zenou chapany jako jeho podpora, on vSak vnitiné oporu manzelce
neposkytoval’*.

Komentdi: Zajimala jsem se o rozdilnost vnimédni a emo¢niho prozivani u Zeny
a u muze. Byla jsem vSak ptekvapend, kdyz mi vétSina muzi sdélila své emocni
prozitky dosti podobné Zendm. Intenzita a hloubka jejich emocniho prozivani,
kdyz byla jejich partnerka naptiklad na opera¢nim séale z divoda punkci oocyti,
nebo podstoupila opakované gynekologické vySetfeni. Z jejich vyjadieni byl
patrny soucit s partnerkou, ale soucasné i uvédomeéni si své pozice ochrance.
Vyjadfeni Zen by se dalo oznacit za mirné submisivni. Byly rady, Ze je partner
doprovazi do centra asistované reprodukce, je jim po boku i béhem rozhovoru

s 1ékarem.

Otazka ¢. 4 - Nakladani s nadbytecnymi embryi centrem asistované reprodukce
Z deseti oslovenych neplodnych part se 3 vyjadiily, Zze se zajimaly
o zpusobu nakladani s nadbyteCnymi embryi, kterd se nevyuziji v ramci cykla

IVF. Zbylych 7 part se o zpusobu naklddani s nadbytecnymi embryi nezajimalo.

7 Za necelé t¥i mésice od naseho setkani muz podal Zadost o rozvod.
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Ptijimaly sdé€leni 1€kaii z center asistované reprodukce jako samoziejmé a vice

dotazl z jejich strany nebylo zapotiebi.

Otazka ¢. 5 - Kryokonzervace embryi

Zajimala jsem se, zda néktery z parti vyuzil v ramci 1é¢by své neplodnosti
moznosti kryokonzervace embryi. Z deseti pari mi kladné odpoveédélo devét,
pricemz desaty par z divodu svych nabozensko-kulturnich postoji vnima zabrany
ve zmrazovani lidského zarodku. Dva pary maji sice uschovana embrya,
ale k transferu do d€lohy 1écené Zeny nedojde. V piipadé jedné Zeny jsou embrya
z ptedchoziho cyklu a v ptipadé druhé Zeny jsou ponechana na piipadné pouziti

v ramci nahradniho matefstvi.

Otdzka ¢. 6 - VyuZiti darcovskych gamet

Vyuziti darcovskych gamet je nejvice eticky diskutované z hlediska ztraty
rodové¢ linie, pficemz samotné dit¢ se mnohdy ani o svych biologickych rodic¢ich
nedozvi. Zajimalo mne, jak se k darcovstvi gamet stavi samotné neplodné pary.
Osm z deseti oslovenych parti mi sdélilo, ze darcovstvi gamet nevyuzili, nebot
maji dostatek vlastnich gamet. Zv1ast€ u muzi bylo patrné, jak jim lichoti védomi
vyuziti vlastnich gend v ptipadé pokust o poceti ditéte. Dva z pard vyuzily
darcovské gamety, jeden par pouzil od darkyné oocyty a druhy par pouzil

darcovské spermie.

Otdzka ¢. 7 - VyuZiti nahradniho mateistvi

Odpoveédi neplodnych part se v ramci této otazky ztotoznuji s piredchozi
otazkou. Rovnéz osm z deseti parti by nahradni matefstvi nevyuzilo, dle jejich
vyjadieni ani neni tfeba. Dva pary se otazce ndhradniho matefstvi stavi znatelné
pozitivnéji. Je to zdiivodnéné potiebou, nebot’ Zeny nemohou dit€¢ sami donosit,
piesto jejich touha po vlastnim ditéti je vysokd. U jednoho zpart jiz byly
1 podniknuty kroky k moznosti osvojeni ditéte po ziskani informaci tykajici
se ndhradniho matetstvi. Druhy par si stidle rozmysli, zda vyuzit ndhradniho

materstvi.
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Otdzka ¢. 8 - Vyzkum na nadbyte¢nych embryi

Toto velice ozehavé etické téma bylo z pohledu neplodnych parti chédpano
naopak jako velice uzitecné a potiebné ke zdokonaleni metod asistované
reprodukce. Kladné¢ se vyjadiilo osm pardt z deseti, ze svyzkumem
na nadbyte¢nych embryich souhlasi. Dva pary se vyjadfily odmitavé, ptriCemz
jeden par znich se vyjadiil zcela zdporné. Vnimé embryo jako vyvijejiciho se
Cloveéka ,a proto vnimaji vyzkum na embryich jako naprosto neeticky zasah

¢lovéka.

Otdzka ¢. 9 - Postoj k preimplantacni genetické diagnostice

Z deseti neplodnych para se jich devét z nich vyjadiilo k preimplantacni
genetické diagnostice kladn€. Souhlasi s touto metodou, nebot’ jim tak muze
zaru€it vys$i uspé$nost na mozné otchotnéni. Nic neetického na této metodé
neshleddvaji. Zvlaste¢ muzi se vyjadrili tak, ze jestlize se ziska vétsi pocet oocytl
k oplodnéni, tak pro¢ z oplodnénych oocytl nevybrat ty nejkvalitnéjsi embrya pro
transfer.

Jeden par se vyjadril zasadné negativné. Shledava v této metod¢ naprosto

nepiirozeny a neeticky zdsah mediciny a ¢loveéka do vyvoje budouciho ditéte.

Otazka ¢. 10 - Postoj k prenatalni diagnostice

K etickym aspektim prenatalni diagnostiky se z deseti neplodnych para
kladn¢ vyjadtily pouze 4 pary s tim, ze by tuto metodu podstoupily, aby védély,
zda se jim narodi zdravé dité ¢i nikoliv.

Dalsi 4 pary se vyjadrily, ze by s nejvétsi pravdépodobnosti prenatalni
diagnostiku odmitly podstoupit. NetuSily by totiz, jak by se mély poté rozhodnout.
Proto by rad&ji ani nechtély mit mozny divod k interrupci. Touha po ditéti je
podle nich natolik silnd, Ze by se odvazily i k vychov¢ postizeného ditcte.

Dva pary prenatalni diagnostiku zcela odmitly. Domnivaji se, ze kazdé dité
ma pravo na zivot, tak pro¢ touto metodou jest¢ stresovat budouci rodice, ktefi

jsou plni o¢ekavani a pozitivnich nadé€ji na narozeni vlastniho ditéte.
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Otdzka ¢. 11 — Postoj k redukci implantovanych embryi

K otdzce redukovéani vice implantovanych embryi se vyjadiilo celkem
9 pari zcela odmitavé. Zvlasté zeny by nesouhlasily sredukci nékterého
z implantovanych embryi. Naopak se vyjadrily, Ze jestlize podstupuji IVF
s transferem vice embryi, tak pocitaji s moznym viceCetnym te€hotenstvim.
K moznosti narozeni dvojcat, pfipadé i1 trojéat se vSech 9 part vyjadiilo
s nadSenim i touZebnym pianim.

Pouze 1 par se vyjadiil, ze by nejspiSe podstoupil redukci nékterého
z implantovanych embryi a to pouze za situace, pokud by jim tento zakrok lékar
doporucil. Zvlasté pani se obavala narozeni vice déti, vyjadrila se, Zze by nejspise

péci o vicercata nezvladla.

Otazka ¢. 12 — Selekce pohlavi budouciho ditéte

K otdzce selekce pohlavi budouciho ditéte se liSily odpovédi muzi a Zen.
Zatimco vSechny Zzeny se kotdzce mozné selekce pohlavi ditéte vyjadrily
negativné, nebot’ neni pro n¢€ rozhodujici, zda porodi chlapce ¢i divku, tak naproti
tomu se 8 z 10 muz vyjadrilo, ze pokud by bylo mozné provést selekci pohlavi,
tak by si ptali mit jako prvorozené dit¢ syna. U druhého ditéte by jiz ptipadnou
selekci provadét nechtéli. Zbyvajici 2 muzi se vyjadfili, ze by selekci pohlavi

ditéte odmitli, nebot nepovazuji zddné¢ ze dvou pohlavi za dualezitéjsi

¢1 nadfazenéjsi. Je jim jedno, zda by méli dceru ¢i syna.

Otazka ¢. 13 - Stadium 1é¢by neplodnosti v ramci cyklu IVF

Tab. €. 3: Stadium 1é¢by neplodnosti

(tidaje uvedeny v poctech respondenti k 15. 3. 2010)

Stadium lécby

Nezapodata KET" Pferusena Ukonéena
Pocet para 2 4 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

7 KET (kryoembryotransfer) — transfer difve zmrazenych embryi do délohy Zeny v ramci cyklu
IVF.
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Komentai: Posledni otdzkou jsem zjistovala, v jakém stadiu 1écby se neplodné
pary nachazi. U jednoho z part k 1é¢bé neplodnosti prostiednictvim metody IVF
nedoslo, zjejich ndbozensko-kulturnich tradic shledavaji metodu IVF jako
jiz nadlidsky zékrok do pfirozeného poceti. A druhého z téch divoda, ze Zena
nema vlastni oocyty ani délohu. Ctyfi pary hodlaji podstoupit KET. Dva pary maji

1é¢bu IVF prerusenou a u dvou part doslo k ukonceni 1écby.

Otazka ¢. 14 - Predstava o budoucnosti — nahradni rodinna péce ¢i bezdétnost?
Devét z deseti pari mi kladné odpovédelo, ze s bezdétnosti se smifit
nechtéji. Proto se rozhodly, mnohdy i soubézné s pokracujici 1écbou neplodnosti,
podat Zadost o osvojeni ditéte. Ctyfi z téchto part dostaly do péée budoucich
osvojitelt dité, dva pary jiz jsou zatfazeny do evidence Zadatelli vhodnych stét se
osvojiteli a na vhodné dit¢ cekaji a u tfech parti dosud nebylo spravni fizeni
o zafazeni do evidence zadateli ukonceno, z diivodu probihajiciho ptipravného
kurzu pro budouci osvojitele. Desaty par se sice pokouSel o zprosttedkovani
osvojeni, ale jeho predstavy o budoucim ditéti nebyly piislusSnym krajskym
ufadem shledany jako vyhovujici (kritérium pfiméteného veku zadatelll a ditéte).
Z tohoto ditvodu se rozhodli od zadosti o ndhradni rodinnou péci ustoupit a jesté
se pokusit o cyklus IVF.
Komentar: Pro mnoho neplodnych pari je tézké smifit se s realitou, ze nebudou
vychovavat vlastniho potomka. S ohledem na mnohdy opakované cykly IVF
s negativnim vysledkem u oslovenych parii jsem posledni otazkou zjisStovala
pfedstavy part o jejich budoucnosti, tykajici se mozného rodi¢ovstvi ¢i naopak
smifeni se s bezdétnosti. Z vyjadieni vétSiny oslovenych pari je patrné, ze
v ptipad¢ netispéchu o poceti vlastniho ditéte obratily svou potiebu o nenaplnéné
rodicovstvi k ndhradni rodinné péci. Tifem parim jiz bylo zprostiedkovano
osvojeni a jejich potieba vychovavat dit¢ byla tak naplnéna. Dalsi tfi pary jsou jiz
v oc¢ekavani a dalsi tfi o svij osud, jakozto ndhradnich rodiclt teprve usiluji.
Posledni par mél rozdilné pozadavky na dit€¢ sredlnou moznosti ziskat dité
do osvojeni. Ackoliv byli pfisluSnym krajskym ufadem zatazeni do evidence

zadatel vhodnych stat se osvojiteli, nesouhlasili s vékovym kritériem pro né
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vhodného ditéte. Z tohoto diivodu svou zadost o osvojeni vzali zpét a jesté jednou

se chtéji pokusit o umélé oplodnéni.

9.2 Vyhodnoceni dotaznikii — veiejnost

Navratnost dotazniku
Z ptuvodniho vzorku 200 oslovenych respondentli byla navratnost
dotaznika elektronickou formou 80 a osobni formou 71 dotaznikd. Z ¢ehoz

vyplyva, Ze procentudlni navratnost je 75,5%.

Pohlavi

Z celkového poctu 151 oslovenych respondentti bylo 48 muztia 103 zen.
Komentdi: Ackoliv jsem oslovila zpravidla manzelské ¢i partnerské pary,
navratnost dotaznikii byla vice od Zen, nez od muzi. Zdivodnéni bylo,
ze pro muze je vypliovani dotaznikli neoblibené¢ a znedostatku Casu casto

i nerealné.

Otazka ¢. 1 — Vite o nékom ze svého okoli, Ze se potyka s nedobrovolnou
bezdétnosti?

Z celkového poctu 48 muzi se jich 23 (48%) vyjadrilo, ze znaji ze svého
okoli nékoho, kdo se potyka s nedobrovolnou bezdétnosti, pfiCemz 25 muzl
(52%) se vyjadtilo, Ze o nikom takovém nevi.

Z celkového poctu 103 zen se jich 77 (75%) vyjadtilo, ze znaji ze svého
okoli n€koho, kdo se potykd s nedobrovolnou bezdétnosti, pficemz 26 Zen (25%)

se vyjadiilo, Ze o nikom takovém nevi.

Otazka ¢. 2 - Na ¢ doporucleni jsou neplodné pdry odkdzdiny na centra

asistované reprodukce?
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Tab. ¢. 4: Doporuceni k 1é¢bé neplodnosti

(tdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)
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Muz 0 1 41 4
Zena 0 0 1 96 6

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentadr: VétSina oslovenych respondenti méa spravné povédomi o odbornosti
1ékate doporucujiciho neplodné pary na centra asistované reprodukce. Rovnych

93% zZen a 85% muzl spravne uvedlo gynekologa (pfip. urologa).

Otazka ¢. 3 - Pokud byste nemohli pocit vlastni dité, podstoupili byste nékterou

z technik asistované reprodukce?
Tab. €. 5: VyuZiti asistované reprodukce k poceti ditéte

(tdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne Nevim
respondentt
Muzi 35 1 12
Zeny 76 5 22

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar: Ze ziskanych odpovédi na tuto otazku je patrné, nakolik je asistovana
reprodukce v podvédomi respondentli. Celych 73% muzii by se v pfipadé
neschopnosti pocit vlastni dit¢ obratilo na asistovanou reprodukci. Rovnéz
tak 74% zen by vyuzilo metod a technik asistované reprodukce k poceti ditéte

v ptipad¢€ potizi se spontdnni graviditou.

Otazka ¢. 4 - Ktera z technik asistované reprodukce je podle Vis nejvice eticky

diskutovana?
Ze zkoumaného vzorku odpovédélo 35 muzi (73%) a 82 Zen (80%),

ze nejvice eticky diskutovana je metoda in vitro fertilizace. NejCastéjsi
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zdivodnéni bylo, ze se jedna o zpisob poceti mimo télo zeny, kdy se tudiz
nejedna o pfirozené poceti, ale o zptisob poceti zasahem ¢lovéka.

Jako dal$i z metod uvedli 4 muzi (8%) a 7 zen (7%) hormondlni 1é¢bu jako
neeticky zasah ¢lovéka do mozného poceti ditéte.

A nakonec 9 muzt (19%) a 14 zen (13%) uvedlo umélou inseminaci jako

neeticky zasah ¢lovéka do mozného poceti ditcte.

Otazka ¢. 5 - Kolikrat mohou lécené pary podstoupit umélou inseminaci plné
hrazenou zdravotnim systémem béhem jednoho roku?

Ze zkoumaného vzorku je 27 muzi (56%) a 87 zen (84%) presvédceno,
ze lze umélou inseminaci podstoupit béhem jednoho roku 4krat za plné ucasti
plateb zdravotnim systémem.

Napfi¢ tomu je 12 muzi (25%) a 11 Zen (necelych 11%) ptesvédéeno,
ze umélou inseminaci lze podstoupit Skrat.

A nakonec 9 muzi (19%) a 5 Zen (méné nez 5%) je presvédeno, Ze lze
umélou inseminaci podstoupit béhem jednoho roku 6krat.

Komentai: Ze zkoumaného vzorku spravné odpovédélo 14 osob, vétSina je
pfesvédcena, ze provedeni umélé inseminace pfi plném uhrazeni zdravotnim
systémem je pouze 4krat. Jako zdiivodnéni mi nékteti i nad rdmec pozadovanych
odpovédi uvedli, Ze zdravotnictvi v Ceské republice neustile Setii a naopak je

pro n¢ pirekvapenim, ze toto vitbec hradi.

Otdzka ¢. 6 - Kolik cyklit IVF miiZe Zena podstoupit za ucasti plateb zdravotnim
systémem?

Tato otazka je obdobna ptedchozi otdzce, rozdil je pouze v metodé
asistované reprodukce. Ze zkoumaného vzorku je 37 muzt (77%) a 98 zen (95%)
presvédceno, ze za ucasti plateb zdravotnim systémem lze podstoupit 3 cykly
IVF, vyjime¢né 4 cykly.

Naproti tomu je 10 muzl (21%) a 4 Zeny (necelé 4%) ptresvédceno, ze
za Ucasti plateb zdravotnim systémem lze podstoupit 6 cykli IVF, vyjimecné

7 cykli.
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A nakonec 1 muz (2%) a 1 zena (1%) jsou piesvédcCeni, ze za ucasti plateb
zdravotnim systémem lze podstoupit 9 cykld IVF, vyjimecné 10 cykli.
Komentadr: 7 odpovédi respondentt je vskutku patrné, ze metoda IVF je jednou

z nejznaméjsich metod asistované reprodukce i co se do poctu cykla IVF tyce.

Otdzka ¢. 7 - Nejsou-li spotiebovana v§echna embrya pro cyklus IVF, mohou
byt kryokonzervovana a pripadné pouZita pri dalSich cyklech, bude-li je par chtit
podstoupit. Myslite si, Ze je kryokonzervace embryi eticky piipustna?

Tab. ¢. 6: Souhlas s kryokonzervaci embryi

(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne
respondentu

Muz 36 12

Zena 82 21

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentdai: Celkem 75% muzt a 80% Zen pohlizi na kryokonzervaci embryi jako
na eticky pfipustnou techniku asistované reprodukce. VétSina shleddva embrya
jako biologicky material, nepovazuji jej za cloveka. Naopak 25% muzi a 20% zen
nesouhlasi se kryokonzervaci embryi. Vnimaji to jako neeticky zasah

do vyvojového stadia jedince.

Otazka ¢. 8 - PFi jedné punkci se zpravidla ziska 2 — 20 vajicek. AvSak pro jeden
cyklus IVF se pouZiji 2 maximalné 3 embrya. Zbyla embrya se zpravidla
likviduji. Myslite si, Ze je to spravné?

Z celkového poctu respondentl souhlasi s likvidaci nadbytecnych embryi
34 muzl (71%) a 66 zen (64%). Nejcetnéjsi zdivodnéni bylo, Ze tak nemohou byt
embrya zneuzita. VétSina respondentl souhlasici s likvidaci embryi neshledavaji
embryo jako zivotaschopny plod, dokud mu neni déna pfilezitost vyvijet
se v déloze zeny. V takovém piipadé jejich nadbyteCnost chapou jako potiebnou
k ziskani nejkvalitnéjSich embryi k transferu.

Opacny néazor zastdva 14 muzi (29%) a 37 Zen (36%). Ty shledavaji

likvidaci embryi jako naprosto neeticky zésah clovéka. Z jejich pohledu je embryo
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zivotaschopny zéarodek jedince. Jejich nadbytecné mnozstvi zohlednuji jako
zbyteCnou vyrobu embryi, pfiCemz se naruSuje u c¢lovéka jeho pfirozeny
reproduk¢éni cyklus (dozravani pouze jednoho oocytu vhodného k moznému

oplodnéni).

Otdazka ¢. 9 - Souhlasili byste s vyzkumem na nadbyteénych embryich
nevyuZitych pro umélé oplodnéni?

Tab. €. 7: Souhlas s vvzkumem na embryich

(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne Nevim
respondentt
Muz 28 9 11
Zena Y| 37 25

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai: S vyzkumem na nadbyteénych embryich by souhlasilo 58% muza
a 40% zen. Jejich postoje jsou zdiivodnéné (ackoliv zdiivodnéni nebylo k otazce
pozadovano) tim, ze védecky pokrok a medicina nalézaji stale nové a lepsi
techniky, které dle jejich minéni mohou pomoci ¢lovéku. A muze-li vyzkum
je cena za vyuziti embryi k vyzkumu povazovana za nevyznamnou. Dle vétSiny je

totiz embryo shledavéano na biologicky material.

Otdzka ¢. 10 - ViceCetna téhotenstvi jsou oznacovina za rizikovd, proto se lékari
uchyluji k redukci implantovanych embryi. Myslite si, Ze redukce nékterého
z implantovanych embryi je eticka spravna?

Z celkového poctu 151 respondentl se k redukci vicecetnych téhotenstvi
kladné vyjadtilo 29 muza (60%) a 51 Zen (50%), nebot’ jako hlavni shledavaji
zdravi Zeny.

Zaporn€ se k redukci implantovanych embryi vyjadiilo 6 muza (13%)
a 28 Zen (27%), nebot’ se domnivaji, Ze 1€kat neni ten, kdo by mél rozhodovat

o ukonceni vyvoje nékterého z embryi.
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A nakonec 13 muzi (27%) a 24 Zen (23%) uvedlo, ze k redukci

implantovanych embryi nezaujimaji zddné stanovisko.

Otazka ¢. 11 - Mpyslite si, Ze je etické pii umélém oplodnéni provadét selekci
pohlavi budouciho ditéte?

Tab. &. 8: Selekce pohlavi
(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne Nevim
respondentt
Muz 12 30 6
Zena 16 68 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentdi: Z oslovenych respondentll se 25% muzii a 16% zZen vyjadfilo, ze
pokud by to umoziiovala medicina, tak by si zvolili, zda mit chlapce nebo divku.
Naopak z dotazovych respondentti se 63% muzi a 66% zen vyjadfilo negativné
k mozné selekci pohlavi budouciho ditéte. Selekci pohlavi shledévaji jako
neeticky zéasah proti pfirozenému vybéru pohlavi ditéte. A nakonec 12% muzl
a 18% Zen uvedlo, Ze k této problematice nezaujimaji Zadné stanovisko.

Otdzka ¢. 12 - Nahradni mateistvi s sebou v Ceské republice piindsi jak prdavni,
tak i etické problémy. Dokazali byste Fici, v Cem tyto problémy spocivaji?

V této otdzce bylo respondentim umoznéno se volné vyjadfit. Znéni
otazky jiz samo naznaCovalo dva problémy ndhradniho matefstvi — pravni
a etické. AvSak respondenti k t¢émto dvéma problémlim definovali jeSté treti
problém — psychicky. VétSina respondentt uvedla vice nez jeden problém.

Z uvedenych odpovédi, sohledem na pravni problematiku nahradniho
matefstvi, 1ze uvést otdzku postaveni biologické rodice, nebot’ matkou ditéte je
zena, kterd je porodi. S tim souvisi otdzka dédického naroku, ale rovnéz ztrata
anonymity a finanéni otazka. Cetnost téchto odpovédi se objevila v dotaznicich
muzi ve 13 ptipadech (27%) a v dotaznicich Zen ve 43 ptipadech (42%).

Z uvedenych odpovédi, s ohledem na etickou problematiku néhradniho

matefstvi, 1ze uvést vyuziti ndhradni matky jako inkubdtoru, vaku pro donoSeni
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ditéte, otazku moralky, urcité zakadzky na dit¢ a stim mozného vydirani
&i nelegalniho obchodovani. Cetnost tdchto odpovédi se objevila v dotaznicich
muzi v 8 piipadech (17%) a v dotaznicich Zen v 18 ptipadech (38%). Rovnéz
jako eticky problém byl zdavodiiovan aspekt nepfipravenosti spolecnosti
(v otazce jeho védomi i legislativy). Cetnost téchto odpovédi se objevila
v dotaznicich muzi ve 2 ptipadech (4%) a v dotaznicich zen v 6 ptipadech (6%).

Z uvedenych odpovédi, s ohledem na psychickou problematiku nahradniho
matefstvi, Ize uvést vytvoreni citové vazby nahradni matky k ditéti a nasledné
nepiedani biologickym rodi¢im, jejichz bylo embryo. Rovnéz psychicky problém
byl nastinén v pfipadé¢ postizeni ditéte a jeho oboustranného odmitnuti.
A vneposledni fadé také otazka identity ditéte. Cetnost téchto odpovédi
se objevila v dotaznicich muzi v 11 pfipadech (23%) a v dotaznicich Zen
ve 43 ptipadech (42%).

K této problematice se vyjadiilo 23 muzt (48%) a 27 Zen (26%) s tim,
ze nedokazou posoudit zadny problém, ktery s sebou nahradni matefstvi muze

piinaset.

Otazka ¢. 13 - V ramci asistované reprodukce se provddi pied zavedenim embrya
do délohy selekce kvalitné a méné kvalitnéji se vyvijecich embryi
(preimplantacni geneticka diagnostika). Domnivdte se, Ze zdsah do vybéru
kvality embryi je eticky prijatelny, pricem? se i 7 méné kvalitniho embrya miiZe
narodit zdravy clovék (nap¥. u spontianniho téhotenstvi, kdy se kvalita embrya
nediagnostikuje).

Tab. €. 9: Provadéni preimplantacéni genetické diagnostiky

(tidaje uvedeny v poctech respondentid k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne Nevim
respondentt
Muzi 31 8 9
Zeny 54 25 24

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai: 7 celkového poctu respondentii se 65% muzi a 53% Zen kladné

vyjadtilo k provadéni preimplantacni genetické diagnostiky, pfi¢emz to shledavaji
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za etické, nebot’ k tomuto ucelu tato metoda slouzi. Naopak z celkového poctu
respondenti se 16% muzii a 24% Zzen vyjadiilo negativné k provadéni
preimplantani genetické diagnostiky, tuto metodu neshleddvaji jako etickou,
nebot’ dochazi knepfirozenému zasahu do vybéru embryi. Nakonec
se z celkového poctu respondentd vyjadiilo 19% muza a 23% zen, Ze nedokazou

posoudit etické aspekty preimplantacni genetické diagnostiky.

Otazka ¢. 14 - Prenatdlni diagnostika se provadi u jii zavedenych embryi
do délohy, kdy v pripadé zjisténi abnormalit u embrya miiZe léCenému pdru
lékai doporudit interrupci. Domnivdte se, Ze je etické provadét prenatdlni
diagnostiku?

Tab. ¢. 10: Provadéni prenatalni diagnostiky

(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne Nevim
respondentt
Muzi 39 3 6
Zeny 83 9 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentai: 7 celkového poctu respondentd s prenatdlni diagnostikou souhlasilo
81% muzi a 81% zen. U takto vysokého poctu odpovedi se nejcastéji objevovalo
vyjadfeni, Ze jestlize se neplodnému paru podaii uspesne ote¢hotnét, mél by rovnéz
veédét, zda jeho dité bude zdravé ¢i postizené. K tomu nazoru byl zpravidla
pfifazen nazor, Ze ackoliv mé i postizené dit¢ pravo na zivot, nejednd se v tomto
pfipadé¢ o zivot kvalitni. Ba naopak, je-li vrodiné postizené dit¢, ptedstavuje
to podle respondenti naro¢nou zivotni zkousku, kterou neni kazdy jedinec
schopen ustat. Postizené dit¢ dle vétSiny respondentii souhlasicich s prenatéalni
diagnostikou neznamena Stastny a kvalitni zivot vSech.

Naopak s prenatalni diagnostikou nesouhlasilo 6% muzi a 9% Zen.
V prenatalni diagnostice shledavaji neetickou metodu, ktera stavi budouci rodice
do tizivé situace, zda se rozhodnout pro ukonceni tehotenstvi, nebo naopak
porodit dit¢ smoznosti jeho postizeni. Castym argumentem respondenti

negujicich prenatalni diagnostiku je nazor, Ze i postizené dit¢ ma pravo na Zivot,
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jenz bude kvalitni jak pro dité samotné, tak i pro rodice. Rovnéz se objevilo
sdéleni, ze ze zkuSenosti nékterych respondentid bylo prenatdlni diagnostikou
stanoveno postizeni ditéte, které se vSak nasledné narodilo zdravé. Tizivé
rozhodovani rodi¢l,, zda podstoupit interrupci ¢i nikoliv je tudiz chapano jako
neetické ze strany této metody i lékaiti samotnych.

A nakonec se k prenatalni diagnostice vyjadiilo 13% muzi a 10% Zen,

ze nedokazou posoudit, zda je tato metoda eticka ¢i nikoliv.

Otdzka ¢. 15 - V Ceské republice je klonovdni z lidskych gamet zakdzdno. Pokud
by se ale napi. referendem mélo rozhodovat o legalizaci klonovani, vas postoj by
byl jaky?

Tab. ¢. 11: Provadéni klonovani

(Gdaje uvedeny v poctech respondentt k 15. 3. 2010)

Pohlavi Ano Ne
respondentt

Muzi 10 38

Zeny 11 92

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentdi: K otazce ptipadné legalizace klonovani z lidskych gamet se kladné
vyjadtilo 21% muza. Jejich piipadny souhlas s provadénim klonovani z lidskych
gamet byl odiivodnén v 7 piipadech (15%) 1écbou nevylécitelnych nemoci,
¢1 transplantaci u vaZzné nemocnych osob a ve 3 ptipadech (6%) védeckym
pokrokem, které lidstvo nezastavi a je nutné se touto otazkou jiz zabyvat a umét
ji pfijmout jako soucast nasi budouci existence.

K otazce piipadné legalizace klonovani zlidskych gamet se kladné
vyjadiilo 11% Zen. Jejich ptipadny souhlas s provadénim klonovani z lidskych
gamet byl odivodnén v 10 piipadech (10%) rovnéz lécbou nevylécitelnych
nemoci, ¢i transplantaci u vazné¢ nemocnych osob a v 1 ptipadé (1%) by souhlas
s klonovanim musel byt opodstatnén fadnou legislativou.

K otazce piipadné legalizace klonovani z lidskych gamet se negativné
vyjadiilo 79% muzi a 89% zen. Nejcetn€jsi zdivodnéni bylo, ze klonovani je

zasadni zadsah proti pfirod¢, dale ze by klonovani mohlo byt lehce zneuzitelné.
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Pro vétSinu respondenti by klonovani z lidskych gamet bylo zcela nepfijatelné
a neetické, nebot’ kouzlo Zivota ¢lovéka je v jeho jedineCnosti a konecnosti. Jestli
by se umoznilo klonovani, znamenalo by to katastrofdlni dopad na lidskou
populaci z hlediska vybéru nékterého z pohlavi, déale diskriminace z divoda
finan¢nich moznosti urcitych skupin obyvatelstva a v neposledni fad¢ vnimani

¢lovéka jako tvora Boziho a ne technického.

10 Shrnuti

S ohledem na dv¢ odlisSné zkoumané skupiny — neplodné pary a vefejnost —
jsem si stanovila dvé hypotézy.

Hypotézou 1 jsem si stanovila, Ze se neplodné pary povazuji metody
a techniky asistované reprodukce za etické. Z vyhodnocenych dotazniki
vyplynulo, ze 80% neplodnych pari neshleddva metody asistované reprodukce
jako neetické. Naopak metody a techniky asistované reprodukce vnimaji jako
uzite¢né a slouzici k pomoci jim samotnym i dal§im neplodnym péartim touZzicim
po vlastnim potomkovi. Pouze v otizce prenatdlni diagnostiky se 40%
respondenttl vyjadiilo kladné ve smyslu etiky této metody. Rovnéz byl opacny
zaver s ohledem na mtyj piedpoklad v otdzce, tykajici se mozné selekce pohlavi
budouciho ditéte a to v rozliSnosti odpoveédi muzii a zen. U Zen se muj predpoklad
potvrdil, ale u muza se nepotvrdil. Lze tudiz zhodnotit, ze se hypotéza 1 potvrdila.

Hypotézou 2 jsem si stanovila, Ze se zvySujicim se po¢tem metod a technik
asistované reprodukce roste oznaceni téchto metod vefejnosti za neetické.
U eticky diskutovanych témat, kterd jsem zkoumala dotaznikem v otdzkach €. 3,
¢. 7,¢ 8,¢9,¢ 10, ¢ 11, ¢. 13, ¢. 14 a ¢. 15 se hypotéza 2 potvrdila pouze
v otazkach ¢. 11 (65% respondentti) a €. 15 (86% respondenttl). U zbyvajicich
otazek, zkoumajicich nazor laické vefejnosti ve smyslu etickych aspekta
asistované reprodukce, se hypotéza 2 nepotvrdila, nebot” osloveni respondenti
neshledavaji na asistované reprodukci zpravidla nic neetického (otazka ¢. 3 — 4%
respondentl, otdzka €. 7 — 22% respondentli, otdzka ¢. 8 — 34% respondenti,

otazka €. 9 — 30% respondenti, otazka ¢. 10 — 22,5% respondentd, otazka ¢. 13 —
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22% respondentl, otazka ¢. 14 — 8% respondentil). Lze tudiz zhodnotit, Ze se
hypotéza 2 nepotvrdila.

V otazce diskuzi nad etickymi aspekty asistované reprodukce pfevazuje
pohled laické verejnosti benevolentni a vice mén¢ tolerujici medicinskou pomoc
neplodnym péarim, nad odmitavym postojem vici neetickym zékrokiim
na vyvijejicich se lidskych embryich a samotnymi technikami asistované

reprodukce.

ZAVER

Poceti ditéte je narocny a slozity proces, ktery ne vzdy splni nase
otekavani. Cim déle a pomaleji odumird nadgje na vlastni dité, tim vétsi
a rozdrasangjs$i je trauma z neplodnosti. S tou se potyka stale vétsi pocet para, ale
diky velkému rozvoji poznatkii v oblasti reproduk¢ni mediciny jsou Sance
nedobrovolné bezdétnych part na dosazeni t¢hotenstvi vyssi nez kdykoli predtim.

Metody asistované reprodukce jsou vSak pro mnohé moralné a eticky
nepiijatelné, hovoii se o lidsko-technickém zasahu do pfirozeného poceti. Je
nezbytné mit na paméti zachovani lidské distojnosti, kdy nékteré z technik
asistované reprodukce mohou jiz narusovat rovnovahu mezi lidskosti a vyrobni
technikou. Etické argumenty z fad teologi a etikil vSak naruguji tuto idylu. Clovék
je vniman jako komplexni pfirozena bytost a technicky zasah do jeho
rozmnozovani je chapan negativnd. Clovék tak ztraci svou intimitu, v ramci
nekterych technik i svou rodovou identitu. TTisti se pojeti lasky a plozeni, ztraci se
biologicka rovina matka a otec.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se vénovala jak obecné otdzce
tykajici se rodicovstvi, tak také neplodnosti. Definovala jsem jak muzskou
a zenskou neplodnost, tak také pri¢iny neplodnosti. Vénovala jsem se reakci
neplodnych na skutecnost, Ze poceti vlastniho ditéte je pro né nedosazitelnou
realitou. Pro vétSinu neplodnych part je pfijeti neplodnosti slozitym procesem,
ktery pokracuje snahami o poceti prostiednictvim center asistované reprodukce.

V piipadé netspéchti o téhotenstvi za ucasti metod asistované reprodukce se
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neplodné pary poté zpravidla obraci se zddosti o nahradni rodinnou péci na statni
instituce, nebo si voli cestu bezdétnosti.

Dalsi z hlavnich kapitol teoretické Casti je asistovana reprodukce a jeji
metody, které jsem nasledné¢ definovala a v podkapitolach se jim vénovala.
Nejrozsahlejsi kapitolou teoretické c¢asti jsou vSak etickd témata souvisejici
s asistovanou reprodukci. Pokusila jsem se obsdhnout kromé nejzakladnéjSich
etickych témat 1 dalSi témata, ktera jsou v ramci asistované reprodukce casto
feSena jako nepfirozena a neeticka Ci pfinejmensim jsou opakované diskutovana.
Mezi nejozehavéjsi témata bezesporu patii redukce mnohocetnych téhotenstvi,
preimplantacni genetickd diagnostika, problém nadbytecnych embryi a oddélovani
plozeni od pohlavniho styku a stim souvisejici metoda IVF. Jako dalsi eticky
diskutovana témata lze uvést moralni postaveni embrya, kryokonzervace embryi,
darovani gamet, prenatadlni diagnostiku, nahradni matefstvi ¢i vyzkum
na embryich. Vénovala jsem se také tématim, kterd jsou sice upravena
prislusSnymi pravni piedpisy a v nasich podminkach se zpravidla nebo zcela
neprovadi a to selekce pohlavi budouciho ditéte a klonovani.

V praktické casti diplomové prace jsem zkoumala probirand témata
teoretické Casti, prostfednictvim dvou stanovenych cilli a hypotéz. Zvolila jsem
si dva vyzkumné vzorky — neplodné pary z Karlovarského kraje a vefejnost
z Karlovarského, Plzenského a JihoCeského kraje. Hypotézy jsem testovala
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku. Vyhodnocenim
a interpretaci ziskanych dat se hypotéza 1 potvrdila a hypotéza 2 se naopak
nepotvrdila.

Pro neplodné pary jsou etické otazky tykajici se asistované reprodukce
nepodstatné, neshledavaji je jako neetické. Vniméani metod slouzicich
k uspésnému te€hotenstvi, je brano jako uzite¢né a podporujici demograficky
nartist populace. Rovnéz tak oslovena vefejnost nepohlizi na asistovanou
reprodukci piedpojaté, ale naopak toleruje ¢i piimo pfijimé a podporuje metody
asistované reprodukce.

Ackoliv se jedna zmych hypotéz nepotvrdila, mne samotnou nékteré

postoje respondentli oslovily, az ptekvapily. Velkym piinosem pro mne bylo
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setkani s neplodnymi pary a pohled na metody a techniky asistované reprodukce
z jiného uhlu. O asistovanou reprodukci se zajimam jiz n¢kolik let a to nejen
z pohledu socialni pracovnice krajského uradu, ale také z osobnich divodi. Proto
Ize fici, ze pro mne samotnou bylo zpracovani diplomové prace velkym ptfinosem
a obohacenim, orientovat se v této problematice.

Zaverem lze fici, ze asistovand reprodukce ma jiz zakofenéné povédomi
v fadéach vetejnosti, kterd neni mnohdy ani nucena fesit svou plodnost. Rozdilnost
pohledi na obsahly ramec metod a technik asistované reprodukce je prioritné
z fad etikl a odbornikidl na reprodukéni medicinu. Lze vSak jen doufat, Ze nejen
tyto rozdilné pohledy, ale také dialogy pfinesou vzajemné porozumeéni, které¢ bude

1 vSestrann¢ prospesné a uzitecné.
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Seznam zkratek:

Gn — kniha Genesis (Stary zakon)

1 Sam — 1. kniha Samuelova (Stary zakon)
Job — kniha J6b (Stary zédkon)

Lk — evangelium podle LukaSe (Novy zakon)

IVF —in vitro fertilizace

ET — embryotransfer

KET - kryoembrotransfer

AH - asistovany hatching

IUI — Intra uterinni inseminace

ICSI - Intracytoplasmatickd injekce spermii

GIFT - Piimy pfenos gamet do vejcovodi

ZIFT - Pfimy ptfenos zygot do vejcovodu
PNG - preimplanta¢ni genetické diagnostika

PN — prenatélni diagnostika
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Slovnik

Asistovana reprodukce — skupina lécebnych metod, pii kterych se odebira
vajicko z vajeCniku, které se oplodni mimo télo Zeny a poté se zavede zpét
do délohy Zeny. Nejbéznéjsi metodou je in vitro fertilizace;

Asistovany hatching — navrtani drobnych otvorti do tzv. zony, vné&jsi stény
embrya s pouzitim laseru nebo chemické latky. Provadi se na embryich pied jejich
transferem do délohy in-vitro fertilizaci, a tim se zvySuje Sance na uhnizdéni;
Aspermie - absence ejakulatu pti orgasmu;

Astenospermie — spermie jsou defektni a snizené mobilni;

Azoospermie - ejakulat neobsahuje zadné spermie;

Blastocysta — embryo ve stadiu vyvoje 5. den po oplozeni;

Defektni oocyt — poSkozend zenska pohlavni buiika;

Déloha — duty svalnaty organ nachdzejici se v panevni oblasti za mocovym
méchyfem pred stfevy; souCdst zenského rozmnozovaciho ustroji, kde se
implantuje oplodnéné vajicko a kde se vyviji embryo a plod;

Délozni hrdlo - dolni ¢ast délohy valcovitého tvaru, dlouha nékolik centimetrt,
s primérem menSim nez 2,5 cm; oddéluje délozni dutinu od pochvy; tvofi
ptechod mezi délozni dutinou a pochvou, kudy mize prochdzet sperma a kudy
odchazi krev pfi menstruaci; tato trubice tvofi soucast porodnich cest;

Ejakulat — semeno, sperma,;

Embryo — oplozené vajicko;

Embryotransfer — prfeneseni uméle oplozeného vajicka do délohy;

Fertilita — plodnost, schopnost zplodit potomka;

Fertilizace — oplodnéni, poceti; spojeni spermie a vajicka;

Fetalni medicina — plodov4 medicina, medicina tykajici se fétu;

Fétus - plod;

Folikul — drobny vacek ve vajeCniku vyplnény tekutinou a obsahujici nezralé
vajicko;

Genom — soubor vSech struktur nesoucich genetickou informaci ve form¢ DNA.

Je tvofen chromozomy uloZzenymi v bunééném jadre;
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Heterologni — pouziti darcovskych gamet (spermii, oocytl, embryi);

Homologni — pouziti vlastnich gamet (spermie partnera, vaji¢ka partnerky);
Idiopaticka neplodnost — sta, kdy po kompletnim vySetfeni neni mozno stanovit
pricinu neplodnosti (nevysvétlitelnd neplodnost);

Implantace — zahnizdéni embrya do sliznice délozni. Dochazi kni 5 az 7 dni
po oplozeni,

In vitro fertilizace (IVF) — oplodnéni ve zkumavce, metody 1écby neplodnosti,
kdy je z vajecniku zeny lékafskym vykonem odnato vajicko a oplodnéno mimo
organismus;

In vivo — poceti v Zivo¢isném organismu, oplozeni v téle Zeny;

Indukce — navozeni, vyvolani;

Infertilita — neplodnost, neschopnost zplodit potomka;

Intra uterinni inseminace - metoda, ktera spoCiva ve vstiiknuti spermatu
do délohy ptes tenkou cévku zavedenou ptes pochvu a hrdlo délozni;
Intracytoplasmaticka injekce spermii — metoda asistované reprodukce, pii které
je jedna spermie zavedena piimo do jednoho vajicka;

Invazivni — pronikajici, vnikajici. Invazivni vySetfovani — zplsob vySetfovani,
pfi némz vysSetfovaci pfistroje ¢i nastroje pronikaji dovnitt organismu;
Laparoskopie — vySetfeni dutiny bfisni (bez otevieni bfiSni dutiny klasickym
fezem) pomoci endoskopického nastroje (laparoskopu);

Laparotomie — chirurgické otevieni bfisni dutiny;

Mnohocetné téhotenstvi — téhotenstvi s vice féty;

Morula - vyvojové stadium lidského zarodku po nékolika prvnich délenich
16 — 32 zcela rovnocennych bunék. Srovnani s pojmy zygota, blastula;

Nahradni matka — matka, ktera je uméle oplodnéna spermatem muze a ktera nosi
téhotenstvi za neplodnou zenu;

Oocyt — vajicko; zenskd pohlavni burika;

Preimplantacniho embryo — embryo urCené k preimplantacni genetické
diagnostice, kterd umozinuje genetickym vySetienim odhalit specifické genetické
abnormality budouciho fétu;

Punkce — napichnuti, naptiklad folikul punktujeme (napichujeme) jehlou;
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Seminalni — tykajici se semene, spermatu;

Spermie — semeno; muzska pohlavni burika;

Spermiogram — rozbor ejakuldtu (semene) ke zjisténi vSech jeho slozek;
Teratospermie - patologie pohybu a morfologie spermii;

Totipotentni buiikky - vzniknou splynutim vajicka a spermie. Zivoéiiné
totipotentni buiiky se nazyvaji kmenové bunky;

Transvaginalni — pfistup k nc¢kterym gynekologickym operacim pfes pochvu
(vaginu);

Vaginismus - je kieCovité stazeni svalstva okolo vchodu posevniho, braniciho
zavedeni penisu do pochvy;

Vasektomie - muzska sterilizace, chirurgické podvazani kanalku vedouciho
sperma;

Vejcovod — trubicovy organ mezi délohou a vajenikem, ve kterém dochazi
k oplozeni vajicka a pohybu vajicka do délohy;

Zygota — burika, kterd vznikla oplozenim, tj. splynutim vajicka a spermie.
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Ptiloha 1. - Dotaznik pro neplodné pary 7 Karlovarského kraje

Dobry den,

jmenuji se Lucie Valetkova, studuji na Teologické fakulté v Ceskych
Bud¢jovicich, obor Etika v socidlni praci.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
potfebuji pro svou diplomovou praci. Dotaznik je anonymni a informace z nich
ziskané budou pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace, kterd se zabyva
neplodnosti a etickymi aspekty asistované reprodukce.

Prace ma ukézat, jak neplodné pary fesi svou nedobrovolnou bezdétnost
prostiednictvim metod asistované reprodukce a nakolik jsou metody a techniky
asistované reprodukce eticky ptipustné ¢i zcela neptipustné.

De¢kuji Vam za ochotu a pomoc.
Lucie Valeckova
Skalna, Kratka 301, PSC 351 34
e-mail: montix01@seznam.cz
telefon: 777 348 642

MUZ [] ZENA [] (prosim zaskrtnéte)

1. Jak dlouho jste se pokouseli o dité bez pomoci asistované reprodukce?

2. Jaké metody asistované reprodukce jste jiz podstoupili?

3. Jak na vas pusobil cely cyklus IVF a byl Vam partner/ka oporou pri
celém cyklu IVF (vySetieni, odbér vajicek, spermii, pripadné i

embryotransfer)?
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10.

11.

Zajimali jste se nékdy, jak centrum asistované reprodukce naklada

s VaSimi oplodnénymi embryi, které se pouZiji pro embryotransfer?

Mate zmraZena embrya pro mozny dalSi cyklus IVF? A jaky je Vas postoj

ke kryokonzervaci?

Museli jste v ramci asistované reprodukce vyuzZit darcovskych gamet?

Vyuzili byste v pripadé, Ze byste nemohla donosit dité, nahradni matku?

Souhlasili byste s provedenim vyzkumu na VaSich embryi nepouzitych

pro embryotransfer?

Jaky je Vas postoj k preimplantacni genetické diagnostice? Podstoupili

byste tuto metodu?

Jaky je Vas§ postoj k prenatilni diagnostice? Podstoupili byste tuto

metodu?

V pripadé viceCetného téhotenstvi se lékaFi wuchyluji k redukci
implantovanych embryi. Myslite si, Ze je redukce nékterého

z implantovanych embryi spravna?
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12. Pokud byste mohli rozhodnout o pohlavi budouciho ditéte, souhlasili

byste s touto selekci pohlavi?

13. V jakém stadiu 1é¢by neplodnosti se nyni nachazite?
[ ] nezapocata 1é¢ba

[]KET

[ ] prerusena 1é¢ba

[ ] ukonéena 1é¢ba

14. Jaka je VaSe predstava o budoucnosti — nahradni rodinna péce C¢i

bezdétnost?
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Ptiloha II. - Dotaznik pro veiejnost

Dobry den,

jmenuji se Lucie Valetkova, studuji na Teologické fakulté v Ceskych
Bud¢jovicich, obor Etika v socidlni praci.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
potiebuji pro svou diplomovou praci. Dotaznik je anonymni a informace z nich
ziskané budou pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace, kterd se zabyva
neplodnosti a etickymi aspekty asistované reprodukce.

Prace ma ukézat, jak neplodné pary fesi svou nedobrovolnou bezdétnost
prostfednictvim metod asistované reprodukce a nakolik jsou metody a techniky
asistované reprodukce eticky ptipustné ¢i zcela neptipustné.

De¢kuji Vam za ochotu a pomoc.
Lucie Valeckova
Skalna, Kratka 301, PSC 351 34
e-mail: montix01@seznam.cz
telefon: 777 348 642

MUZ [] ZENA [] (prosim zaskrtnéte)

1.  Vite o nékom ze svého okoli, Ze se potyka s nedobrovolnou
bezdétnosti?

[ ]ano

[ ]ne

2. Pokud byste nemohli pocit vlastni dité, podstoupili byste nékterou
z technik asistované reprodukce?

[ ]ano

[ Jne

[ ] nevim
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3. Ktera ztechnik asistované reprodukce je podle Vas nejvice eticky
diskutovana?

[ ] hormonalni 1é&¢ba

[ ] uméla inseminace

[ ] in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)

Moznost pro zdivodnéni:

4. Ktera ztechnik asistované reprodukce je podle Vas nejvice eticky
diskutovana?

[ ] hormonalni 1é¢ba

[ ] uméla inseminace

[] in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)

Moznost pro zdivodnéni:

5. Kolikrat mohou léCené pary podstoupit umélou inseminaci plné
hrazenou zdravotnim systémem béhem jednoho roku?

[ ] 4krat

[] Skrat

[ ] 6krat

6. Kolik cykla in vitro fertilizace (IVF) miiZze Zena podstoupit za ucasti
plateb zdravotnim systémem?

[] 3 cykly, vyjimeené 4 cykly

[] 6 cykla, vyjimeené 7 cykli

[ ]9 cykla, vyjimeené 10 cykla

7. Nejsou-li spotiebovana vSechna oplodnéna vajicka (embrya) pro cyklus
IVF, mohou byt zmraZena pri extra nizkych teplotach (tzv.
kryokonzervace) a pripadné pouzita pri dalSich cyklech, bude-li je par
chtit podstoupit. Myslite si, Ze je Kkryokonzervace embryi eticky

pripustna?
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[ ]ano
[ Jne

Moznost pro zdivodnéni:

8. Pri jedné punkci (odbér vajicek z vajecniku) se zpravidla ziska 2 — 20
vajicek. Av§ak pro jeden cyklus IVF se pouZiji 2 maximalné 3 embrya.
Zbyla embrya se zpravidla likviduji. Myslite si, Ze je to spravné?

[ ]ano

[ Jne

Moznost pro zdivodnéni:

9. Souhlasili byste s vyzkumem na nadbyte¢nych embryich nevyuzitych
pro umélé oplodnéni?

[ ]ano

[ Jne

[ ] nevim

10. Vicecetna téhotenstvi (téhotenstvi s vice plody) jsou oznacovina za
rizikova, proto se lékafi wuchyluji kredukci implantovanych
(uhnizdénych) embryi. Myslite si, Ze je redukce nékterého
z implantovanych embryi eticka spravna?

[] ano, hlavni je zdravi Zeny
[] ne, 1ékaf neni ten, kdo by mél rozhodovat o ukonéeni vyvoje n&kterého
z embryi

[ ] nevim
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11.

Myslite si, Ze je etické pri umélém oplodnéni provadét selekci pohlavi

budouciho ditéte (vybér mezi chlapcem nebo divkou)?

[] ano, umoziiuje-li to medicina, tak pro¢ si nezvolit, zda mit chlapce nebo

divku

[ ] ne, selekce pohlavi budouciho ditéte je neeticky zasah proti pfirozenému

vybéru

[] nevim, nemam nezaujimam z4dné stanovisko

12.

13.

Nahradni mateistvi (téhotenstvi v déloze jiné Zeny) s sebou v Ceské
republice pFinasi jak pravni tak i etické problémy. Dokazali byste Fici

v ¢em tyto problémy spocivaji?

V ramci asistované reprodukce se provadi pied zavedenim embrya do
délohy selekce kvalitné a méné kvalitnéji se vyvijecich embryi (tzv.
preimplanta¢ni geneticka diagnostika). Domnivate se, Ze zasah do
vybéru kvality embryi je eticky pfrijatelny, priCemZz se i z méné
kvalitniho embrya miiZe narodit zdravy ¢lovék (napf. u spontinniho

téhotenstvi, kdy se kvalita embrya nediagnostikuje).

[] ano, je to etické, nebot k tomuto Gidelu tato metoda slouzi

[] ne, neni to etické, nebot’ dochazi k nepfirozenému zasahu do vybéru embryi

[ ] nevim

14.

Velmi ranna diagnostika (tzv. prenatalni diagnostika) se provadi u jiz
zavedenych embryi do délohy, kdy v pripadé zjisténi abnormalit u
embrya miiZe l1ééenému paru lékar doporucit interrupci. Domnivite se,

Ze je etické provadét prenatalni diagnostiku?

[ ]ano
[ Jne
[ ] nevim

Moznost pro zdivodnéni:
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15. V Ceské republice je klonovani zlidskych gamet (vajitka, spermie)
zakaziano. Pokud by se ale napf. referendem mélo rozhodovat
o legalizaci klonovani, Vas postoj by byl:
[ ] kladny
] zaporny

Moznost pro zdivodnéni:

95



Ptiloha I11. - Kasuistiky neplodnych pdru 7 Karlovarského kraje

Kasuistika paru ¢. 1

Zena — 31 let, vdana
Muz — 36 let, zenaty

Délka manzelstvi 2 roky, pficemz 4 roky se pokouseli o dit€¢ bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali tfi IUI a ctyii cykly IVF.
U posledniho cyklu se podatilo docilit uspéSného téhotenstvi, avSak ve IIL
trimestru se objevily komplikace, které mély za dusledek umrti ditéte. NeSetrnym
I¢karskym zakrokem byla zené roztrzena dé€loha, tudiz Sance na dalsi t€¢hotenstvi
neexistuji. I pfes tuto velmi stresovou zivotni udalost jsou si manzelé vzajemnou
oporou a touhy po ditéti se nevzdavaji.

Resili otdzku nahradniho mateistvi, ale pro Zenu byly podminky
nahradniho matefstvi zna¢né rizikové i za cenu ztraty vlastniho potomka. Proto se
spole¢né rozhodli podniknout kroky k osvojeni ditéte. Usp&iné byli zatazeni
do evidence zadateli vhodnych stat se osvojiteli a do jejich péce byl svéfena
tiimésicni holc¢icka.

Asistovanou reprodukci vnimaji jako uzitecny medicinsky obor, ktery

pomaha neplodnym partm.

Kasuistika paru ¢. 2

Zena — 29 let, svobodna
Muz - 30 let, svobodny

Délka spoleéného souziti 6 let. Zena utrpéla v 19 letech t&Zkou
autonehodu, pifi které meéla mimo jiné vazné poranéni bficha, coz mélo
za nasledek odstranéni délohy i vSech pohlavnich organii. Ze strany partnera
nejsou diagnostikovany potize v plodnosti. Neabsolvovali zadnou z technik
asistované reprodukce, ale pfesto jsou registrovani v jednom z center reprodukéni
mediciny. Zde jim byly poskytnuty informace tykajici se nahradniho matefstvi,
jako jediné mozné metody k ziskdni potomka s genetickymi predispozicemi

partnera. Tuto metodu dosud nepodstoupili, pfesto ji ani moraln¢ nezavrhli.
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Rozhodli se soubézné pro ndhradni rodinnou péci, kdy jiz byli zarazeni
do evidence zadateld vhodnych stat se osvojiteli. Na vytouzené dit¢ dosud cekaji.
V asistované reprodukci vidi nadéji pro neplodné pary a to 1 pro ty, které

by spontanné nikdy otéhotnét nemohly.

Kasuistika paru ¢. 3

Zena — 42 let, vdana
Muz — 44 let, zenaty

Délka manzelstvi 16 let, pticemz 11 let se pokouseli o dité bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali Sest IUI a pét cykli IVF. Svou
neplodnost dlouho skryvali, prazdné misto kompenzovali nejen praci, ale také
domécimi zvifaty. Z vyjadfeni pani vnimala kazdy cyklus velice emotivné
a partner ji byl nesmirnou oporou. Sice maji zmrazend embrya, ale zda-li
podstoupi dalsi cyklus netusi. VSechny ptedchozi cykly probéhly s negativnimi
vysledky. V soucasné dob¢ 1écbu prerusili.

Béhem rozhovoru hovotili o pfani mit dité, ale jak sdm muz uvedl, jejich
vék spiSe jiz inklinuje k bezdétnosti. Presto se jesté¢ rozhodli jako posledni
moznost pozadat o ndhradni rodinnou péci. Manzelé byli uspéSné zafazeni
do evidence zadatelli vhodnych stat se osvojiteli. Na vytouzené dité cekaji.

Z metod asistované reprodukce maji respekt (zvlast€é muz), otazka
neplodnosti je sice trapi, ale na metodéach asistované reprodukce neshledavaji nic

vyrazné neetického.

Kasuistika paru ¢. 4

Zena — 32 let, vdana
Muz — 30 let, Zenaty

Délka manzelstvi 7 let, pfiCemz 8 let se pokouseli o dit¢ bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali dvé IUI a tfi cykly IVF. Neplodnost
zeny vnimaji jako spole¢ny problém. Emotivni prozivani je velice intenzivni jak
u Zeny, tak rovnéz u muze. Jsou si vzajemnou oporou a nadéji na dité se nechtéji

vzdat. V brzké dobé chtéji podstoupit cyklus IVF-KET.
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Soubézné s probihajici 1écbou se rozhodli podniknout kroky k osvojeni
ditéte. Usp&snd byli zatazeni do evidence Zadateld vhodnych stat se osvojiteli
a do jejich péce byl svéfen témét tiimesicni chlapec.

V asistované reprodukci shleddvaji neomezené moznosti a pomoc

neplodnym, kterym by se jinak nepodafilo pocit vlastni dite.

Kasuistika paru ¢. 5

Zena — 31 let, vdana
Muz — 37 let, zenaty

Délka manzelstvi 8 let, pfiCemz 5 let se pokouseli o dit¢ bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali jednou IUI a dva cykly IVF. Zena
svou neplodnost vnima jako ,,bozi trest™ za hiichy z mladi. Béhem prvniho cyklu
IVF se jim sice ob¢ zavedena embrya implantovala, ale ve 12. tydnu t€hotenstvi
doslo ke spontannimu potratu. Nadéje obou manzell na dal$i spé$né t¢hotenstvi
tim vzrostla. Proto jsou odhodlani v 1€cbé neplodnosti pokraovat. Z predchoziho
cyklu maji nevyuzitd embrya, tudiz chtéji v brzké dobé podstoupit dalsi KET. Oba
manzelé se povazuji za optimisty a véri, ze se jednou dockaji vlastniho potomka.

Pfesto se béhem probihajici 1é¢by rozhodli pozadat o zprosttedkovani
osvojeni ditéte a byli uspésné¢ zarazeni do evidence zadateli vhodnych stat se
osvojiteli. Do jejich pée byl svéfen ¢tyfmesicni chlapec.

Techniky asistované reprodukce vnimaji jako nezbytny prostfedek

k docileni jejich gravidity, ale i t€hotenstvi jinych jinak neplodnych pari.

Kasuistika paru ¢. 6

Zena — 30 let, vdana
Muz — 35 let, Zenaty

Délka manzelstvi 4 roky, pfi¢emz 3 roky se pokouseli o dit¢ bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali tii IUI a tfi cykly IVF. Neplodnost
paru je na strané muze, ktery se stimto problémem nedokazal smiftit. Béhem
rozhovoru sdélil, ze jeho matka zanedbala ranou péci. Lékaii pozde

diagnostikovali nesestoupld varlata, kterd zpusobila jeho neplodnost (absence
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spermii v ejakulatu). Opakované se pokouseli o IVF s darcovskymi spermiemi,
ale embrya se neimplantovala. Vzhledem k tomu, Ze jest¢ maji zmrazena embrya,
hodlaji podstoupit jesté jeden pokus IVF.

Pfesto se s probihajici 1é¢bou rozhodli pozadat o nahradni rodinnou péci.
Manzelé byli uspésné zatazeni do evidence zadatelti vhodnych stat se osvojiteli.
Na vytouzené dit¢ ¢ekaji.

S ohledem na potfebu vyuzit darované spermie vnimaji asistovanou

reprodukci jako nepostradatelnou i v ptipadée dalSich neplodnych part.

Kasuistika paru ¢. 7

Zena — 39 let, vdana
Muz — 40 let, zenaty

Délka manzelstvi 10 let, pficemz 8 let se pokouseli o dité bez
pomoci technik asistované reprodukce. Absolvovali tii IUL. Vzhledem ke svym
nabozensko-kulturnim postojim odmitaji vstavit své gamety technickému
zékroku fizeného ¢lovékem. Piestoze by si oba velice prali mit dit¢, uvédomuji si,
ze vlastni pfani nemohou nadfazovat Bozi vuli. Oba shodné uvadéli, ze jiz jejich
laska je Bozim darem. V dohledné dobé sice neplanuji navstévu centra asistované
reprodukce, avSak ani zcela nezavrhuji dal§i inseminaci.

Postoj manzelt k ndhradni rodinné péci byl kladny jiz od pocatku jejich
spolecného souziti, proto se rozhodli pozadat o ndhradni rodinnou péci. Spravni
fizeni o zafazeni manzell do evidence vhodnych budoucich osvojiteld nebylo
dosud ukonc¢eno z diivodu probihajiciho ptipravného kurzu budoucich osvojitelti.

Jejich postoj k asistované reprodukci je z vétSi Casti odmitavy, vétSinu

technik povazuji za neetické, proti lidské distojnosti.

Kasuistika paru ¢. 8

Zena — 30 let, vdana
Muz — 29 let, zenaty
Délka manzelstvi 2 roky, pfi¢emz 4 roky se pokouseli o dit¢ bez pomoci

technik asistované reprodukce. Absolvovali tfi [UI a dva cykly IVF. U tohoto paru
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nebyly diagnostikovany pficiny neplodnosti (idiopatickd neplodnost), pfesto
k implantaci embryi nedoslo. Pro par je tézké pochopit divody, které¢ jim
v ur¢itém smyslu brani v poceti vlastniho ditéte. Mozna 1 proto byl prib¢h 1éCby
zenou Spatné snasen. Vzhledem k tomu ani nemaji zmrazena embrya, proto jejich
rozhodnuti o preruseni 1écby vnimaji jako pfirozené.

Pro tyto manZele je otazka neplodnosti vnimdna jako skutecnost,
ktera ale nezavdava pfiCiny nezbytné pro bezdétnost. Proto se rozhodli pozadat
o nahradni rodinnou péci. Spravni fizeni o zafazeni manzeli do evidence
vhodnych budoucich osvojitelti nebylo dosud ukonceno z diivodu probihajiciho
ptipravného kurzu budoucich osvojiteld.

Asistovanou reprodukci sice vnimaji jako nutnost, s ohledem na zvysujici
se potize s pocCetim v populaci, ale prevlada u nich potieba neopomijet etické

aspekty asistované reprodukce.

Kasuistika paru ¢. 9

Zena — 33 let, vdana
Muz — 35 let, Zenaty

Délka manzelstvi 3 roky, pfi¢emz 3 roky se pokouseli o dit¢ bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali pét IUI a tii cykly IVF. Z rozhovoru
bylo patrné, Ze pani velice touzi po ditéti, ale jeji vnitini touha je spojena
s podminkou manzela mit dit¢, jinak zenu opusti. Pfedstava muze je zplodit
dédice, bez vlastniho potomka neshledava diivod setrvat v manzelstvi, které podle
néj neplni svou reprodukéni funkci. Rovnéz z tohoto postoje vychdzi i minimalné
projevena podpora manzelce v radmci celé 1écby. S ohledem na financni moZnosti
paru dospéli k rozhodnuti 1é¢bu ukonit.

Mozna 1 proto podali zadost o ndhradni rodinnou péci. Spravni fizeni
o zatazeni manzell do evidence vhodnych budoucich osvojitelli nebylo dosud
ukonéeno z diivodu probihajiciho piipravného kurzu budoucich osvojiteli. Zena

cely proces zprostiedkovani silné emocné proziva, avSak muz zistava z vétsi Casti

pasivnim. Ani v tomto ptipadé Zen€ neprojevuje podporu.
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Postoj k asistované reprodukci je zcela odlisny u Zeny, ktera jej vnima jako
zazrak mediciny, ackoliv v jejim ptipadé nedoslo k uspésné gravidité. Ze strany
muze je na metody asistované reprodukce pohlizeno sice srespektem, ale
soucasn¢ opovrzenim nad degradaci muzské distojnosti. Etické hledisko ani jeden

z paru nevnima jako podstatné.

Kasuistika paru ¢. 10

Zena — 45 let, vdana
Muz — 50 let, zenaty

Délka manzelstvi 17 let, pticemz 13 let se pokouseli o dité bez pomoci
technik asistované reprodukce. Absolvovali devét IUI a osm cykld IVF.
Dtivodem, pro¢ tento par tak dlouho neoslovil centrum asistované reprodukce, byl
ostych pied okolim v piipadé zjisténi jejich potizi s poetim ditéte. Zadny se viak
nechce vzdat nadé¢je, ze by se jim prostfednictvim pomoci odbornikli nepodatilo
pocit vlastni dité. Par nema zmrazena embrya, nebot’ vzhledem k véku Zeny bylo
paru doporuceno vyuzit darcovstvi oocyti. V piedchozim cyklu k t€hotenstvi
nedoslo, proto chtéji podstoupit jeste posledni pokus o IVF v nadéji, Ze nyni se to
povede.

Divod pro dalsi cyklus IVF je také podminén zjejich pohledu
netspeéSnym spravnim fizenim tykajiciho se zprostfedkovani osvojeni. Ackoliv
byli manzelé zatazeni do evidence Zadateli vhodnych stat se osvojiteli, svou
zadost vzali zpét po zjisténi, Ze jim nebude vybrano dit¢ dle jejich predstav.
Kontraindikaci by byl totiz nepfiméteny vékovy rozdil mezi manzeli a budoucim
osvojenym ditétem. Manzel¢ méli predstavu ditéte kojeneckého veku, avSak
vyjadieni pracovnikt ptisluSného krajského tradu bylo vytipovani ditéte mladsiho
Skolniho véku. S ¢imz se manzelé neztotoznili.

Metody asistované reprodukce nevnimaji vitbec jako neetické.

101



Piiloha IV. - Centra asistované reprodukce v Ceské republice

JihoCesky kraj

Sanatorium ART spol.s r.o., Manesova 24/3, 370 01 Ceské Bud&jovice
telefon: +420 386 358 295, web: www.sanatoriumart.cz

Jihomoravskyv kraj

Sanatorium Repromeda s.r.o., Vini¢ni 235, 615 00 Brno
telefon: +420 533 306 351, web: www.repromeda.cz

Sanatorium Helios s.r.o., Stefanikova 12, 602 00 Brno
telefon: +420 549 523 211, web: www.sanatoriumhelios.cz

Reprofit International, Hlinky 122/48, 603 00 Brno
telefon: +420 544 527 156, web: www.reprofit.cz

Unica s.r.o., Barvi¢ova 53, 602 00 Brno
telefon: +420 543 217 777 ,web: www.unica.cz

Laurea s.r.o., Bulharska 29, 612 00 Brno
telefon: +420 549 249 116, web: www.ivf.cz

Centrum asistované reprodukce, Obilni trh 11, 602 00 Brno
telefon: +420 532 238 293, linka 266, web: www.ivibrno.cz

Karlovarsky Kkraj

Institut reproduk¢éni mediciny a genetiky, B¢lehradska 1042/14, 360 01
Karlovy Vary
telefon: +420 353 433 950, web: www.iv{-institut.cz

Kralovehradecky kraj

Arleta - Centrum reprodukéniho zdravi, Komenského 702, 517 41 Kostelec
nad Orlici
telefon: +420 494 323 420, web: www.arleta.cz

Prvni privatni chirurgické centrum s.r.o., Sanus Hradec Kralové, Labska
kotlina 1220/69, 500 02 Hradec Kralové
telefon: +420 495 757 111, web: www.sanushk.cz
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Moravskoslezsky Kkraj

Gyncentrum Ostrava s.r.o., Smeralova 27, 702 00 Ostrava
telefon: +420 596 120 685, web: www.gyncentrum.com

Olomoucky kraj

Centrum asistované reprodukce, Porodnicko-gynekologicka klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc, 1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
telefon: +420 585 853 178, web: www.ivf.upol.cz

Fertimed, Boleslavova 2, 776 00 Olomouc
telefon: +420 585 221 281, web: www.fertimed.cz

Pardubicky Kkraj

Prvni privatni chirurgické centrum s.r.o., Sanus - pobocka Pardubice, nabiezi
Zavodu miru 2740, 530 02 Pardubice
telefon: +420 464 000 365, web: www.sanushk.cz

Plzensky kraj

Institut reprodukéni mediciny a endokrinologie, B. Smetany 167/2, 301 00
Plzen
telefon: +420 377 279 350, web: www.ivf-institut.cz

Natalart s.r.o., alej Svobody 29, 323 00 Plzen
telefon: +420 373 300 122, web: www.natalart.cz

Praha

Apolina¥, Gynekologicko-porodnicka klinika, Apolinaiska 18, 120 00 Praha 2
telefon: +420 224 967 418, web: www.apolinar.vin.cz

Gennet s.r.o., Kostelni 9, 170 00 Praha 7
telefon: +420 222 313 000, web: www.gennet.cz

Centrum reproduk¢ni mediciny a reprodukéni genetiky, 2. LF UK a FN
Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
telefon: +420 224 434 215, web: www.ivf-motol.cz

Iscare i.v.f. a.s., Jankovcova 1569/2¢, 170 04 Praha 7
telefon: +420 234 379 260, web: www.iscare.cz

Sanatorium Pronatal s.r.o., Na dlouh¢é mezi 4/12, 147 00 Praha 4
telefon: +420 261 711 606, web: www.pronatal.cz
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Ustav pro péci o matku a dité, Podolské nabiezi 157, 147 00 Praha 4
telefon: +420 296 511 133, web: www.upmd.cz

Gest s.r.o0., Nad Bud’ankami 11/24, 150 00 Praha 5
telefon: +420 257 212 516, web: www.gest.cz

I'Jstecky’ kraj

Sanatorium Pronatal Nord, Bilinska 1509/6, 415 01 Teplice
telefon: +420 417 531 110, web: www.pronatalnord.cz

Kraj Vvsoéina

Sanus Jihlava, Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
telefon: +420 567 157 401, web: www.sanus-jihlava.cz

Zlinsky Kkraj

Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie, Nemocnice TomaSov, U Lomu
638, 760 01 Zlin
telefon: +420 577 005 911, web: www.crmzlin.cz

(Zdroj: www.neplodnost.org)
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Piiloha V. - Prdavni legislativa Ceské republiky v otdizce asistované reprodukce

Provadéni asistované reprodukce se kromé pravnich piedpist (jiz
zminéneho Zakona ¢ 94/1963 Sb.; dale zminéného Zakona ¢. 40/1964 Sb.,
obcansky zakonik; rovnez uvedeného Zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
Sdéleni Federdlniho ministerstva zahranicnich véci ¢. 104/1991 Sb., umluva
o pravech ditéte; jiz zminény Ustavni zdkon ¢. 1/1993 Sb.; vyse uvedené Usneseni
¢ 2/1993 Listiny zdakladnich prav a svobod jako soucdsti uistavniho poradku Ceské
republiky, dale Zdakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich predpisi, Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajit a o zméné nékterych zdkoni, zdakon ¢. 123/2000 Sb.,
o zdravotnickych prostredcich a o zméné nékterych souvisejicich zakonii; Zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zdkonii; Zakon ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a prijmeni a o zmeéné
nékterych souvisejicich zdkonii; shora zminénd Umluva na ochranu lidskych prdv
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné; rovnéz uvedeny Dodatkovy protokol k Umluvé
na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny o zdakazu klonovani lidskych bytosti a nakonec Zdikon
¢ 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunikdch
a souvisejicich cinnostech a o zméné nékterych souvisejicich zakonit) dotykaji
1 dal$i pravni predpisy a dokumenty (Zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, Zdakon
¢ 200/1990 Sb., o prestupcich; Zdkon ¢. 527/1990 Sb., o vyndlezech,
prumyslovych vzorech a zlepsovacich navrzich, Zakon ¢. 513/1991 Sb., obchodni
zakonik; Zakon ¢ 552/1991 Sb., o statni kontrole; Zakon ¢. 160/1992 Sb.,
o zdravotni péci v nestdtnich zdravotnickych zarizenich; Zdkon ¢. 337/1992 Sb.,
o sprave dani a poplatkii; Zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z prijmi; Usneseni
Viady Ceské republiky ze dne 18. 3. 1998, o Legislativnich pravidlech viddy;
Zakon ¢. 121/2000 Sb., o prdavu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zmene nékterych zakonii; Zakon ¢. 206/2000 Sb., o ochrané

biotechnologickych vynalezit a o zmeéné zdkona ¢. 132/1989 Sb., o ochrané prav
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k novym odriidam rostlin a plemeniim zvirat; Zakon ¢. 219/2000 Sb., o majetku
Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich; Zakon ¢ 320/2001 Sb.,
o financni kontrole ve verejné sprave a o z meéné nékterych zakonmii; Zakon
¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu a vyvoje z verejnych prostredkit a o zmené
nekterych souvisejicich zdakonii; Narizeni viady ¢. 267/2002 Sb., o informacnim
systemu vyzkumu a vyvoje; Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organut a o zmené nékterych zakonu, Narizeni viady
¢. 461/2002 Sb., o ucelovée podpore vyzkumu a vyvoje z verejnych prostredki
a o verejné soutézi ve vyzkumu a vyvoji; Narizeni viady ¢. 462/2002 Sb.,
o institucionalni podpore vyzkumu a vyvoje z verejnych prostiedkii a o hodnoceni
vwzkumnych zamérii; Usneseni Viady Ceské republiky ze dne 7.1.2004 ¢ 5,
k Narodni politice vyzkumu a vyvoje Ceské republiky na léta 2004 — 2008; Zdikon
¢. 500/2004 Sb., spravni rad; Zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravmich poplatcich,
Smernice komise 2006/17/Es ze dne 8. 2. 2006, kterou se provadi smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokud jde o wrcité technické

pozadavky na darovani, opatiovani a vySetrovani lidskych tkani a bunék).
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Abstrakt

VALECKOVA, L. Neplodnost a etické aspekty asistované reprodukce. Ceské
Budgjovice 2010. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Budg&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie.

Vedouci prace M. Svobodova.

Kli¢ova slova: planované rodicovstvi, neplodnost, asistovana reprodukce, metody

asistované reprodukce, etické aspekty asistované reprodukce

Prace se zabyva neplodnosti a etickymi aspekty asistované reprodukce.
Asistovana reprodukce mé na jedné strané své zastance ziad odborniki
a neplodnych pari a na druhé strané své odpiirce z fad teologl a etikil. Jejich
argumenty stoji na poruseni lidské distojnosti v procesu poceti. Zasah ¢loveka je
ve vétsing technik asistované reprodukce nutny a pravé proto tolik kritizovany.
Nejzavazngjsi etické zkoumani je zaméfeno na in vitro fertilizaci, hyperprodukci
embryi, redukci mnohocetnych tcéhotenstvi a preimplantacni genetickou
diagnostiku.

V teoretické Casti diplomové prace se vénuji muzské a zenské neplodnosti,
jejim pri¢inam, dale metoddm a tématim asistované reprodukce, jez jsou
shledédvany jako eticky nepfipustné, ptipadné nékteré jsou tolerovany za urcitych
podminek. V praktické ¢asti diplomové prace jsem zkoumala postoje neplodnych

para a vetejnosti k etickym aspektiim asistované reprodukce.
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Abstract

Infertility and ethical aspects of assisted reproduction.

Key words: planned parenthood, infertility, assisted reproduction, methods

of assisted reproduction, ethical aspects of assisted reproduction

The work is concerned with the ethical aspects of infertility and assisted
reproduction. Assisted reproduction has on the one hand, proponen supporters
from among experts and infertile couples and on the other hand, their opponents
from the ranks of theologians and ethics. Their arguments are based on violations
of human dignity in the process of conception. Human intervention in most
of assisted reproduction techniques necessary and that's why so much criticized.
Weightiest ethical examination is aimed at in vitro fertilization, embryo
hyperprodukci, reduction of multiple pregnancy and preimplantation genetic
diagnosis.

In the theoretical part of the thesis I pay male and female infertility, its
causes, the methods and issues of assisted reproduction, which are seen
as ethically unacceptable where some are tolerated under certain conditions. In the
practical part of the thesis I examined the attitudes of infertile couples and the

public on the ethical aspects to assisted reproduction.
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