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ABSTRAKT

Prace se zabyva etickymi problémy in vitro fertilizace. V teoretické Casti kratce popisuje
zékladni pojmy jako etika, bioetika a Zivot. Nasledn¢ navazuje definice neplodnosti, jeji
pti¢iny a moznosti 1é¢by, tedy metody asistované reprodukce. V zavéru tohoto oddilu popi-
a vysledky vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, v jaké mife vnimaji lidé
Vv produktivnim véku etické problémy umélého oplodnéni a zda by v pfipad¢ problému

s ot€¢hotnénim pfirozenou cestou podstoupili umeélé oplodnéni.

Kli¢ova slova: etika, neplodnost, asistovana reprodukce, umélé oplodnéni, etické problémy

in vitro fertilizace

ABSTRACT

This thesis deals with the ethical problems of in vitro fertilization. The theoretical part
briefly describes basic terms as ethics, bioethics and life. Further follows the definition of
infertility, its causes and treatment options, thus the methods of assisted reproduction. The
last part of the chapter describes various ethical issue of in vitro fertilization. The practical
part deals with the results of research. The aim of this research was to find out how per-
ceive people of working age ethical problems of artificial insemination and whether, in the

case of problems with conceiving naturally, they would undergo the artificial insemination.

Keywords: ethics, infertility, assisted reproduction, artificial insemination, ethical problems

of in vitro fertilization
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UvVOoD

V dnesni dobé se stale vice part potyka s neplodnosti. Mladi lidé ¢asto ani nepomysleji na
to, ze by mohli mit s ot¢hotnénim problém, a proto vétSina zen i muzi chce nejprve ziskat
vzdélani ve svém oboru nebo dokoncit vysokoskolské studium. Nasledné stoji cCasto
V poptedi pracovni praxe a urcita stabilizace, a ani hledani partnera neni dnes pro mnoho
lidi uzavieno kratce po dvacatém roce zivota, jak tomu bylo diive. Proto se s postupnym
odkladanim zaloZeni rodiny od ur¢itého véku snizuji i Sance na spontanni otéhotnéni a po-

Ceti vlastniho ditéte, a to predevsim u zen.

Nékteré pary maji to Stésti a s ot¢hotnénim zadné problémy nemaji, jinym se bohuzel ne-
musi podafit ot€hotnét ani po jednom roce snazeni se o dité. Nastava tedy ¢as, kdy by mély
zacit zvazovat navstévu a vySetfeni na specializovaném pracovisti. Je-li u nich diagnosti-
kovana neplodnost, avSak touha po ditéti je nadale neopustila, je ziejmé, ze se tento par
bude muset podrobit 1é¢bé a vyuzit nékterou z metod asistované reprodukce. Ne kazdy par
vSak s timto vychodiskem a feSenim souhlasi (napf. z diivodi naboZenskych ¢i etickych), 1
kdyz je mnohdy umélé oplodnéni jedinou moznosti, jak mit vlastni dité. Jelikoz asistovana
reprodukce piredstavuje techniky, pii kterych se manipuluje s pohlavnimi buitkami muze a

Zeny, jsou metody 1é€by neplodnosti znacné problematicke.

Cirkev zamita 1 takové umélé oplodnéni, které je provadéno uvniti manzelského paru. Sviyj
odmitavy postoj zdiivodnuje tim, Ze dochazi k odd€leni pohlavniho aktu od ikonu plozeni.
Darovani spermatu, vajeéné buiky ¢i proptjceni délohy dokonce poklada za tézce anomal-
ni. Z etického hlediska jsou tato mozna feSeni neplodnosti problematicka, ale etika je jako
takova nezakazuje, pouze se snazi kazdého vést, aby si své nejvhodné&jsi feseni nasel. Nej-
vice eticky diskutovanymi problémy, které s sebou asistovana reprodukce ptinasi, jsou da-
rovani pohlavnich bunék, redukce mnohocetnych téhotenstvi, selekce pohlavi budouciho

ditéte nebo kryokonzervace embryi.

Jelikoz jsem se chtéla dozvédet o reprodukéni mediciné a etickych problémech s ni uzce
spojenych vice, vybrala jsem si Etické problémy in vitro fertilizace jako téma mé bakalat-
ské prace. V jeji teoretické Casti podavam zékladni vysvétleni pojmil etika, bioetika, lidska
reprodukce jako hlavni bioetické téma a zivot. Déle ¢tenafe seznamuji s problematikou
neplodnosti, popisuji jeji pfiiny a nésledné 1écbu — tedy predstavuji jednotlivé metody

asistované reprodukce. V zavéru teoretické ¢asti se pak veénuji nejcastéji diskutovanym
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etickym problémtim asistované reprodukce. Na ¢ast teoretickou navazuji praktickym oddi-
lem, ve kterém predkladam vysledky a vyhodnoceni anonymné vypliovanych dotaznikt
laickou vefejnosti. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jakou mérou vnimaji lidé
Vv produktivnim véku etické problémy umélého oplodnéni a zda by v pfipad¢ problému

s ot€¢hotnénim pfirozenou cestou byli ochotni podstoupit umélé oplodnéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 ETIKA

Etika zkouma moralku a hledd vSeobecnou zasadu, ktera by ¢lovéku ukazala co ma d€lat, o
Co V zivoté¢ ma usilovat, ¢eho si ma vazit a jak se ma chovat k jinym. Etika si zada, aby-

chom byli lidmi pro lidi. (Kratka, 2007, s. 7)

1. 1 Lékarska etika

Lékarska etika je obor, ktery souhrnné studuje etické problémy v Iékarstvi. Nekdy se pou-
ziva i termin medicinska etika, ktery je obsahové shodny s oblasti Iékatské etiky. (Kofenek,
1996, s. 8) Cilem a snahou lékarské etiky je rovnocennost odbornosti a lidskosti v 1ékarské

praxi. (Kotenek, 2004, s. 51)

1. 2 Bioetika

Bioetika vznikla v souc¢asné dobé jako soucast — nebo spiSe doplnéni — tradi¢ni etiky
Vv souvislosti se vznikem novych problému etického rozhodovani, které vyplynuly ze situa-
ce Cloveéka zijiciho v soucasném svété. (Ondok, 2005, s. 11) Bioetika obvykle uvadi kde
jsou problémy, diskutuje o nich, ale nemé hotova feseni, vede kazdého, aby si feSeni nasel.

(Susa, 2008, s. 93)

1. 3 Lidska reprodukce jako bioetické téma

Na samém pocatku je zfteymé& vhodné upozornit, ze problematika lidské reprodukce svoji
zavaznosti v mnoha aspektech piekracuje ramec bioetické diskuse — smérem k obecné etic-
kym otazkam, zahrnujicim nutné cely komplex dalSich souvislosti — ekonomickych, poli-
tickych 1 ideologickych. V nejobecnéjsim smyslu zde lze predevsim vyjit z upozornéni, ze
konkrétni pokusy o zasahy do oblasti reprodukce provazeji lidstvo ziejmé jiz od pocatka
civilizace. Tyto pokusy vzdy také byly podrobovany silné€ kritickému hodnoceni, ¢asto byly
tabuizovany a zakazovany jako ¢loveéku nepftislusejici zasahovani do ptirozeného fadu véci.
Spolecnost a jeji instituce se pokousely regulovat sexualni chovani (v€etn€ informovanosti,

hygieny, antikoncepcénich postuptl, interrupci atd.).

V nasi dnesni situaci by bylo ovSem nepiipustnym zjednoduSenim, kdybychom na proble-
matiku reprodukce nahlizeli v duchu této tradice jen jako na problém ochrany potencional-

niho nového Zivota. Moralni dimenze lidské reprodukce se dnes jiz netyka jen problému
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negativniho zasahovani do reprodukce (typicky diskuse o antikoncepci ¢i o interrupcich).
Celek zivotniho stylu a zfejm¢ i rapidné€ nartistajici degradace zivotniho prostiedi totiz ote-
viraji 1 otazky spjaté s nasimi technologickymi moznostmi pozitivniho ovliviiovani zfejmeé
stale se zhorsujiciho piirozeného reprodukéniho potenciondlu soudobé populace. (Jemelka,
2008, s. 37) Z tohoto divodu vznikla Konvence o ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lo-
véka v souvislosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny - viz Piiloha | a proto je dnes

asistovana reprodukce jednim z nejcastéji diskutovanym problémem bioetiky. (Kofenek,

2004, s. 196)
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2 LIDSKY ZIVOT

Slovo Zivot zahrnuje fadu fenomént, které se tykaji jak oblasti biologie, tak oblasti antro-
pologie a v posledni instanci i oblasti teologie. Z hlediska biologie pfedstavuje zZivot feno-
mény, které se odehravaji na riznych urovnich od bunky ptes jednotlivé ¢asti (organy) az
k samotnému celku (organismu), ktery predstavuje integracni jednotku veskeré aktivity na
tdchto rtiznych stupnich. Zivot ma teologickou strukturu zahrnujici jeho ¢asovy rozvoj
(rtst), jeho udrzovani (metabolismus), reprodukci a jeho kone¢ny rozpad (smrt). U lidské-
ho zivota zvazujeme 1 antropologické hledisko, které zahrnuje 3 aspekty: jeho télesnost,
jeho psychiku a personalitu a také jeho socialné-komunikacéni aspekt. Z ndbozenského hle-
diska pak zivot predstavuje také dar a ukol, nebot’ pochazi od Boha a je na n€ho zacilen.
Tento pohled znamen4, ze lidsky Zivot je né¢im nedisponovatelnym, dokonce i ¢lovékem

samym, Ze je tedy né¢im posvatnym, co zasluhuje ctu a respekt. (Ondok, 1999, s. 26, 27)

2. 1 Poéatek lidského Zivota

Z biologického hlediska je pocatek vzniku lidského Zivota vice nez jasny. Biologie totiz
dovede vysledovat postupny rozvoj zivota od samého poc¢atku, kterym je poceti, tj. existen-
ce oplodnéného vajicka. (Ondok, 1999, s. 27) Biologové zastavaji nazor, Ze oplodnéné
vajicko ma v sob& obsazeny vSechny informace, potfebné pro vyvoj lidského jedince, a
proto je ho od okamziku poceti tieba chapat jako lidskou bytost. (Goldmann, Cicha, 2004,
s. 90)

V bioetice jiZ neni vymezeni pocatku Zivota tak snadné, dokonce predstavuje dulezity pro-

blém. V tomto smyslu klade bioetika obvykle tfi otazky:
1. od kdy mlzeme pii vyvoji Zivota, od pocate€niho oplodnéni vaje¢né bunky az
K plné€ vyvinutému plodu pfi porodu, mluvit o existenci Zivota;
2. od které doby v procesu vyvoje se stava plod individualni bytosti;

3. od které¢ doby je plod ,,odusevnén® a od kdy mizeme pokladat vyvijejici se zivot

(plod) za personalni byti ¢loveka. (Ondok, 1999, s. 27)

Také nazory predstavitelti vSech dnes vyznamnych ndbozenstvi se zna¢né 1isi. Na jednom

polu je zde tedy vyhranény, extrémni nazor, Ze:
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e lidsky Zivot za¢ind okamzikem poceti, tj. spojenim muzské a Zenské pohlavni bun-
ky. Hlavnim ptedstavitelem tohoto nazoru je katolicka cirkev. Zastanci tohoto na-
zoru jsou zéasadnimi odpurci jakychkoliv manipulaci s lidskymi zédrodecnymi buii-

kami, embryi, plody, odptlrci potrati, umélého oplodnéni, klonovani atd.

Na druhém polu funguje opacny, extrémni nazor, zZe:

e zivot za¢ina teprve v moment¢ prvniho vdechu pfi porodu. Nérok na ochranu zivota

ma teprve spontanné dychajici plod.

Mezi témito dvéma extrémnimi ndzory je n¢kolik nazort prechodnych, tvrdicich, Ze zivot
zacina v okamziku:

e kdy je plod schopen uvédomit si sdm sebe;

e kdy je plod schopen vnimat pocity a vjemy (asi 42. den);

e kdy je plod schopen piezit mimo délohu (asi 24. - 26. tyden);

kdy plod ziska fyzickou podobnost s clovékem. (Goldmann, Cicha, 2004, s. 90)

2. 2 Ochrana embrya

Podle tecké a fimské tradice embryo ziskava dusi po oplodnéni a tento okamzik je povazo-
van za zacatek jeho ochrany spolecnosti. V soucasnosti je odpovéd’ na otazku moréalniho
na subjektivnim postoji, ¢asto ovlivnéném tradicemi, kulturou a ndbozenskym ptesvédce-

nim. (Dostal, 2004, s. 95)

V dnesni dobé se stale Castéji setkavame s ivahami o ochrané embrya v souvislosti
s piijatelnosti ¢i naopak neptipustnosti pouziti lidskych zarodkii pro potieby vyzkumu ¢i
terapie.

Jako embryo byva obvykle oznacovan plod v pocate¢nich stadiich svého vyvoje — tedy od
oplodnéného vajicka po ukonceni vyvoje organt. U ¢lovéka jde o vyvoj do 12. tydne t€ho-

tenstvi.

Debatu o ochrané embrya lze tematizovat do podoby dvou nézorovych linii:
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1. pozadavek absolutni ochrany se odviji od nazoru, ze embryo je vzdy (bez ohledu na
stav vyvoje) jiz ¢lovékem a mély by proto jako ¢lovek pozivat ochrany v kazdém

okamziku své existence;

2. podle relativizujiciho nazoru je tieba v této otdzce brat v ivahu dosazené momen-
talni stadium vyvoje, kdy pocateni shluk bunck délici se zygoty za Cloveka
V pravém slova smyslu povazovan neni. Tento pfistup vychazi z komplexné&jsiho
pojeti ¢loveka jako bio-psycho-socialni bytosti s poukazem na nutnost naplnéni dal-
Sich (nejen biologickych) podminek pro realizaci lidskosti (zejména nutnost rozvoje

Vv socialnich kontaktech). (Jemelka, 2008. s. 36)

2.3 Odpovédnost za lidsky Zivot a jeho predavani

vvvvvv

zaduje od c¢loveka patfiény respekt a Casto povinnost a odpovédnost. Bioetické problémy,
které spadaji do této kategorie, souvisi predevsim se zasahy medicinské technologie do
pfedavani lidského zivota. V nejobecnéjsi roviné jde o odpovédnost v primarnim rozhodo-
vani manzelského paru k odpovédnému rodicovstvi. Konkrétni etické problémy rodicovstvi
zahrnuji vSak spiSe medicinské zasahy pii nechténém rodiCovstvi, jako je potrat, sterilizace
a kontrola poceti. Na stran¢ druh¢ existuje dalsi eticky problém, ktery se vynofil v procesu
prudkého rozvoje medicinské praxe. Je to pravé asistovana reprodukce, kterd umoziuje
rodicovstvi 1 tam, kde chybi ptirozené podminky, napt. fyziologicka neschopnost Zeny oté-
hotnét, nebo nezpusobilost muze k pohlavnimu aktu apod. Medicinské zéasahy, které
umoziuji pfekonat tyto pfirozené prekazky, predstavuji vSak technologii, ktera muze sle-
dovat 1 jiné cile, nez dopomoci rodi¢lim k ditéti a miiZze byt zneuZita pro eticky nespravné

cile (napf. eugenicky motivovanou manipulaci s ¢lovékem). (Ondok, 1999, s. 65, 66)

2.4 Odpovédné rodicovstvi

Primarni odpovédnost vii¢i nové vzniklému Zzivotu maji rodice. Odpovédné rodicovstvi
znamena na prvém misté povinnost zvazit rozhodnuti dat vznik tomuto novému zivotu. To
muZze napt. zahrnovat zvazeni rizika v pfipad¢ genetickych anomalii vyskytujicich se u
nékterého z rodicl (pokud jsou zjistitelnd), které by pravdépodobné vedlo k narozeni de-

fektniho ditéte a bylo by tedy zatézi nejen pro jeho rodice, ale i pro spolecnost. Obvykle
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vSak takovéto riziko nelze exaktné prokazat pred pocetim, nebot’ napt. nékteré genetické

poruchy jsou z hlediska dédi¢nosti recesivni.

K odpovédnému rodicovstvi miize patfit 1 uvdzeni poctu déti, a to jak se zietelem
k ekonomickym faktorim, tak se zfetelem ke kapacité vlastnich vychovnych schopnosti a
dispozic. Jiné kritérium pro uvazeni poctu déti miize byt i1 zfetel k obecnému problému
prelidnéni nasi Zemé¢. Zde zajem jednotlivee se mize kryt i se zajmem spolecnosti. Ani
VvV tomto piipadé vSak nejde o striktné vymezenou etickou povinnost, o niz by na prvnim
misté mohla spolecnost sama rozhodovat. Zato vSak patii k odpovédnému rodi¢ovstvi pii-
slusna péce o dité pted jeho zrozenim, spocivajici v tom, Ze v zivotnim stylu jsou vylouce-
ny vSechny faktory, které by v dob¢ téhotenstvi mohly negativné ovlivnit embryonalni vy-
voj ditéte (napt. konzumace alkoholu, koufeni, psychické stresy apod.). Na této péci se
podili i spolecnost, kterd ma poskytnout dohled na normdlni priibéh procesu vyvinu ditéte,

jeho kontrolu i péci o néj. (Ondok, 1999, s. 66)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

3 PORUCHY PLODNOSTI

Piedpokladam, ze snad kazdy jiz slySel slova fertilita, infertilita a sterilita a zna jejich vy-
znam, ale piesto bych rada v nasledujicich podkapitolach uvedla jejich definice a vysvétle-

ni.

3.1 Podminky plodnosti (fertility)

Fertilita je podle WHO definovana dosazenim téhotenstvi v prabéhu 2 let nechranéného
pohlavniho zivota. (Citterbart, 2001, s. 2001)

Fertilita vyzaduje:
e aby gamety, muzska (spermie) i zenska (vajicko), byly vyzralé,
e jejich transport byl v dobé, kdy je endometrium schopné zajistit optimélni vyvoj
oplozeného vajicka,

e a aby reprodukéni organy byly anatomicky i funkéné nepoSkozené. Pohlavni styk
musi byt tak Casty, aby semeno (ejakulat) bylo v rodidlech ptesné v té dobé, kdy se
Vv ovariu uvolni oocyt z folikulu. Asi 80 % manzelstvi dosahne t€hotenstvi do 1 roku.
Jen 25 % do 1 mésice a 20 % manzelstvi do 2 let. Po 18 mésicich usili o t€hotenstvi ma
manzelsky par bez 1écby jen malou nad&ji na téhotenstvi. (Kobilkova et al., 2005, s.

149)

3. 2 Infertilita

Infertilita znamena, Ze Zzena bez problému otéhotni, ale neni schopna téhotenstvi donosit a
porodit Zivotaschopny plod. V anglosaské terminologii se neplodnost oznacuje terminem
winfertility«. Také v soucasném ceském ndzvoslovi poruch reprodukce se vyraz infertilita
stale vice pouziva pro poruchy plodnosti v obecném slova smyslu nejen pro neschopnost
donosit téhotenstvi, ale i ve smyslu v§ech poruch fertility, tedy i sterility. (Citterbart, 2001,
s. 127)

3. 3 Sterilita

Sterilita se definuje jako neschopnost otéhotnéni po alespon 1 roce nechranéného pohlav-
niho styku. (Rezabek, 2008, s. 100)
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3. 3. 1 Primarni sterilita

Pojem primarni sterilita zahrnuje pary, kterym se nikdy nepodafilo otéhotnét.
Z medicinského hlediska je neplodnost povazovéana za nemoc. Postizené pary by mély vy-
hledat I¢kaiskou pomoc tehdy, nedati-li se jim pocit ani po roce nechranéného pohlavniho
styku. Zeny, kterym je vice nez 35 let, a které maji nepravidelnou menstruaci nebo jiné
rizikové faktory neplodnosti, by mély Iékaie vyhledat diive. Rovnéz muzi, kteti prodélali
operaci tfiselné kyly, maji nesestoupla varlata nebo méli t€z8i uraz varlat, by m¢li mit vy-

Setfeno sperma dfive nez za 1 rok neuspésného snazeni. (Doherty, Clark, 2006, s. 13)

3. 3. 2 Sekundarni sterilita

Sekundarni sterilita je definovana jako neschopnost pocit po pfedchozim otéhotnéni (at’ uz
zakonceném porodem, interrupci nebo potratem). Pfedchozi poceti totiz nezajistuje plod-
nost 1 do budoucna. Nékteré pary zjisti, ze se staly neplodnymi az tehdy, kdyz se pokousi o
druhé dité. Nahle si uvédomi, ze pii poceti prvniho potomka méli velké Stésti. (Roberty,

Clark, 2006, s. 13, 14)

Jak jsem jiz uvedla vyse, sterilitou oznacujeme neplodnost sexualnich partnerd, kdy pfti
nechranéném pohlavnim styku s optimalni frekvenci (3 - 4 krat tydn¢) Zena neotchotni do
12 mésict. Nechténé neplodnych je 10 - 15 % (podle nékterych statistik 15 - 20 %) man-

zelstvi. Pricina sterility byva ve 35 - 45 % na stran¢ Zeny, ve 30 - 40 % na stran€ muZe.

Ve 25 % miize byt zplsobena souhrou snizené fertility obou partnert. Ptiblizné v 5 - 10 %

se nezjisti zjevna ptic¢ina neplodnosti manzelského paru. (Kobilkova et al., 2005, s. 149)

Procentudlni zastoupeni sterility vSak neni uplné jasn¢ dané, a proto se udaje uvadéné
V literatuie nepatrné li§i. Z tohoto diivodu jesté uvadim informace z dal§iho zdroje, kde je
uvedeno, Ze co se tyka pticin neplodnosti, jsou na tom ob¢ pohlavi stejné€. V této literatuie
autor uvadi, ze 40 % vSech piipadl neplodnosti je zplisobeno muzskym a 40 % Zenskym
faktorem. Zbyvajicich 20 % je zptsobeno kombinaci muzského a Zenského faktoru a nebo
neni pficina nikdy objasnéna. (Doherty, Clark, 2006, s. 13) Podrobné déleni jednotlivych

pfic¢in Zenské a muZzské neplodnosti jsem uvedla do ptilohy — viz Ptiloha IL
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3. 4 Psychické dopady neplodnosti

Pro n¢které lidi je zjisténi, Ze jsou neplodni jen dalsi udalosti v jejich Zivoté. Mozna, ze je
to zpocatku trochu znepokoji a piekvapi, ale nezastavi se a nepfemysli o tom pfilis dlouho.
Pro jiné, troufam si fici, ze vétSinu téchto paru, je zjisténi vlastni neplodnosti velkou zivot-
ni krizi. Lze s jistotou prohldasit, ze vétSina lidi povazuje svou vlastni rozmnozovaci schop-
nost za zcela samoziejmou. Slovo neplodnost zni negativné a definitivné (jde ale dynamic-
ky stav, ktery nevylucuje to, Ze dany par bude mit jednou své vlastni dité). Neni tedy divu,
7e Ji vétSina pari nedokaze snadno prijmout. Né&ktefi se radé&ji povazuji za par, ktery se
snazi porozumét své vlastni plodnosti, misto aby se zabyvali svou neplodnosti. (Novotny,

1997, s.17, 18)

3. 4. 1 Stadia emocionalnich reakci na neplodnost

Barbara Eck Menningova, zakladatelka skupiny Resole (Re$eni) pro pomoc neplodnym
param v USA, aplikovala na neplodnost stejna emocionalni stadia, ktera Elisabeth Kubler —

Rossova vytvoftila ve své praci o smrti a umirani. Jde o tyto stavy:

e Popirani skute¢nosti (,,Ja ne!*)

e Zloba (,,Pro¢ prave ja?«)

e Smlouvani a pocity viny (,,Ano ja, a co kdybych...*)
e Deprese (,,Ano ja, ale...*)

e Smutek a pfijeti (,,Ano ja, a jsem schopen to pfijmout.*)

Vétsina lidi, kteti se pokousSeji pochopit svou neplodnost, projde v urcCité dob¢ t€mito stavy,

ne v§ak nezbytn¢ v tomto potadi. (Novotny, 1997, s. 18-23)
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4 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo ¢lovéka se spermiemi,
vajicky a embryi s cilem oplodnéni zeny. Naprostd vétSina postupil asistované reprodukce
je uréena k 1é¢bé ¢i prevenci choroby — neplodnosti. Jen v oblasti skladovani zarode¢nych
bun¢k a preimplantacni genetické diagnostiky asistovana reprodukce samotnou 1é¢bu ne-
plodnosti pfesahuje. Primarnim cilem asistované reprodukce je tedy lécba neplodnosti.

(Rezabek, 2008, s. 10)

Metody asistované reprodukce se stale zdokonaluji, jejich Gspé$nost stoupa a neplodné

pary maji vice divodu k nadéji, Ze se jim podafi otéhotnét. (Doherty, Clark, 2006, s. 44)

Kvalita prace jednotlivych center asistované reprodukce je na celém tizemi Ceské republiky
srovnatelna. Piehled jednotlivych center asistované reprodukce jsem uvedla na konci prace
- viz Ptiloha Ill. Rozdily mezi jednotlivymi centry vS§ak mizeme najit v cendch za poskyto-
vané vykony asistované reprodukce, které nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Pro pfi-
bliznou orientaci v cenédch za vykony, které nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou jsem na
konec prace piilozila cenik z Kliniky reprodukéni mediciny a gynekologie ve Zling - viz
Piiloha IV. Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba neplodnosti je ¢asové velmi naro¢na a vyzaduje
Casté navstévy, je vhodné povazovat za hlavni kritérium pii vybéru centra asistované re-

produkce vzdalenost od bydlisté. (Doherty, Clark, 2006, s. 50)

4.1 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce zahrnuji celou fadu modernich technologickych postupi, pfi
kterych jsou vajicka odebirdna z vaje¢niku, oplodnéna mimo Zenské télo a potom zavedena
do délohy. Asistovana reprodukce miiZze byt pouZita u Zen s poskozenymi vejcovody, en-
dometridzou, v 1é¢be neplodnosti Zen z diivodu véku, u ptipadi nevysvétlitelné neplodnos-

ti, ale rovnéz byva pouzivana u neplodnosti muzské. (Doherty, Clark, 2006, s. 44)

Jelikoz mé 1écba neplodnosti mezi ostatnimi zpiisoby 1é€by nemoci velmi vyjimecné po-
staveni — dotyka se dvou lidi, muZe a Zeny, a jejim cilem je narozeni ditéte, o které bude
nutno dlouha léta pedovat, je proto upravena fadou zakond viz - P¥iloha V. (Rezabek, 2004,

s. 28)

V nasledujicich kapitolach uvedu jednotlivé metody asistované reprodukce a tedy mozné

zpusoby 1écby neplodnosti.
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4.1.1 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba se povazuje za nejméné zaté¢Zovou metodu asistované reprodukce. Pfi
hormonalni 1é¢bé se pouzivaji 1éky zvysujici plodnost, jimiz se upravuje nepravidelna ovu-
lace a menstrua¢ni cyklus. Hormonalni 1é¢bou se stimuluje podvések mozkovy (hypofyza),
aby produkoval vice hormont ovlivitujicich zensky cyklus a t€hotenstvi (luteiniza¢ni hor-
mon , prolaktin, folikuly stimulujici hormon a oxytocin). (Asistovana reprodukce: metody

umélého oplodnéni, online, 2011)

4. 1. 2 Uméla inseminace

Um¢la inseminace jinymi slovy intrauterinni inseminace (IUI) je metoda, pii které je za
ucelem oplodnéni zavedeno partnerovo nebo darované sperma do pochvy, délozniho ¢ipku,
délohy nebo vejcovodi. Tato metoda je nejucinnéjsi v piipadech, kde sperma obsahuje
dostateén¢ vysoky pocet spermii a kde Zena trpi anatomickymi poruchami ¢ipku nebo
funkénimi poruchami cervikalniho hlenu. Pouziva se ovSem casto i ke zvySeni uspéSnosti
oplodnéni pii pouziti 1¢kt k ovlivnéni ovulace nebo v piipadech nevysvétlitelné neplodnos-

ti. (Doherty, Clark, 2006, s. 44)

4. 1. 3 In vitro fertilizace a embryotransfer

In vitro fertilizace (IVF) a embryotransfer (ET) je nejbéznéj$i metodou asistované repro-
dukce. Tato metoda se vyuzivd zejména u Zen s nepruchodnosti vejcovodl, u muzi
s abnormalitami poc¢tu nebo funkce spermii a u part s nevysvétlitelnou neplodnosti. Princi-
pem IVF je ziskani vaji¢ek z vaje¢niku Zeny a jejich oplozeni s pouzitim manzZelovych ne-
bo darovanych spermii v laboratofi. 1 az 3 embrya jsou potom zavedena do dutiny d€lozni

k uhnizdéni. (Doherty, Clark, 2006, s. 46)

Casto se uziva jen zkratka IVF a doplnék ET se povaZuje za samoziejmy. (Rezabek, 2008,

s. 11)

4. 1. 4 Intracytoplazmaticka injekce spermie

Dalsi moderni metodou, kterd se pouziva ve spojeni s technikou IVF je intracytoplasmic
sperm injection (ICSI), tedy injekce (jedné) spermie piimo do vajicka. (Doherty, Clark,
20006, s. 49) Jde o nejucinnéjsi metodu 1écby téch piipadi muzské neplodnosti, kdy se na-

chazi v ejakulatu vyrazné az extrémné snizeny pocet spermii. ICSI se provadi pod mikro-


http://www.ordinace.cz/clanek/tydenik-nase-cesta-k-tehotenstvi-posledni-rijnovy-tyden/
http://www.ordinace.cz/clanek/tydenik-nase-cesta-k-tehotenstvi-posledni-rijnovy-tyden/
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skopem. Vzhledem k tomu, Ze jehla musi mit primér srovnatelny s rozméry spermie, pou-
ziva se jako jehla specialni sklenénd kapilara vytazena do Spicky se zabrouSenym hrotem.

(Rezabek, 2008, s. 11)

4. 1. 5 Asistovany hatching

Asistovany hatching je mikromanipulacni technika, pfi niz dochazi k naruseni obalu vajic-
ka, aby se usnadnilo jeho uhnizdéni v prokrvené délozni sliznici. V piirozeném stavu se
oocyt vyviji pfi transportu z vejcovodit do d€lozni dutiny v pevném obalu. Ten je tvofen
hlavn¢ bilkovinnou slupkou (tzv. zona pellucida), kterd funguje piedev§im jako ochranna
skorapka. V dobé¢, kdy vajicko docestuje do délohy, musi tento obal opustit a uhnizdit se do
délozni sliznice, kerd jiz je na tchotenstvi pfipravend. Mnohdy vSak k tomuto uhnizdéni
nedojde. I pevnost vaje¢ného obalu miize byt pti¢inou neplodnosti. Asistovany hatching se
muze pouzit pii vy$$im véku Zeny, pti opakovanych pokusech o umélé oplodnéni, pii vyu-
ziti kryokonzervovanych vajicek nebo jako soucast ICSI. (Asistovany hatching, on-line,
2011)

4. 1. 6 Piimy pienos gamet do vejcovodii
(Gameta je nazev zralé pohlavni buiiky muzské a zenské.)

Pfimy pfenos gamet do vejcovodu neboli gamet intrafallopian transfer (GIFT) je metoda,
pfi které jsou nejprve odebrana vajicka z vajecnikl a nésledné jsou spolu se spermatem
zavedena pfimo do vejcovodu, tak aby byl co nejvice napodoben piirozeny prubéh oplod-
néni. Metoda rovnéZ zahrnuje vyvolani ovulace pomoci 1€kt a pfipravu spermatu. V dne$ni
dobé¢ se metoda GIFT uz pftili§ nepouziva, protoze vyzaduje celkovou narkézu a Iékar neni
schopen jednoznacné potvrdit, zda doslo k oplodnéni nebo ne. (Doherty, Clark, 2006, s. 49,
50)

4. 1. 7 Primy prenos zygot do vejcovodi

(Zygota je burika, ktera vznikla oplozenim, tj. splynutim vajicka a spermie.)

Ptimy prenos zygot do vejcovodl neboli zygote intrafallopian transfer (ZIFT) rovnéz zahr-
nuje stimulaci vajecnikt, ziskani vajicek a ptipravu spermatu. Od GIFT se 1i8i tim, Ze va-
jicka jsou oplodnéna spermiemi mimo Zenské télo a do vejcovodil jsou zavedena aZ na-

sledn€. ZIFT ma tu vyhodu, ze umozni 1ékafi potvrdit, zda doSlo k oplodnéni vajicka jesté
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pted jeho zavedenim do vejcovodu. K pfenosu embrya dochdzi diive nez u IVF, obvykle
po 1 az 2 dnech. Pfi GspéSném pokusu se embryo po dobu né¢kolika dnil vyviji ve vejcovo-
du, zatimco probiha ptiprava vystelky dutiny délozni. Samovolné se potom dostava do du-
tiny dé€lozni. V nekterych piipadech se pocatecnim stadiim embryi dafi 1épe ve vejcovodu
nez v déloze. Nicméné pouziti ZIFT je na ustupu, protoze je drazsi, vice invazivni a nepo-

skytuje lepsi vysledky nez IVF. (Doherty, Clark, 2006, s. 50)

4. 2 Platby spojené s asistovanou reprodukei

Uhrada in vitro fertilizace je v kazdé zemi jina. Jsou zemé, kde neni asistovana reprodukce,
a tedy ani IVF, hrazena pojistovnami vibec, naptiklad Velka Britanie. Naopak jsou zemé,
kde jsou IVF hrazeny v podstaté v neomezeném poctu, jako napiiklad Izrael. Ve vétSing
zemi uhradi pojistovny n&kolik cykli s IVF. (Rezabek, 2004, str. 61)

V Ceské republice je situace ¥izena podle § 15 odst. 3 zakona &. 48/1997 Sb.

Zde ptredkladam podstatné ¢asti Metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi pro po-

skytovani, vykazovani a thradu vykont asistované reprodukce:

e Asistovanou reprodukei se rozumi in vitro fertilizace (IVF) a ptibuzné techniky vy-
Zadujici manipulaci se zdrode¢nymi buiikami vetné jejich uchovavani.

e Lécba IVF je indikovéana u absolutniho tubarniho faktoru neplodnosti, relativniho
tubarniho faktoru refrakterniho na jinou terapii, panevni endometriézy, imunolo-
gického faktoru neplodnosti refrakterni na medikamentdzni terapii, stavi vyzaduji-
cich darovani ovocytu, syndromu luteinizovaného neprasklého folikulu), u jinak ne-
resitelného muzského faktoru neplodnosti a u stavil klasifikovanych jako idiopatic-
ka sterilita po vycerpani obvyklych diagnostickych postupt.

e Vykony asistované reprodukce jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi na
zakladé doporuceni registrujicitho Zenského lékafe Zendm ve ve€ku od 18 do 39 let,
pficemz v€kové omezeni je dano datem narozeni s piipo¢tenim 364 dni.

e Zvetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny maximalné 4 monitorované cykly se

stimulaci a v ramci nich nejvice 3 cykly s pfenosem embryi.

Z vetejného zdravotniho pojisténi nejsou hrazeny tyto techniky asistované reprodukce:

e ICSI — intracytoplasmaticka injekce spermie,
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e AH —asistovany hatching,

e Prodlouzend kultivace embryi,

e Kryokonzervace oocyti/embryi,

e Kryokonzervace spermii,

e KET — transfer rozmrazenych embryi,

e MESA — mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete,

e TESE — mikrochirurgicky odbér spermii z varlete. (Rezabek, 2008, str. 38,
39)

4. 3 Ukon¢eni 1écby neplodnosti

Pro ty, jimz lécba nepiinese dité, je rozhodnuti o ukonceni celé 1é€by velmi tézké. Nékteti
se rozhodnou pomémeé brzy, naptiklad uz po 3 netspéSnych pokusech umélé inseminace.
Jini se k rozhodnuti dopracuji az po letech 1é¢by a mnoha neuspé&$nych pokusech IVF. Jed-

na se o velmi individualni rozhodnuti.

At uz se par rozhodne diive nebo pozdéji, rozhodnuti samotné pro dvojici znamena, Ze se
vzdavaji svych sni o tom, ze budou mit biologicky vlastni dit€. Rozhodnuti je psychicky
velmi naro¢né. Pocity beznadéje, neschopnosti a smutku jsou v tomto obdobi zcela bézné.
Nekteti lidé naopak pociti znacnou ulevu. Koneckoncti, ukonceni 1é¢by znamena Castecné 1
novy zacatek. Nektefi se zaméti na adopci, jini si zvoli Zivot bez ditéte. Ti, kdo maji na
zacatku 1écby stanoveny pevny plan a drzi se ho, se vétSinou rozhoduji o ukonceni 1éCby

mnohem snadng&ji. (Doherty, Clark, 2006, s. 91)
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5 ETICKE ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE

Uvahy o etickych aspektech mediciny je tfeba hledat jiZ ve starovéku. Nejstar§im a nejcito-
vangjS$im deontologickym kodexem je Hippokratova piisaha - viz Ptiloha VI. To proto, ze
Hippokratova ptisaha zaklada mravni kontinuitu vSech etickych kodexii. Byla napsana ko-
lem roku 400 pied nasim letopoc¢tem a vznikla z pera n¢kolika autort, coz je pravdépodob-
n¢ divodem, pro¢ existuje vice variant tohoto textu. (Haskovcova, 1997, s. 67) I kdyz jsou
nékteré jeji Casti pfekonany, obecny akcent na profesni mravnost téch, kteti jinym poméhaji
V meznim stavu nemoci, zustava platny. Etika jako filozoficka disciplina pak pochazi od
Aristotela. Od starovéku prosly etika i medicina dlouhym vyvojem, aby se setkaly na po-
catku 20. stoleti nad hledanim vychodisek z otazek, které pfinesly nové objevy v 1€kafstvi a

klinické pokusy provadéné s lidskymi tcastniky. (Dostal, 2004, s. 18)

Umeélé oplodnéni pfedstavuje konkrétni podobu zapojeni védy, techniky a technologie do
procestu lidské reprodukce — S pozitivnim zamérem jeji podpory ¢i spiSe jejiho umoznéni

v problematickych piipadech. (Jemelka, 2008, s. 38)

I pro laika je tedy zfejmé, ze zde mize vzniknout cela fada etickych otazek a problémii. Na
stran€ druhé je-1i neplodnost manzelského paru povazovana za nemoc, je i jeji 1é¢eni, jako
kazdé jiné nemoci etické. (Citterbart, 2001, s. 147) Dale je také pochopitelné, Ze touha ne-
plodného paru po ditéti je ptirozené obrovska a ze takové pary jsou mnohdy schopny pod-

stoupit znacné obéti, pokud je jim dana nadéje, ze bude jejich touha po ditéti vyplnéna.

Z obecné lidského hlediska l1ze proto jen velmi tézko zaujimat v takové situaci nekompro-
misni stanoviska. V kazdém ptipad¢ se vzdy jedna predevsim o véc svédomi kazdého ¢lo-

véka. (Janovsky, 2003, s. 122)

5.1 Eticky diskutovana témata souvisejici s asistovanou reprodukci

Etické otazniky zacinaji tam, kde jde o umé&lé oplodnéni semenem ,,darce®, a to tehdy, kdyz
je zena zdrava a neplodny je jeji partner. Tento zptisob oplodnéni ma nékolik uskali: Muz,
ktery je darcem spermatu, ziistdva anonymni, a neni jisté, podle jakych kritérii byl vlastné

vybran. Je tu tedy urcité riziko, i kdyz mensi nez u adopce.

Rizikem pii pfenosu spermatu je i moznost prenosu HIV. Clovék, ktery se nakazil HIV,
muze byt pro druhé¢ lidi infek¢éni uz v dobé, kdy jeho onemocnéni dosud nelze zjistit, nez se

u n¢ho vyvine pozitivita krevnich testll. Pfenosu HIV pfi umélém oplodnéni se dnes brani
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tim, ze se darcovo semeno zmrazi a pouzije se teprve, kdyz je darce za pul roku po odbéru

semene stale HIV-negativni.

Metoda zmrazenym semenem se dobie osvédcuje u domacich zvifat, pfi jejichz umélé in-
seminaci se masov¢ provadi. Ale jsme si opravdu jisti, Ze zmrazeni lidského semene neve-

de k n¢jakym jemnym zménam v genetickych informacich?

Odpurci asistované reprodukce upozoriiuji také na nebezpeci, které mtize hrozit vztahim

Vv roding, v niz k umélému oplodnéni semenem dérce dojde.

Dité je skutecnym ditétem matky, nese si do Zivota jeji geneticky zéklad. Ale otec je vlast-
né jen jeho péstounem a bude si to uvédomovat po cely sviyj zivot. Udava se, Ze matka né-
kdy dava svym chovanim najevo, Ze dité je jeji, nikoli jeho. Takze dité, které mélo rodinu

tmelit a vztahy obohacovat, mize je rozbijet a bolestné narusovat.

V soucasné dobé se uz bézné v praxi uziva metoda umélého oplodnéni, které se fika ,,ferti-
lizace in vitro a embryotransfer”. Zasadni namitka v dob¢ pocatkl této metody byla proti
tomu, ze se ,,vyrobi“ v&t§i mnozstvi lidskych embryi, pouZziji se jen néktera a ostatni se
zni¢i. V soucasné dob¢ se zada, aby se do délohy prenasely vSechny zarodky a odstranil se
tak jejich vybér. Také zarodky je mozno zmrazit. Z toho vyplyva soucasna praxe, ze se
neptenaseji vSechny zarodky narédz, ale jen jejich Cast (vétSinou 2 - 3) a ostatni se zmrazi
pro eventudlni pfisSti pouziti.

Oplodnéni in vitro umoziuje samoziejme pouzit semeno manZzela i semeno darce se vSemi
etickymi problémy, které jsme uz zminily. Pfinasi vSak dal$i moznosti a dalsi problémy:
Zena, ktera ma zdravou délohu a nefungujici vajeéniky, mize napiiklad dovolit, aby se
semenem jejiho manzela oplodnilo vaji¢ko cizi Zeny (,,darkyné™) a pak tento zarodek pfi-
jme do své délohy a donosi. Kdo je pak matkou? Ta, ktera vajicko dala, nebo ta, ktera ge-

neticky cizi dité nosila a porodila?

A jesté dalSi moznosti: Zena, ktera ma zdravé vajecniky a nedostatecnou délohu, da své
vajicko oplodnit semenem manZzela; embryo se pak vlozi do délohy dalsi Zeny, kterd je
ochotna dité donosit, porodit a odevzdat ,,matce*. Mlze to byt blizka ptibuzna, mize to
vSak byt i cizi zena, ktera se uvoli k této sluzbé za odménu — Vv této souvislosti se mluvi o
,najemnych délohach®. Pro spoustu lidi je to téméf nepredstavitelné, ale i tento zplsob

oplodnéni a te€hotenstvi se bude zfejmé rozsifovat, protoze nic nezabrani nékterym velice
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bohatym Zendm, aby se uchranily nepiijemnosti t€hotenstvi a nebezpe¢i porodu a mély

ptitom déti, které jsou geneticky jejich a jejich manzela.

V téhotenstvi se vSak vytvaii vztah mezi zenou a ditétem, ktery je po porodu obtizné
prervat. Jiz mnohdy se stalo, zZe Zena, ktera nosila cizi dit¢ a byla na pocatku své gravidity
odhodlana je po porodu odevzdat ,,matce”, se nedokazala od ditéte odloucit, kdyz je sku-
te¢né donosila a porodila. ,,Matka®, ktera si ji najala, pak hajila sv4 matetska prava u sou-
du. Soudy rozhodovaly v téchto situacich jiz nejednou. A vzdy ptitkly matefstvi té Zen¢,

ktera dité nosila a nasledn¢ porodila.

Zden¢k Susa uvadi své pochybnosti nad t€émito manipulacemi se semenem a vajicky. Déti
maji podle jeho ndzoru pravo, aby se narodily tém, kteti je zplodili. Dale uvadi, Ze matka je
ta Zena, ktera dit¢ zplodi, ma s nim uzké télesné, ale i dusevni spolecenstvi béhem celého
t€hotenstvi, porodi je a vychova. Otec je ten, ktery je zplodi, jejich matku ve vS§em podpira
a na vychové se podili. A to vSechno v lasce, ktera je symbolizovana také tim, ze tito dva
lidé patii k sobé ve vSem. Je-li jeden z nich neplodny, jsou tim neplodni oba jako dvojice.
Chté&ji-1i dit€, mohou se snazit o adopci. Jak genetickd, tak psychologicka rizika jsou sice
pti adopci vétsi, ale dit€¢ po adopci uz je na svété, kdezto dité z umélého oplodnéni se na

svét ptivadi planovité. A v tom je velky rozdil. (Susa, 2008, s. 119, 120, 121)

V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat nejcastéji diskutovanym etickym aspektim

asistované reprodukce, jejichZ problematiku jsem jiz nastinila vyse.

5. 1.1 Preimplanta¢ni geneticka diagnostika

V ramci specializace v medicing, na sou¢asné urovni poznani, doslo k ne zcela nahodnému
setkani dvou odbornosti, a to 1ékafské genetiky a asistované reprodukce. Zatimco asistova-
na reprodukce umoziuje izolovat blastomery a kultivovat embrya, 1€karskéa genetika doka-
ze izolované blastomery analyzovat jest¢ pfed embryotransferem. Po dosaZeni tohoto stup-
n¢ technologického vyvoje v obou specializacich se oteviela cesta pro ¢asnou prenatalni
diagnostiku, a to preimplantacni genetickou diagnostiku (PGD). PGD umoziiuje predejit
psychickému stradani budoucich rodicu, ktefi se museli rozhodovat, zda pozadaji o ukon-
¢eni gravidity v piipadé postizeni plodu. PGD sice stidle vyZzaduje moralni rozhodovani
mezi ukonCenim téhotenstvi a ukoncenim kultivace postizenych embryi, ktera nebudou
transferovana, ptesto je pacienty a spolecnosti vnimana pozitivnéji neZ mnohdy opakované

ukonceni té¢hotenstvi. (Dostal, 2004, s. 81)
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U této metody se vede eticka diskuse nad tim, zda je ¢i neni preimplantacni diagnostika
V rozporu s ochranou embrya. Zastanci tuto metodu oznacuji jako prevenci a argumentuji
jeji dosavadni GispéSnou realizaci a zejména tim, Ze se jedna o vyznamnou prevenci pozd¢j-
Sich interrupci v ptipad¢€, ze by se ukazalo poskozeni implantovaného embrya. (Jemelka,

2008, s. 40)

5. 1.2 Darovani gamet

Darovani gamet muze byt jedinym feSenim snahy paru mit dit¢ pti nedostatku vlastnich
gamet. UmoZznuje naplnéni rodic¢ovské role neplodného paru i za cenu ztraty vlastni rodoveé
genetické linie. Darovanim gamet se 1ze vyhnout pfenosu zavaznych geneticky vazanych
onemocnéni na potomky, pokud ze socidlnich nebo medicinskych divodi nelze uzit pre-

implanta¢ni genetickou diagnostiku.

Darované sperma je uzivano vice nez 50 let, darovani oocytli bylo mozno zavést do technik
reprodukéni mediciny hned po objevu metody IVF-ET. Darovani embryi se uziva

Vv poslednich dvou desetiletich, i kdyZ stale v omezené mite. (Dostal, 2004, s. 66, 67)

Jednim z etickych témat tykajiciho se darovani gamet je to, co udé€lat se zbylymi gametami
¢i embryi, o které nejevi neplodné pary zajem. Dalsi etickou diskuzy a nesouhlas vzbuzuje
to, ze se darce vzdava veskeré odpovédnosti a tihy svého otcovstvi ¢i matefstvi, kdy tak
jeho z ¢asti biologicky potomek nepozna svou genetickou identitu, jednoho z biologickych

rodicu.

5. 1. 3 Kryokonzervace

Hlavnim smyslem kryokonzervace embryi je poskytnout dal$i moznost ot¢hotnéni po vy-
chozim cyklu s pfenosem cerstvych embryi. Provadi se zmrazenim gamet na nizké teploty,
vétsinou na — 196 °C. Pti této nizké teploté ustanou vSechny zivotni pochody a spermie
nebo embrya tak Ize uchovavat velmi dlouho, téméf neomezend. (Rezabek, 2008, s. 11)
Pfinosem mraZeni embryi je 1 moZnost sniZeni rizika viceCetnych téhotenstvi pfenosem
mensiho poctu embryi ve vychozim cyklu IVF-ET. Diky kryokonzervaci doslo ke snizeni
rizika ovaridlniho hyperstimulacniho syndromu, a to cestou kompromisniho zruSeni em-
bryotransferu Cerstvych embryi, jejich zamraZeni a pienosu po zvladnuti této zdravi a Zivot
ohrozujici komplikace asistované reprodukce. Dobie fungujici program kryokonzervace

embryi umoziuje rovnéz zjednodusit proces darovani oocytd. V oblasti kryokonzervace
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gamet je velmi dobfe technicky zvladnuta problematika mrazeni spermii, u oocytu je situa-

vvvvvv

Dostupnost kryokonzervace umoznila dosahnout t€hotenstvi po smrti biologického rodice.
To ovSem muze vyvolat fadu dilemat, ktera souviseji s informovanym souhlasem zemielé-
ho a rozhodovacim procesem zadatele o 1écbu. Nékterd pracovisté maji proto vytvoreny
informované souhlasy, které piipoustéji uziti gamet a embryi po smrti jednoho nebo obou
partnert. (Dostal, 2004, s. 61, 62) Timto se pfedchazi etickym problémtm, které by mohly
po smrti rodict nastat. Dal§im etickym problémem kryokonzervace je ten, Ze béhem zmra-
zeni dojde k pozastaveni Zivotaschopnosti embrya a pak k naslednému znovuobnoveni
Vv ptipadé jeho pouziti v novém cyklu IVF. Odpurci proto tuto techniku oznacuji jako nad-

lidsky tkon proti pfirozenému béhu zivota.

5. 1. 4 Selekce pohlavi ditéte

Pti metod¢ IVF je selekce pohlavi embrya skute¢né mozna. Prvni metodou je vybér sper-
mii, kdy se odd¢li spermie s chromozomem X a Y. Zvolené spermie se potom pouziji pii
IVF k oplozeni vaji¢ka. Druhou moznosti je vySetfeni pomoci PGD (preimplantacni gene-
ticka diagnostika). Diky této metod¢ lze testovat genetické vlastnosti embryi jesté pred
pienesenim do délohy, v&etn& zjiiténi pohlavi. V Ceské republice a dal$ich zemich, které
podepsaly Bioetickou konvenci Rady Evropy, je vSak vybér pohlavi embrya zakdzan. Za-
kon o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buikach a souvisejicich ¢innostech
je unas platny od 1. 1. 2006 avyslovné zakazuje pouZzivani asistované reprodukce
k manipulacim s pohlavim embrya. Vyjimkou jsou urcité 1ékarské pficiny, kdy lze ptistou-
pit kK umélému oplodnéni a pfitom vybrat k zavedeni do d€lohy embryo se znamym pohla-
vim. Jde o ptipady, kdy jsou rodice pienaseci zadvazné dédi¢né choroby, ktera je vdzana na
pohlavi. Ptikladem takové poruchy je hemofilie. Je to onemocnéni, které geneticky prena-
Seji Zeny, ale chorobou jsou postizeni pouze jedinci muzského pohlavi. Vybér embrya div-

¢iho pohlavi tak predchézi riziku vzniku postiZeni u ditéte.

Z etického hlediska je vybér pohlavi ditéte na ptani rodi¢i velkym problémem. Kvili naru-
Senému pomeéru pohlavi by se mohlo stat, ze budou ptevazovat bud’ muzi, nebo zeny. Nad-

fazenost jednoho pohlavi je z moralniho hlediska zcela neptipustna. Pravé z tohoto divodu
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je geneticka selekce pohlavi ve vétsin€ vyspélych zemi zakdzana. (Prejete si pomoci ume-

1ého oplodnéni hol¢icku nebo chlapecka?, on-line, 2011)

5. 1. 5 Redukce mnohocetnych téhotenstvi

Redukce mnohocetnych téhotenstvi je termin uzivany pro snizeni poc¢tu embryi béhem gra-
vidity za ucelem prevence komplikaci, které maji v pfevazné vétSin€ piipadi negativni

dopad na zdravotni stav narozenych déti. Nejedna se tady a ukonceni t€¢hotenstvi.

Redukce se provadi vétSinou na 2 embrya, pticemz Cetné studie ji prokazaly jako metodu

pfinosnou pro narozeni zdravych potomku. (Dostal, 2004, s. 79)

Redukce mnohocetnych téhotenstvi vSak neni léCenymi pary vniména pfili§ vstficné, pro
nekteré pary je dokonce zcela nepochopitelna a nepiijatelnd. Touto metodou se tak pfredem

urcuje osud nekterého z uhnizdénych embryi.

V ocich etikli by méla byt medicina ptfedev§im humanni, a to pro kazdého, 1 pro embryo, a
proto z tohoto diivodu je s redukci mnohocetnych téhotenstvi spojeno mnoho etickych ota-

zek.

5.1. 6 Embryo a vyzkum

V soucasné dobé panuje shoda, Ze vyzkum s uzitim embryi je tieba ke zdokonaleni metod
asistované reprodukce. Podobné shody nebylo dosazeno, pokud se vyzkum tyka ptimo em-
brya a ma-li pfi ném dojit k jeho destrukci, jak je tomu naptiklad pfi vyzkumu na embryo-
nalnich kmenovych buiikach. Celou problematikou vyzkumu na embryu se prolind otazka
moralniho postaveni ¢asného lidského embrya, ktera je odlisné vniména jak subjektivnimi
postoji k dané problematice, tak napt. jednotlivymi narodnimi komunitami. (Dostal, 2004,

s. 86)

V této souvislosti lze také zminit experimenty s vyvojem embryi ,,in vitro®, ke kterym se
etika stavi odmitave, protoze v jejich dusledku dochazi k destrukci embrya a poklada je za

akty, které nerespektuji zékladni uctu k zivotu. (Ondok, 2005, s. 91)
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5. 1. 7 Klonovani

Klonovani patii v podstaté ke genové technologii a oznacuje proces, v némz se produkuji

identické organismy, tj. organismy s tymz genetickym vybavenim, jaké md organismus

Z n¢hoz pochazeji. (Ondok, 1999, 108)

V humanni medicing lze vyuzit:

Klonovani reproduk¢ni — jehoz cilem je vytvoreni kopie ¢lovéka — lidsky klon.
Klonovani jako metoda nepohlavniho rozmnozovani neni sttedem zdjmu biologd,
embryologli a Iékafi, nebot’ si jsou dobie védomi ptednosti, které ma pohlavni
rozmnozovani z hlediska genetiky ¢lovéka. Predpoklada se totiz, ze genetickd in-
formace, kterou pii pohlavnim rozmnozovani ziskavame kombinaci samcich a sa-
micich vloh, dava Sance hromadit vyhodné vlohy a zbavovat se vloh nevyhodnych.
Biologové jsou si také dobfe védomi nedostatkll a rizik reprodukéniho klonovéani,
mezi kterymi se zduraznuje to, Ze pieneseny geneticky material ze somatické bunky
je ,stary, se vSemi nevyhodami, kterymi ,,stafi“ maze genetickou informaci po-
znamenat, predev§im s mnoha nahromadénymi genovymi mutacemi. Proto repro-
dukéni klonovéni lidi je v této fazi védeckého vyzkumu drtivou vétSinou odbornikli
odmitano a povazovano spise za science fiction, nez za realnou etickou hrozbu.
Klonovani terapeutické — jehoZ cilem je 1é¢eni chorob. Néazor, Ze od terapeutického
klonovani je jen krok k vytvoreni lidského klonu, ma daleko k realité. Je spiSe uto-
picky. Je vSak jisté, Ze terapeutické klonovani je do budoucna velkym piislibem
novych zptsobu 1é¢by riznych zavaznych chorob. (Goldmann, Cicha, 2004, s. 98,
99)

Ve vétsing statli se stavi legislativa ke klonovani aplikovanému na ¢lovéku odmitave.

Hlavnim etickym motivem je to, Ze ¢lovék ma svou personalni hodnotu a nesmi nikdy byt

redukovan na ,,objekt”, kterym se de facto stavd v procesu klonovéani. Clovék ma dale pra-

vo na svou vlastni specifickou identitu. Katolické autority se stavi odmitaveé vii¢i klonovani

a argumentuji, ze takové rozmnozovani ¢lovéka, oddélené od piirozené sexuality, snizuje

hodnotu a distojnost osoby ¢lovéka. (Ondok, 1999, s. 109, 110)
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Terapeutické klonovéani navic provazi etické dilema tykajici se pre-embryi. Znicené pre-
embryo totiz povazuji nékteii odpurci tohoto typu klonovani za lidskou bytost, kterd ma

pravo na zivot. (Rychly pravodce: Klonovani, on-line, 2011)

5. 1. 8 Nahradni materstvi

Néhradni matefstvi d€lime na tzv. uplné nadhradni matefstvi, nebo také nahradni matefstvi
vyzadujici IVF. Vykon s vyuzitim asistované reprodukce se provadi u Zen, které maji
funkéni ovaria, ale nemaji délohu. Spermie pochdzeji od partnera takto postizené zeny,
ktery by dit€¢ méla dostat do péce a vychovavat ho. Tento vykon je tfeba odlisit od tzv. ¢as-
te¢ného nahradniho matetstvi, kdy nadhradni matka poskytuje nejen délohu, ale i oocyty,
spermie pochdzeji od partnera postizené Zeny. Tento typ nahradniho matefstvi nevyzaduje
1ékatskou asistenci, maximaln¢ asistenci symbolickou a je Casto provadén bez ucasti 1¢ka-
fe. Uplné nahradni mateistvi a adopce narozené¢ho ditéte vyzaduje dokonalé pokryti pii-
slusnou jurisdikei, v niz by méla byt problematika explicitné zminéna, nebot’ je velkym
rizikem pro ucastniky vykonu, v¢etné zdravotnického zatizeni, ze v pfipad¢ nejasnosti mi-

ze dojit k soudnim sporim. (Dostal, 2004, s. 84)

Néhradni matefstvi miZe byt odmitano z divodi nabozenskych (fimsko-katolicka cirkev
ho zakazuje), z obav z ptipadné komercionalizace, k niZ mize dojit u ndhradnich matek ze
socialnég slabsich skupin, ze strachu z nepfijeti ditéte biologickymi rodi¢i v pfipadé vrozené
nemoci novorozence, nebo naopak neochoty nahradni matky vzdat se ditéte, které porodila.
Dal$imi moralnimi problémy spojenymi s ndhradnim matefstvim jsou mozna finan¢ni mo-
tivace nahradni matky, také to, Zze by mohlo dojit k ndhradnimu matefstvi z jiné nez
z medicinské indikace, napf. neochota pterusit kariéru, strach z porodu... (Nahradni matet-

stvi: Nova nadéje, nebo eticky problém?, on-line, 2011)

Dale se proti ndhradnimu matetstvi uvadi také to, ze degraduje Zenu tim, Ze z ni dél4 ,,re-
produkéni kontejner a ze oslabuje manzelské vztahy, jestlize dava zivot ditéti, které ji

nebude patfit. (Ondok, 2005, s. 89)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

II. PRAKTICKA CAST
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6 CIL PRACE

Jak jsem jiz nékolikrat uvedla v piedchozich kapitolach, asistovana reprodukce s sebou
pfinasi mnoho etickych problému. Proto bylo hlavnim cilem mé prace zjistit, v jak velké
mife vnimaji lidé v produktivnim véku etické problémy umélého oplodnéni a zda by

Vv piipad¢ problému s ot¢hotnénim pfirozenou cestou podstoupili umeélé oplodnéni.

6.1 Dilci cile
V kontextu vyse uvedeného zjistit:

a) V jak velké mife vnimaji lidé v produktivnim véku rozdil mezi homolognim a hete-

rolognim umélym oplodnénim;

b) informovanost laické vefejnosti o nahradnim matefstvi a jaky k nému zaujima po-
stoj;

€) zda lidé v produktivnim véku souhlasi s darcovstvim pohlavnich bunék;

d) rozdily ve vnimani etickych problému asistované reprodukce v zavislosti na pohla-
vi;

e) informovanost o0 historii ume¢lého oplodnéni u lidi v produktivnim veku.
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7 METODIKA

7. 1 Pouzita metodika k vyzkumu

K vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumna technika byla zvolena metoda
dotazovani pomoci nestandardizovaného dotazniku - viz Ptiloha VII. Dotaznik byl ano-
nymni a jeho podstatou bylo zjistit informace o respondentovi, hlavné vsak zjistit jeho na-
zory a postoje k etickym problémtim asistované reprodukce. Dotaznik obsahoval otazky
uzaviené, polooteviené a vzavéru jednu otazku otevienou. Byl urcen lidem
v produktivnim véku od 25 do 40 let a obsahoval celkem 24 otazek. Prvni otazkou
Vv dotazniku byla otazka identifikacni, kterd byla orientovana na pohlavi respondenta. Dalsi
pomocné otazky mi poslouzily ke zjisténi véku, nabozenského vyznani, nejvyssiho dosaze-
ného vzdélani a zjisténi poctu déti. Pomoci nasledujicich otazek jsem chtéla zjistit, zda se
lidé v produktivnim véku zamysleji nad etickymi problémy umélého oplodnéni a jaka
K nim zaujimaji stanoviska. Cilem poslednich otazek v dotazniku bylo zjistit miru infor-

movanosti respondentl o historii asistované reprodukce.

7. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prostfednictvim dotazniku jsem oslovila zkoumany vzorek — muze i Zeny v produktivnim
veéku od 25 do 40 let. Pfi vyhodnocovani vysledkli jsem pracovala s vyzkumnym vzorkem,
ktery obsahoval celkem 100 respondentii. Cilen¢ jsem si dotazované utfidila do dvou sku-

pin, a to na skupinu 50 muzi a skupinu 50 zen za uc¢elem pichledné;jsi prezentace vysledki.
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8 VYSLEDKY A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Otazka ¢. 1 - Jaké je vaSe pohlavi?

Prvni polozkou v dotazniku byla otazka identifika¢ni, orientovana na pohlavi respondenta.
K vyhodnocovani vysledkli mi slouzil vzorek 50 respondentli muzského a 50 respondentt

zenského pohlavi.

Otazka €. 2 — Do které z uvedenych vékovych skupin patrite?

Tabulka 1 Vékové skupiny respondentt

25 - 30 let 31 - 35 let 36 - 40 let
Muzi 22(44%) | 12(24%) | 16 (32 %)
Zeny 19(38%) | 13(26%) | 18 (36 %)
Celkovy pocet respondentil 41 (41 %) 25 (25 %) 34(34 %)
45 - 41
40 - 34
35 -~
30 - 25 o Muzi
4 22 13
25 16 18 = Zeny
20 7 12 13
15 A Celkovy pocet
10 - respondentd
0
25-30let 31-35let 36-40let

Graf 1 V¢kové skupiny respondentt

Grafové znazornéni této otazky ukazuje, ze nejvétsi vékovou kategorii zastoupili respon-
denti ve véku 25 — 30. Utvofilo ji 41 dotazovanych (z toho 22 muzt a 19 zen), ve véku 31
— 35 let se nachdzelo 25 respondentli (z toho 12 muzl a 13 Zen) a do posledni skupiny

s vékem 36 — 40 let se zaradilo 34 respondenti (z toho 16 muzt a 18 Zen).
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Otazka €. 3 - K jakému naboZenskému vyznani se hlasite?

Tabulka 2 Nabozenské vyznani respondentt

Bez vyznani | Rimskokatolické | Evangelické | Zidovské Jiné
Muzi 31 (62 %) 17 (34 %) 0 (0 %) 00%) | 2(4%)
Zeny 23 (38 %) 25 (50 %) 1(2 %) 000%) | 1(2%)
Celkovy poet | 54 (54 5 42 (42 %) 11%) | 00%) | 3@3%)
respondent
60 1 524
50 -
42
40 - 31 B
23
30 - 25
17 B Muzi
20 1 m Zeny
10 - Celkovy pocet respondent
oll o000 2 12.
0 A T T T T T - 1
s\“"\@ ﬁ&q' q?&“‘ J_boﬁ“ N
F {;@e %:"b{\ v
JQ‘_\(’\\

Graf 2 Nabozenské vyznani respondenti

Smyslem této otazky bylo zjistit, k jakému nébozenskému vyznani se dotazovani respon-

denti hlasi. 54 dotazovanych (z toho 31 muzi a 23 Zen) uvedlo, ze je bez nabozenského

vyznani, K fimskokatolické cirkvi se hlasi celkem 42 respondentti (z toho 17 muzt a 25

zen), do viry evangelické se zaradil pouze 1 respondent (Zena), k Zidovskému vyznani se

nepfifadil zadny respondent a k jinému nabozenskému vyznani se hlasi 3 respondenti (z

toho 2 muzi a 1 Zena).
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Otazka ¢. 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

SOS bez SOS s maturi- | Vyssi
Zakladni maturity tou odborné | Vysokoskolské
Muzi 0 (0 %) 18 (36 %) 17 (34 %) 0 (0 %) 15 (30 %)
Zeny 0 (0 %) 14 (28 %) 23 (46 %) 2 (4 %) 11 (22 %)
Celkovy pocet
0 (0 %) 32 (32 %) 40 (40 %) 2 (2 %) 26 (26 %)
respondentil
40
40 - -
35 32
30 A 26
23 p
25 18
20 - 14 17 15,4
15 - B Muzi
10 - mZeny
5 29 Celkovy poéet respondentu
I gy
‘g}b{\\ ,@i{c\ &_o\" o“(& o\‘;;e
12 & & .0 &
N ‘ca"@ & o
c)g-; &£ ) N

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

V této otdzce jsem se respondentd ptala na nejvyssi dosazené vzdélani. Zakladni vzdélani
nema ani jeden z respondentti, sttedni odborné bez maturity ma celkem 32 dotazovanych (z
toho 18 muzii a 14 Zen). Stfedni odborné s maturitou mé 40 respondentti (z toho 17 muzi a
23 Zen). Vyssi odborné vzdélani maji 2 zeny a vysokoskolského vzdélani doséhlo 26 dota-

zovanych (z toho 15 muzti a 11 Zen).
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Otazka ¢. 5 — Kolik mate déti?

Tabulka 4 Pocet déti dotazovanych respondentt

Zadné dité | Jedno dit& | Dvé déti | Tiia vice déti
Muzi 12 (24 %) | 13 (26 %) [20 (40%) | 5 (10 %)
Zeny 15 (30 %) | 10 (20 %) [19 (38 %) | 6 (12 %)
Celkovy pocet respondenti. | 27 (27 %) | 23 (23%) |39 (39 %) | 11 (11 %)
39
40 -
35 A
30 - 27
. 23 = Muzi
25 A > 20 14 uzl
4 15
20 12 13 m Zeny
15 - 10 11
10 A 56 Celkovy pocet
respondentd
5 -
0 T T 1
Zadné dité Jedno dité Dvé déti Tria vice
déti

Graf 4 Pocet déti dotazovanych respondentt

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 27 respondenttl, ze je zatim bezdétnych (z toho 12

muzi a 15 Zen), 1 dit€ ma celkem 23 respondentti (z toho je 13 muzii a 10 Zen), nejpocet-

né&jsi skupina je zastoupena 39 respondenty, ktefi maji déti 2 (z toho je 20 muzii a 19 zen) a

celkem 11 respondentti tvoti skupinu, jejiz clenové maji déti 3 (z toho je 5 muzi a 6 zen).
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Otazka €. 6 — Planujete s partnerkou/partnerem mit dité?

Tabulka 5 Planovani potomka bezdétnymi respondenty

Ano Ne
Muzi 10 (83,3 %) 2 (16,7 %)
Zeny 14 (93,3 %) 1 (6,7 %)
0,
Celkovy pocet respondentii 24 (88,8 %) 3 (11,.2%)
24
25 1
20 -
14
15 -+ 10
5 —
0 T T T T 1 - Aho
‘t“\\:& *\f'{é. bzz,'éé} o
OQ
@c’Q
S
N
&

Graf 5 Planovani potomka bezdétnymi respondenty

Tato otdzka byla urcena respondentim, kteti jesté dit€ nemaji. Cilem otazky bylo zjistit,
kolik bezdétnych respondentt dité planuje. Pfedchozi otazkou jsem zjistila, ze celkem 27
dotazovanych respondentt je bezdétnych. Z tohoto poctu potomka planuje celkem 24 re-
spondentl (z toho 10 muzii a 14 Zen) a 3 zbyli respondenti (z toho 2 muzi a 1 Zena) dité
neplanuji. Tento vysledek vSak nabizi dalsi otdzku a to tu, jestli respondenti, ktefi dité ne-
planuji, jsou rozhodnuti pro Zivot bez déti definitivné nebo jen o ditéti nepremysleji

V soucasné dobé.
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Otazka €. 7 — Planujete s partnerkou/partnerem mit dalsi dité?

Tabulka 6 Planovani dalsiho ditéte respondenty, ktefi jiz dit¢ (déti) maji

Ano Ne
Respondenti s jednim ditétem 15 (65,2 %) 8 (34,8 %)
Respondenti s dvéma détmi 3 (7,7 %) 36 (92,3 %)
Respondenti se tfemi détmi 0 (0 %) 11 (100 %)
Celkovy pocet respondentti planujici dalsi rodi- 18 55
covstvi
60 — 55
50 -
40 - 20
30 -
18
50 - 15 " | Ano
3
B Ne
10 A 3
0 T T T 1
Respondentis Respondentis Respondenti Celkovy pocet
jednim dvéma détmi se tremi respondentd
ditétem detmi planujici dalsi
rodicovstvi

Graf 6 Planovani dalsiho ditéte respondenty, ktefi jiz dité¢ (déti) maji

Otazka byla urCena tém respondentiim, kteti jiz dit¢ maji. Respondentli s jednim ditétem
bylo celkem 23 (z toho 15 dalsi dité planuje a 8 jiz dité neplanuje). Dalsi kategorii tvofili
respondenti se dvéma détmi, kterych bylo celkem 39 (z toho 3 dalsi dité planuji a 8 jiz dalsi
dité neplanuje). Do posledni kategorie patfili dotazovani, ktefi maji tii a vice déti. Tako-

vych bylo celkem 11 a Zadny z té€chto respondentti jiz dalsi dité neplanuje.
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Otazka ¢. 8 — Podstoupili byste v piipadé problému s otéhotnénim prirozenou cestou

s partnerkou/partnerem umélé oplodnéni?

Tabulka 7 Souhlas respondentt s umélym oplodnénim v piipadé problému

s ot€¢hotnénim pfirozenou cestou

Ano, ale pouze homo-
Ano logni Ne
Muzi 9 (18 %) 39 (78 %) 2 (4 %)
Zeny 20 (40 %) 27 (54 %) 3 (6 %)
Celkovy pocet respondentti 29 (29 %) 66 (66 %) 5 (5 %)
20 - 66
60 -
50 1 39
Al I
20 -
10 - ? 2 3 > m Ano
0 ! ! T ! ! M Ano, ale pouze homologni
\350 J,‘Ve,*i\\\ b@(@’ ne
&
5
o
eﬁé.‘:
<

Graf 7 Souhlas respondentt s umélym oplodnénim v ptipadé problému s ot€hotnénim pfi-

rozenou cestou

V této otdzce jsem chtéla zjistit, zda by dotazovani respondenti v piipadé problému
s otéhotnénim piirozenou cestou podstoupili umélé oplodnéni. 29 dotazovanych (z toho 9
muzu a 20 zen) by podstoupilo umélé oplodnéni bez rozdilu jednalo by se o umélé oplod-
néni homologni nebo heterologni. 66 respondentt (z toho 39 muzi a 27 Zen) by souhlasilo
pouze s homolognim umélym oplodnénim a 5 respondentl (z toho 2 muzi a 3 Zeny) by

umélé oplodnéni nepodstoupilo.
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Otazka ¢. 9 - Vnimate rozdil mezi homolognim umélym oplodnénim (k oplodnéni va-
jika dochazi na zakladé lékarského zasahu, k oplodnéni je pouZito semeno otce, va-
jicko matky) a umélym oplodnénim heterolognim (k oplodnéni vajicka dochazi na
zakladé 1ékarského zasahu, k oplodnéni je pouzito semeno darce, genetickym otcem

ditéte je tedy nékdo jiny)?

Tabulka 8 Vnimani rozdilu mezi homolognim a heterolognim oplodnénim dotazovanymi

respondenty
Ano Ne
Muzi 47 (94 %) 3 (6 %)
Zeny 43 (86 %) 7 (14 %)
Celkovy pocet respondenti 90 (90 %) 10 (10 %)
90
90 -
80 -
70 -
60 -
504 L 43
40 - M Ano
30 - Hne
20 1 3 7 0
10 -
0 . . . . .
Muzi Zeny Celkovy
pocet
respondentl

Graf 8 Vnimani rozdilu mezi homolognim a heterolognim oplodnénim dotazovanymi re-

spondenty

Ugelem této otazky bylo zjistit, zda respondenti vnimaji rozdilnost homologniho a hetero-
logniho umélého oplodnéni. Z celkového poctu dotazovanych vnima rozdil 90 respondentt

(z toho 47 muzl a 43 Zen). Zbylych 10 respondentli (z toho 3 muZi a 7 Zen) rozdil nevnima.
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Otazka ¢. 10 - S asistovanou reprodukci je spjato mnoho etickych problémi, zamys-

lel/zamyslela jste se nékdy nad nimi?

Tabulka 9 Vnimani etickych problému asistované reprodukce dotazovanymi respondenty

Ano Ne
Muzi 8 (16 %) 42 (84 %)
Zeny 11 (22 %) 39 (78 %)
Celkovy pocet respondentit | 19 (19 %) 81 (81 %)
90 - 81
80 -
70 -
o0 ] 42 39
40 -
o1 M oM <
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Graf 9 Vnimani etickych problému asistované reprodukce dotazovanymi respondenty

Z celkového poctu dotazovanych respondentt se 19 zamyslelo nad etickymi problémy asis-

tované reprodukce (z toho 8 muzi a 11 zen), zbylych 81 respondentt (z toho 42 muzi a 39

zen) uvedlo, Ze se nad etickymi problémy asistované reprodukce nikdy nezamyslelo.
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Otazka €. 11 - Vite co je to nahradni materstvi?

Tabulka 10 Povédomi respondentli o nahradnim mateftstvi

Urc¢itou predstavu maji,
ale nejsou podrobné;ji
Ano informovani Ne
Muzi 18 (36 %) 19 (38 %) 13 (26 %)
Zeny 26 (52 %) 20 (40 %) 4 (8 %)
Celkovy pocet respondenti 44 (44 %) 39 (39 %) 17 (17 %)
44
45 1 39
40 -
35 - e
30 -
25 | 4519 20 17
20 - 13
15
10 - 4 H Ano
g T B Urcitou pfedstavu md
~ Ne
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Graf 10 Povédomi respondentll o ndhradnim matefstvi

V této otazce jsem chtéla, aby dotazovani respondenti uvedli, zda védi, co je to ndhradni
matefstvi, 44 respondentt (z toho 18 muzi a 26 zen) odpoveédélo ano, vim, co je to nahrad-
ni matefstvi a tento pojem zkusilo definovat. Dal$i moZnosti odpovédi bylo ano, ur€itou
pfedstavu mam, ale nejsem podrobnéji informovéan/informovana. Takto odpovédélo 39
respondentl (z toho 19 muzi a 20 zen). Zbylych 17 respondentti (z toho 13 muzi a 4 Zeny)

odpovédélo na otazku, ze nevi, CO to je nahradni matefstvi.
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Otazka ¢. 12 - Dokazete si predstavit, Ze by Vam dité odnosila jina Zena?
Tabulka 11 Souhlas s odnosenim ditéte nahradni matkou
Ano, bez problému | Ano, v pfipad¢ piibuzné Ne
Muzi 17 (34 %) 20 (40 %) 13 (26 %)
Zeny 11 (22 %) 22 (44 %) 17 (34 %)
Celkovy pocet respondentil 28 (28 %) 42 (42 %) 30 (30 %)
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Graf 11 Souhlas s odno$enim ditéte nahradni matkou

K této otazce byly respondentim nabidnuty tfi moznosti odpovédi. Prvni z moZznosti ozna-

¢ilo celkem 28 dotazovanych (z toho 17 muzi a 11 zen). Jejich odpovédi znacily, ze by

neméli s odnoSenim ditéte ndhradni matkou Zadny problém. Druha skupina respondent by

na nahradni matefstvi pfistoupila, pouze Vv ptipad¢, ze by dit€ odnosila jejich ptibuzna

(matka, sestra, ...) a 30 respondentii (z toho 13 muzd a 17 zen) uvedlo, ze by s nahradnim

mateistvim nesouhlasilo.
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Otazka €. 13 - Myslite si, Ze by nahradni matka (Zena, do jejiz délohy je vloZeno em-
bryo neplodného paru, ktery nema Sanci z néjakého diivodu dité donosit, nasledné
dité porodi a odevzdava zpét jeho biologickym rodi¢iim) méla prijmout za odnoSeni
ditéte finanéni odménu?

Tabulka 12 Souhlas s finanéni odménou ndhradnim matkam

Ano, ale jen za vydaje | Ano, zaslouZi si finan¢ni
spojené S péci odménu Ne Nevi

Muzi 21 (42%) 19 (38 %) 4 (8 %) 6 (12 %)

Zeny 17 (34%) 26 (52 %) 4 (8 %) 3 (6 %)
Celkovy
pocet re- 38 (38%) 45 (45 %) 17 (17 %) | 9 (9 %)
spondentt

45
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Graf 12 Souhlas s finanéni odménou ndhradnim matkam

Celkem 38 respondenti (z toho 21 muzt a 17 Zen) souhlasi s finanéni odménou nahradni
matce, ovSem pouze za vydaje spojené s t€hotenstvim. 45 respondentti (z toho 19 muzi a
26 Zen) se domniva, Ze si ndhradni matky zaslouZi finan¢ni odménu, a to za sluzbu, kterou
timto neplodnému paru poskytuji. Naopak 8 respondentli (z toho 4 muzi a 4 Zeny)
s finan¢ni odménou néhradni matce nesouhlasi vitbec a 9 respondentti (z toho 6 muzi a 3

Zeny) nevi, zda je vhodné, aby ndhradni matka pfijala za odnoSeni ditéte finan¢ni odménu.
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Otazka €. 14 - Souhlasite s darcovstvim pohlavnich bunék (vaji¢ek, spermii)?

Tabulka 13 Souhlas s darcovstvim pohlavnich bun¢k

Ano Ne
Muzi 45 (90 %) 5 (10 %)
Zeny 43 (86 %) 7 (14 %)
Celkovy pocet respondentii | 88 (88 %) 12 (12 %)
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Graf 13 Souhlas s darcovstvim pohlavnich bunék

Graf 13 znazornuje souhlas respondentt s darcovstvim pohlavnich bun¢k. Na tuto otazku
m¢éli respondenti na vybér ze dvou mozZnych odpovédi, a to ano/ne. Souhlas s darcovstvim
gamet vyjadrilo celkem 88 respondentl (z toho 45 muzii a 43 Zen), dalSich 12 respondentt

s darcovstvim gamet nesouhlasi (z toho 5 muza a 7 Zen).
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Otazka ¢. 15 - Myslite si, Ze finanéni odména darkyni/darci pohlavnich bunék je

vhodna?

Tabulka 14 Souhlas s finanéni odménou darcim pohlavnich bun¢k

Ano Ne Nevi
Muzi 28 (56 %) | 10 (20 %) 12 (24 %)
Zeny 25 (50 %) | 10 (20%) | 15 (30 %)
Celkovy pocet respondentit | 53 (53 %) | 20 (20 %) 27 (27 %)
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Graf 14 Souhlas s finan¢ni odménou darctim pohlavnich bunék

U této otazky méli respondenti na vybér ze 3 moZznosti. K prvni odpovédi, tedy souhlasu

s financni odménou darci pohlavnich bun¢k, se ptiklonilo 53 dotazovanych (z toho 28

muzi a 25 Zen). Druhou odpovéd’, a to nesouhlas s financni odménou, zvolilo 20 respon-

denti (z toho 10 muzti a 10 zen) a zbylych 27 respondentt (z toho 12 muzt a 15 Zen) nevi,

zda je finan¢ni odména darcim gamet vhodna.
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Otazka ¢. 16 - V ramci asistované reprodukce pred zavedenim embrya do délohy se

provadi selekce kvalitné a méné kvalitnéji se vyvijejicich embryi. Domnivate se, Ze

zasah do vybéru kvality embryi je eticky prijatelny?

Tabulka 15 Souhlas se selekci kvalitné a méné kvalitnéji se vyvijejicich embryi

Ano Ne Nevi
Muzi 22 (44 %) | 12 (24 %) 16 (32 %)
Zeny 35 (70 %) | 4 (8 %) 11 (22 %)
Celkovy pocet respondentit | 57 (57 %) | 16 (16 %) 27 (27 %)
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Graf 15 Souhlas se selekci kvalitné a méné kvalitnéji se vyvijejicich embryi

Podle 57 dotazovanych respondentii (z toho 22 muzi a 35 zen) je vybér kvalitné a méné

kvalitnéji se vyvijejicich embryi eticky pfijatelny. Jako eticky nepfijatelny povazuje vybér

embryi 16 respondentli (z toho 12 muza a 4 Zeny), zbylych 27 respondentt (z toho 16

muzi a 11 zen) oznacilo odpovéd nevim, zda selekce embryi je ¢i neni eticky piijatelna.
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Otazka ¢. 17 - Myslite si, Ze je etické pii umélém oplodnéni provadét selekci (vybér)

pohlavi budouciho ditéte?

Tabulka 16 Souhlas se selekci pohlavi budouciho ditéte

Ano Ne Nevi
Muzi 12 (24 %) | 24 (48 %) 14 (28 %)
Zeny 5 (10 %) |37 (74 %) 8 (16 %)
Celkovy pocet respondentit | 17 (17 %) [ 61 (61 %) 22 (22 %)
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Graf 16 Souhlas se selekci pohlavi budouciho ditéte

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaky postoj zaujimaji dotazovani respondenti k selekci

pohlavi budouciho ditéte. 17 respondentt (z toho 12 muzi a 5 Zen) nevidi v selekci pohlavi

budouciho ditéte Zadny eticky problém Podle 61 respondentti (z toho 24 muzi a 37 Zen) je

selekce pohlavi budouciho ditéte neetickd a jedna se o zasah proti pfirozenému vybéru,

zbylych 22 respondentli (z toho 14 muzl a 8 Zen) zvolilo odpoveéd’ nevim.
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Otazka €. 18 - Vicec€etna téhotenstvi jsou oznacovana za rizikova, proto se 1ékari ¢asto
uchyluji k redukci implantovanych embryi. Myslite si, Ze je redukce nékterého z im-

plantovanych embryi eticky spravna?

Tabulka 17 Souhlas s redukci implantovanych embryi u vicecetného téhotenstvi

Ano Ne Nevi
Muzi 27 (54 %) | 12 (24 %) 11 (22 %)
Zeny 25 (50 %) | 6 (12 %) 19 (38 %)
Celkovy poé;lt responden- 52 (52%) | 18 (18 %) 30 (30 %)
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Graf 17 Souhlas s redukci implantovanych embryi u vicecetného téhotenstvi

Z celkového poctu dotazanych se 52 respondentl (z toho 27 muzl a 25 Zen) do-
mniva, ze redukce mnohocetného téhotenstvi je eticky spravna. Dalsi kategorii tvoii
18 respondentii (z toho 12 muzi a 6 zen), podle kterych je redukce mnohocetné
gravidity eticky nepiijatelna. Zbylych 30 respondentl (z toho 11 muzt a 19 Zen)

uvedlo, Ze nevi, zda je ¢i neni redukce implantovanych embryi eticky spravna.
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Otazka ¢. 19 - Kryokonzervace je proces umeziujici uchovat embrya ve zmrazeném
stavu pro pozdéjsi uziti v dalSich cyklech umélého oplodnéni. Myslite si, Ze je kryo-

konzervace eticky pripustna?

Tabulka 18 Souhlas s kryokonzervaci embryi

Ano Ne Nevi
Muzi 39 (78 %) | 3 (6 %) 8 (16 %)
Zeny 32 (64 %) |5 (10 %) 13 (26 %)
Celkovy pocet respondentt | 71 (71 %) | 8 (8 %) 21 (21 %)
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Graf 18 Souhlas s kryokonzervaci embryi

K této otazce jsem nabidla respondentim odpovédi ano/ne/nevim. 71 respondentd (z toho
39 muzi a 32 Zen) je toho nazoru, Ze kryokonzervace je eticky pfipustna, podle odpovédi 8
respondentl (z toho 3 muzl a 5 Zen) kryokonzervace neni eticky pfipustna a zbylych 21
respondentt (z toho 8 muzi a 13 Zen) uvedlo, ze nevi, zda povazuje kryokonzervaci za

eticky ptipustnou.
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Otazka ¢. 20 - Souhlasila/souhlasil byste s vyzkumem na nadbyteénych embryich ne-

vyuzitych pro umélé oplodnéni?

Tabulka 19 Souhlas s vyzkumem na nadbyte¢nych embryich

Ano, bez vy- | Ano, jen za urcitych
hrad podminek Ne Nevi
Muzi 21 (42 %) 15 (30 %) 5 (10 %) | 9 (18 %)
Zeny 13 (26 %) 23 (46 %) 4(8%) |10 (20 %)
Celkovy pocet respondenttt | 34 (34 %) 38 (38 %) 9(9%) |19 (19 %)
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Graf 19 Souhlas s vyzkumem na nadbyte¢nych embryich

34 dotazovanych (z toho 21 muzi a 13 Zen) oznacilo odpovéd’, ze by s vyzkumem na nad-

byte¢nych embryich souhlasilo bez vyhrad. DalSich 38 respondent (z toho 15 muzi a 23

zen) by souhlasilo s vyzkumem pouze za urc¢itych podminek. 9 dotdzanych (z toho 5 muzl

a 4 Zeny) by s vyzkumem na nadbytecnych embryich nesouhlasilo a zbylych 19 responden-

tl (z toho 9 muzli a 10 zen) zvolilo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 21 - Vite, ve kterém staté se uskutecnila prvni uspé$na in vitro fertilizace?

Tabulka 20 Provedeni prvni uspésné in vitro fertilizace (stat)

Velké Brita- ]
nie Némecko | Svycarsko Italie
Muzi 16 (32 %) | 14 (28 %) | 18 (36 %) | 2 (4 %)
Zeny 28 (56 %) | 9(18%) | 12 (24%) | 1 (2 %)

Celkovy podet respondentt | 44 (44 %) | 23 (23%) | 30 (30 %) | 3 (3 %)
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Graf 20 Provedeni prvni Gispé€$né in vitro fertilizace (stat)

Prvni Gspésna in vitro fertilizace byla provedena ve Velké Britanii. Na tuto otazku odpové-
délo spravné celkem 44 respondentti (z toho 16 muzu a 28 Zen). Mezi dal$i moznosti od-
povédi jsem nabidla respondentim staty Némecko, Svycarsko a Italie. 23 respondentil (z
toho 14 muzt a 9 Zen) se domniva, ze prvni Uspésnd in vitro fertilizace byla provedena
v Némecku, dalSich 30 respondentl (z toho 18 muzi a 12 Zen) je toho nédzoru, Ze prvni
ispésné umélé oplodnéni bylo provedeno ve Svycarsku a zbyli 3 respondenti (z toho 2

muZi a 1 Zena) zvolili jako spravnou odpovéd’ Italii.
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Otazka ¢. 22 - Ve kterém roce se podle Vas narodilo prvni dité po umélém oplodnéni

ve Svété?

Tabulka 21 Rok narozeni prvniho ditéte po umélém oplodnéni

1968 1978 1988 1998
Muzi 14 (28 %) | 16 (32 %) | 14 (28 %) 6 (12 %)
Zeny 10 (20 %) | 23 (46 %) | 13 (26 %) 4 (8 %)
Celkovy pocet respondentt | 24 (24 %) | 39 (39 %) | 27 (27 %) | 10 (10 %)
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Graf 21 Rok narozeni prvniho ditéte po umélém oplodnéni

Prvni dit€ po umélém oplodnéni se narodilo v roce 1978. I u této otazky oznacilo spravnou

odpovéd’ nejvice respondentll, celkem 39 (z toho 16 muzi a 23 Zen). Mezi dalSi mozné

odpovédi jsem nabidla rok 1968, 1988 a 1998. Rok 1968 oznacilo 24 respondenti (z toho

14 muzi a 10 zen), 27 dotazovanych (z toho 14 muzl a 13 Zen) zvolilo jako odpovéd’ rok

1988 (z toho 14 muzi a 13 Zen) a posledni nabizenou odpoveéd’, tedy rok 1998 vybralo 10

respondentli (z toho 6 muzu a 4 Zeny).
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Otazka €. 23 - Ve kterém roce se podle Vas narodilo prvni dité po umélém oplodnéni

v Ceské republice?

Tabulka 22 Rok narozeni prvniho ditéte po umélém oplodnéni v CR

1972 1982 1992 2002
Muzi 12 (24 %) | 22 (44 %) 9 (18 %) 7 (14 %)
Zeny 7 (14 %) | 26 (52 %) | 13 (26 %) 4 (8 %)
Celkovy pocet respondenti
19 (19 %) | 48 (48 %) | 22 (22 %) |11 (11 %)
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Graf 22 Rok narozeni prvniho ditéte po umé&lém oplodnéni v CR

| K této otazce jsem respondentiim nabidla 4 mozné odpovédi. Spravnou odpoveéd, tedy rok

1982, oznacilo 48 dotazovanych (z toho 22 muzi a 26 Zen), dal$i moznou odpoveéd’, rok

1972 vybralo 19 respondentii (z toho 12 muzt a 7 zen), rok 1992 jako svou odpovéd’ zvoli-

lo 22 respondenti (z toho 9 muzi a 13 Zen) a zbylych 11 respondentii (z toho 7 muzi a 4

zeny) se domniva, ze prvni Gspé€Sné umélé oplodnéni v Ceské republice bylo provedeno

roku 2002. Opét ani u této otdzky nelze s jistotou fici, ze respondenti, kteti zvolili spraévnou

odpovéd,, si s ni byli naprosto jisti, jelikoz jsem do moznych odpovedi nezahrnula moznost

,nevim®, Proto vysledky otazek €. 21, 22 a 23 nelze pokladat za zcela uspokojujici.
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Otazka ¢. 24 - Napada-li Vas jeSté néjaky eticky problém in vitro fertilizace, ke kte-
rému byste se rad/rada vyjadril/vyjadrila, zde mate prostor pro vyjadieni Vaseho
nazoru ¢i postoje ...

Posledni polozku dotazniku tvofila otdzka oteviena, pomoci které mohli dotazovani re-
spondenti vyjadfit svlij nazor ¢i postoj K etické problematice umélého oplodnéni. Nejzaji-

mav¢jsi z odpoveédi jsou uvedeny v diskuzy.
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9. DISKUZE

Vyzkumného Setieni s ndzvem ,,Etické problémy in vitro fertilizace™ se zucastnilo celkem
100 respondentli, z toho 50 bylo pohlavi muzského a 50 pohlavi Zenského. V této ¢asti
prace popisi ¢tenaiim zpracované vysledky vyzkumného Setieni. Jelikoz dotaznik obsaho-
val i odpovédi polooteviené, nékteré z téchto odpoveédi nize ocituji. Jako hlavni témata
diskuze budu uvadét pravé etické problémy spojené s asistovanou reprodukci a to, jak je
vnimaji lidé v produktivnim veku, dale také ¢tenafe sezndmim s informovanosti laické ve-
fejnosti o historii in vitro fertilizace. Nejdiive bych se ovSem rada vyjadiila k etickym pro-
blémtim, jelikoz ty jsou hlavnim tématem mé prace. Mezi ivodnimi otdzkami v dotazniku
jsem uvedla i otazku, zda by respondenti v piipadé problému s otéhotnénim pfirozenou
cestou podstoupili umélé oplodnéni. Prvni z moznych odpovédi byla ano, umélé oplodnéni
bych podstoupil/podstoupila bez rozdilu, zda-li by $lo o umélé oplodnéni homologni ¢i
heterologni. Takto odpovédélo 29 dotazovanych (z toho 9 muzi a 20 Zen), dalsi z moznosti
odpovédi byla odpovéd’ ano, ale pouze v ptipadé, Ze by se jednalo o umélé oplodnéni ho-
mologni. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 66 respondenti (z toho 39 muzii a 27 zen). Posled-
ni z odpovédi nabizela tu moznost, ze by umélé oplodnéni nepodstoupili. Takto odpovéde-
lo celkem 5 respondentt (z toho 2 muzi a 3 Zeny). Z vysledki vyplyva, Ze touha po ditéti u
lidi, ktefi by nemohli mit dit& pfirozenou cestou, je stale velka, ovSem ne vSichni by pro jeji
naplnéni vyuzili vS§echny dostupné moznosti. Respondentiim, kteti odpovedéli, ze by umelé
oplodnéni nepodstoupili, jsem nabidla moZnost pro vyjadieni a uvedeni divodu. Jeden
z dotazovanych uvedl jako divod své nabozenské vyznani a nesoulad umélého oplodnéni

s fimskokatolickou cirkvi, druhy se vyjadfil takto:

., Po détech netouzim v tak velké mire, aby moje partnerka musela kviili asistované repro-

dukci podstoupit tak lékarsky zavazné a eticky problematické zdsahy.
Zbyli 3 respondenti diivod neuvedli.

Na tuto polozku jsem navazala dal$i otazkou, pomoci které jsem chtéla zjistit v jaké mite
dotazovani vnimaji rozdil mezi homolognim a heterolognim umélym oplodnénim.
Z celkového poctu dotazovanych vnimé rozdil 90 respondentii (z toho 47 muzii a 43 Zen).
Zbylych 10 respondentd (z toho 3 muzi a 7 Zen) rozdil nevnima. Respondenti dostali 1
Kk této otazce moznost k vyjadfeni. Tento prostor vyuzila vétSina respondentll, zejména

muzi. Nejcastéji uvadénou odpoveédi, pro¢ vnimaji rozdilnost mezi homolognim a hetero-
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lognim umélym oplodnénim, byla ta, Ze v piipadé heterologniho umélého oplodnéni jsou
k oplozeni poskytnuty gamety darce, jeden z rodi¢t by tudiz nebyl biologickym rodi¢em
ditéte. VétsSina muzi, ktera se ke své odpovédi vyjadrila, uvadéla divod, ze by chtéli vy-
chovavat geneticky vlastni dité. Dalsi ¢astou odpovédi byla také nevyhoda anonymity dar-
ce, pricemz respondenti uvadéli, ze by u nich prevladaly obavy z genetické vybavy ditéte.
Odpovéd s ohledem na dité¢ uvedl pouze jeden z respondentt a znéla takto:

¢

,, Dité nezna jednoho z biologickych rodicii a podle mého nazoru na to ma pravo.

Na zavér tohoto komentare ocituji odpoveéd” muze, ktery se ptiradil do vékové kategorie 25
- 30 let, hlasi se k fimskokatolickému vyznani a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysoko-

Skolské:

,,DFive nebo pozdéji musi heterologni umeélé oplodnéni vést k partnerské i osobni krizi,

kdyz muz vi, Ze neni biologickym otcem ditete. *

Nasledovala otazka zda se jiz n€kdy dotazovani respondenti zamysleli nad etickymi pro-
blémy asistované reprodukce, které jsou s ni tak uzce spjaty a stavaji se stale diskutovangj-
S$imi. Z celkového poctu dotazovanych respondentii se 19 zamyslelo nad etickymi problémy
asistované reprodukce (z toho 8 muzi a 11 Zen), zbylych 81 respondentil (z toho 42 muzi a
39 Zen) uvedlo, Ze se nad etickymi problémy asistované reprodukce nikdy nezamyslelo.
Rozdil ve vnimani etickych problémi mezi dotazovanymi v zavislosti na pohlavi byl nepa-
trny. Respondenti méli 1 u této otazky moznost k vyjadieni vlastniho postoje a byl jim na-
nejcastéjs§imi odpovéd'mi se nachdzel nazor, ze asistovana reprodukce neni v souladu
s ptirodou. Jeden z dotazovanych respondentu se vyjadril k etickym problémum asistované

reprodukce odpovédi:

¢

., Priroda vi, kdo ma byt matkou, proto je otazka, zda je vhodné se snaZzit proti prirode. *

wewvr

jsou umelé oplodnéni versus kiestanské hodnoty, cizi geneticky kod ditéte, manipulace
s embryi, selekce pohlavi, pravo ditéte na oba biologické rodice, ale také finan¢ni odména
za darcovstvi gamet. Zde bych rada uvedla odpovéd Zeny (vékova kategorie 30 — 35 let,
bez nabozenského vyznani, nejvyssi dosazené vzdélani stfedni odborné bez maturity), jeli-

koz s ni sdilim stejny nazor:
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., V nedavné dobé jsem se zamyslela, zda je vhodna financni odména za darovani vajicek,
podle mého nazoru je prilis vysoka. Osobné znam dve zZeny, které sly darovat vajicka prave

kvuli této odmené. Tento zpuisob privydelku vnimam jako vysOce neeticky. *

V soucasné dob¢ se stale Castéji doslychame z medii o ndhradnim matefstvi, proto jsem
zaradila do dotazniku i otazku tykajici se nahradniho matefstvi. Nejprve jsem chtéla zjistit,
zda respondenti védi, co je to ndhradni matefstvi. Z celkového poctu respondentit odpove-
délo, zZe vi, co je to ndhradni matefstvi 44 respondentli (z toho 18 muzi a 26 Zen). Dalsi
moznosti odpoveédi bylo ano, urcitou piedstavu mam, ale nejsem podrobnéji informo-
van/informovana. Tuto moznost odpovédi zvolilo 39 respondentl (z toho 19 muzi a 20
zen). Zbylych 17 respondentt (z toho 13 muzl a 4 zeny) odpovédélo na otdzku, Ze nevi, co
to je nahradni matefstvi. Soucasti odpovédi ano, vim co je to nahradni matefstvi, byl
prostor pro upiesnéni ¢i definici tohoto terminu. Z poctu 44 respondentt, ktefi zvolili tuto
odpovéd’, vyuzilo prostor a definovalo pojem 36 respondentt. Jejich vymezeni bylo s vy-
jimkou tfi muzt spravné. Nasledovala otazka, zda by souhlasily s odnoSenim svého ditéte
nahradni matkou. K této otdzce jsem respondentim nabidnula tfi mozné odpovédi. Prvni
Z moznosti oznacilo celkem 28 dotazovanych (z toho 17 muzl a 11 Zen). Jejich odpovéedi
znacily, ze by neméli s odnoSenim ditéte ndhradni matkou Zadny problém. Druha skupina
respondentli by na ndhradni matefstvi pfistoupila, ale pouze v ptipadé€, Ze by dité odnosila
jejich pribuzna (matka, sestra, ...) a 30 respondentli (z toho 13 muzid a 17 Zen) by
s nahradnim matefstvim nesouhlasilo. Ti, ktefi s nahradnim matefstvim nesouhlasi, méli
opét moznost ke své odpoveédi uvést diivod. Nejcastéjsim odiivodnénim nesouhlasu bylo to,
Ze by biologicti rodic¢e neveédéli, jak ndhradni matka pfistupuje ke svému téhotenstvi (kou-
feni, alkohol, psychicky stav). VétSina muzi uvedla, ze by chtéli, aby ,,jejich dité odnosila
Jjejich zena.  Jeden muz uvedl obavy z toho, ,,Ze by jim ndhradni matka nemusela dité po
porodu vydat. “ Dalsi dva muzi vysvétlili svilj nesouhlas tim, Ze by dité nepovazovali za

dité své partnerky. Podobné odpovédéla i jedna z Zen, jejiz odpovéd’ znéla:
,,Obavala bych se vytvareni prvotnich citovych vazeb k ditéti.

Zajimalo m¢ 1 to, jestli se laicka vefejnost domniva, Ze si ndhradni matky zaslouZzi finan¢ni
odménu za odnoseni ditéte neplodnému paru. Jako prvni moznost odpovédi jsem respon-
dentli nabidnula ano, Ze si zeny zaslouzi finanéni odménu, ale pouze za vydaje spojené
s téhotenstvim. Tuto odpovéd’ oznacilo z celkového poctu respondentt 38 (z toho 21 muzh

a 17 zen). Dalsi skupina 45 respondentl (z toho 19 muzii a 26 Zen) se domniva, Ze si na-
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hradni matky zaslouzi finan¢ni odménu, a to za sluzbu, kterou timto neplodnému paru po-
skytuji. Naopak 8 respondentti (z toho 4 muzi a 4 Zeny) s finanéni odménou nahradni mat-
ce nesouhlasi viibec a 9 respondentd (z toho 6 muzi a 3 Zeny) nevi, zda je vhodné, aby
nahradni matka piijala za odnosSeni ditéte finanéni odménu. Mezi odpovéd’'mi respondentti
na tuto otazku lze pozorovat vétsi rozdil v zavislosti na pohlavi u nazoru, ze si nahradni
matky zaslouzi finanéni odménu za sluzbu, kterou timto ¢inem poskytuji neplodnému paru.
Predpokladala jsem, ze s finanéni odménou bude souhlasit vice muzi nez Zen, ale pri-
zkum ukazal, Zze je tomu naopak. Moznost odiivodnéni nesouhlasu vétSina respondent
nevyuzila, prevladal vSak nazor, Ze nahradni matky poskytuji tuto sluzbu pravé kvili fi-
nan¢ni odméné a ne pro dobry skutek ¢i pomoc neplodnému paru. Jeden z respondentti je
toho nazoru, ze si matky zaslouzi finan¢ni odménu, ke své odpovédi vSak uvedl:

., Souhlasim s nahradnim materstvim, ale je zapotiebi, aby bylo dostatecné prdavné osetieno
proti ocividnému zneuziti.

Dalsim etickym problémem spojenym s asistovanou reprodukei je darcovstvi pohlavnich
bun¢k. Tazala jsem se, zda respondenti s darcovstvim vajicek ¢i spermii souhlasi. U této
otazky méli respondenti na vybér ze dvou moznych odpovédi, a to ano/ne. Souhlas
s darcovstvim pohlavnich bun¢k vyjadfilo celkem 88 respondentd (z toho 45 muzi a 43
zen), dalSich 12 respondenti s darcovstvim gamet nesouhlasi (z toho 5 muzi a 7 zen). Nej-
CastéjSim odivodnénim respondentii se souhlasem darcovstvi pohlavnich bun¢k bylo, Ze
timto zpisobem lze pomoci neplodnym partim, a proto nevidi v darcovstvi Zadny problém.
Na druhé stran¢ vSak stoji respondenti, ktefi s darcovstvim nesouhlasi. Zde cituji muze,

ktery uvedl diivod svého nesouhlasu:

,,Osobné se s darovanim spermii nedokazi ztotoznit, konkrétné s tim, Ze mam nékde biolo-

gicke deti a nevim o nich. *

Dal$im zavaznym etickym problémem in vitro fertilizace je selekce embryi. Jedna
z polozek dotazniku se vztahovala i k této problematice a jejiZ pomoci jsem chtéla zjistit,
zda lidé v produktivnim povazuji zasah do selekce vyvijejicich se embryi za eticky pfija-
telny. Podle 57 dotazovanych respondenti (z toho 22 muzil a 35 Zen) je vybér kvalitn¢ a
méné kvalitn€ji se vyvijejicich embryi eticky pfijatelny. Jako eticky nepftijatelny povazuje
vybér embryi 16 respondentti (z toho 12 muzli a 4 zeny), zbylych 27 respondentd (z toho
16 muzt a 11 Zen) nevi, zda je ¢i neni selekce embryi eticky piijatelna. I u odpovédi na tuto

otazku miZeme pozorovat znacny rozdil v odpovédich v zavislosti na pohlavi, ptekvapivé
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se negativné k vybéru embryi stavi vice muzii nez zen. I k t¢émto odpovédim m¢éli respon-
denti moznost uvést diivod svého presvédceni. Ti, ktefi nevidi v selekci embryi Zadny etic-
ky problém, nejcastéji uvedli, Ze selekci vnimaji jako prevenci narozeni postizeného ditéte,
vétsina z téchto respondentl se pak domniva, ze selekci embryi se piedejde narozeni ditéte

s vrozenou vyvojovou vadou. Jeden z respondentli odpovédél takto:
., Kdyz uz se napomaha prirode, je treba vybrat kvalitu do Zivota. *

Druha skupina respondenttl, kterd se selekci nesouhlasi, uvadi jako nejcastéjsi divod ten,
ze selekci zasahujeme do ptirozeného vybéru a selekci vnimaji jako zabiti potencionalniho
lidského Zivota. Jako dalsi mozna selekce v reprodukéni medicing, je vybér pohlavi budou-
ciho ditéte. Do dotazniku jsem proto zatadila 1 otdzku, zda si respondenti mysli, Ze je etic-
ké béhem umélého oplodnéni provadét selekci pohlavi budouciho ditéte. Pred vyhodnoce-
nim této otdzky mé¢ velmi zajimalo, jak velky bude rozdil ve vniméni provadéni selekce
pohlavi budouciho ditéte v zavislosti na pohlavi dotazovanych. Predpokladala jsem, ze z
vEtsi ¢asti budou souhlasit se selekci pohlavi budouciho ditéte muzi. Analyza vysledki mé
ocekavani potvrdila. V selekci pohlavi budouciho ditéte nevidi zadny eticky problém 17
respondentl (z toho 12 muzl a 5 Zen). Podle 61 respondentil (z toho 24 muzi a 37 Zen) je
selekce pohlavi neeticka a jedna se o zasah proti pfirozenému vybéru, zbylych 22 respon-
dentl (z toho 14 muzi a 8 Zen) se k této problematice nedokazalo dostatecné vyjadfit a
zvolilo odpovéd’ nevim. Na tuto problematiku jsem navazala dalsi polozkou a ta se dotazo-
vanych ptala, je-li podle nich eticky pfijatelnd redukce mnohocetnych tehotenstvi.
Z celkového poctu dotazanych se 52 respondentti (z toho 27 muzt a 25 zen) domniva, Ze je
redukce mnohocetného te¢hotenstvi eticky spravnd. Dalsi kategorii tvofi 18 respondenti (z
toho 12 muzl a 6 Zen), podle kterych je redukce mnohocetné gravidity eticky nepftijatelna.
Zbylych 30 respondentil (z toho 11 muzl a 19 zen) uvedlo, Ze nevi, zda je, ¢i neni redukce
implantovanych embryi eticky spravna. Ke svym odpovédim respondenti uvedli mnoho

oduvodnéni, neéktera z nich si dovoluji citovat:

o  Embrya zavedend do délohy jiz prekrocila urcité hranice, a proto maji pravo na
Zivot. “

I3

e, Na co marit zZivot, o ktery jsme pred téhotenstvim tolik stali.

¢

e , Redukce tehotenstvi = zabiti potenciondlniho Zivota.

“«

e, Radéji bych mél jedno zdravé dité, nez dve postizené déti.
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o, Divame-li se na redukci mnohocetnych téhotenstvi jako prevenci komplikaci mno-

hocetnych tehotenstvi, urcite je v tomto pripadé eticky prijatelna.

o, Souhlasil bych pouze V pripade, ze by vicecetné tehotenstvi ohrozovalo zdravi mé

zeny. "

o S redukci bych souhlasil pouze v pripadé trojcetného tehotenstvi, u dvojcetného

bych na redukci nepristoupil.

Déle jsem se v ramci vyzkumného Setfeni zajimala o to, jaky postoj zaujimaji lidé
v produktivnim veku ke kryokonzervaci embryi, zda je podle nich tento proces umoziujici
uchovat embrya v zamrazeném stavu eticky pfijatelny. K této otazce jsem nabidla respon-
dentim odpovédi ano/ne/nevim a opét méli prostor k uvedeni odtivodnéni svého presvéd-
¢eni. 71 respondentt (z toho 39 muzi a 32 Zen) je toho nazoru, ze kryokonzervace je eticky
ptipustna, podle odpovédi 8 respondentii (z toho 3 muzli a 5 Zen) kryokonzervace neni
eticky pfipustna a zbylych 21 respondentl (z toho 8 muzt a 13 zen) uvedlo, Ze nevi, zda
povazuje kryokonzervaci za eticky pfipustnou. Mezi nejcastéji uvadénymi postoji respon-

denti ke kryokonzervaci patfi tyto:
e, Rodice jsou uSetreni dalsiho pripadného odbéru gamet.
o | Jestlize kryokonzervace neposkodi embryo, tak dle mého ndazoru pripustna je.
o Kryokonzervace je eticky nepripustnd, zasahuje do prirozeného vyvoje embrya. “

e |, Neetické — jde o potencionalni Zivot, ktery by se mél dal prirozené vyvijet, ne se

zmrazit a v pripade potreby opét rozmrazit!

Dalsim casto diskutovanym etickym tématem asistované reprodukce je vyzkum na nadby-
te¢nych embryich nevyuzitych pro in vitro fertilizaci. Do dotazniku jsem proto zatfadila i
otazku, ktera se respondenti ptala, zda by s vyzkumem na nadbytecnych embryich souhla-
sili. Celkem 34 respondentli (z toho 21 muzl a 13 Zen) oznacilo odpovéd, Ze by
s vyzkumem na nadbyte¢nych embryich souhlasilo bez vyhrad. Své odpovédi nejcastéji
oduvodnili tim, Ze vyzkum je dulezity pro dalsi rozvoj umélého oplodnéni. DalSich 38 re-
spondentt (z toho 15 muzl a 23 Zen) by souhlasilo s vyzkumem pouze za urcitych podmi-

nek. Zde si dovolim ocitovat odpovéd’ jednoho respondenta:

«

., Pokud by slo o lékarské vyzkumy vedouci k léceni dnes nelécitelnych nemoci. *
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9 dotazanych (z toho 5 muzi a 4 zeny) by s vyzkumem na nadbyte¢nych embryich nesou-
hlasilo a zbylych 19 respondentt (z toho 9 muzt a 10 Zen) zvolilo odpovéd’ nevim. Jako
odivodnéni svého nesouhlasu respondenti uvadéli to, ze embrya vnimaji jako potencional-
ni zivot a proto je pro n¢ vyzkum na embryich neeticky. Tato otazka ndm ukézala opét jisté
rozdily v odpovédich v zavislosti na pohlavi. Podle odpovédi 1ze usuzovat, Ze zeny vnimaji

etickou problematiku vyzkumu na nadbytecnych embryich vyraznéji nez muzi.

Jelikoz jsem také chtéla pomoci vyzkumného Setfeni zjistit informovanost lidi
Vv produktivnim véku o historii asistované reprodukce, zaradila jsem mezi posledni polozky
dotazniku také otazky, kterymi jsem se ptala na rok, ve kterém se uskute¢nilo prvni uspes-
né umélé oplodnéni, dale ve kterém staté to bylo a v kterém roce se provedla prvni Uspésna
in vitro fertilizace v Ceské republice. Prvni Gsp&sna in vitro fertilizace byla provedena ve
Velké Britanii. Na tuto otazku odpovédélo spravné celkem 44 respondentii (z toho 16
muzi a 28 zen). Mezi dal$i moznosti odpovédi jsem nabidla respondenttim staty Némecko,
Svycarsko a Italie. 23 respondentil (z toho 14 muzii a 9 Zen) se domniva, Ze prvni Gspésna
in vitro fertilizace byla provedena v Némecku, dalsich 30 respondentl (z toho 18 muzi a
12 Zen) je toho nazoru, ze prvni Gsp&sné umélé oplodnéni bylo provedeno ve Svycarsku a
zbyli 3 respondenti (z toho 2 muZi a 1 Zena) zvolili jako spravnou odpoved’ Italii. Zamermné
jsem mezi vybér z odpoveédi nenabidla moznost ,,nevim®. Touto otazkou jsem chtéla zjistit
alespon pribliznou orientaci respondentti v historii asistované reprodukce. I kdyz vétSina
z nich uvedla spravnou odpovéd’, nelze s jistotou fici, ze vSichni dotazovani, ktefi oznacili
spravnou odpoveéd’, védi, ze prvni Gispésna in vitro fertilizace byla provedena pravé ve Vel-
ké Britanii.

Prvni dit€ po umélém oplodnéni se narodilo v roce 1978. I u této otazky oznacilo spravnou
odpovéd’ nejvice respondentl, celkem 39 (z toho 16 muzii a 23 Zen). Mezi dal§i mozné
odpovédi jsem nabidla rok 1968, 1988 a 1998. Rok 1968 oznacilo 24 respondentl (z toho
14 muzt a 10 Zen), jako odpovéd rok 1988 zvolilo 27 respondentl (z toho 14 muzl a 13
zen) a posledni nabizenou odpovéd’, tedy rok 1998 vybralo 10 respondentii (z toho 6 muza
a 4 zeny). Jak jsem jiz uvedla u predchozi otazky, tak ani v tomto pfipadé nelze s jistotou
fici, ze ti respondenti, kteti oznacili spravnou odpovéd’ s presnosti, védi, v kterém roce byla

prvni in vitro fertilizace Gspé$né provedena.

V Ceské republice bylo provedeno prvni usp&iné umélé oplodnéni v roce 1982. | k této

polozce jsem respondentiim nabidla 4 mozné odpovédi. Spravnou odpoveéd’, tedy rok 1982,
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oznacilo 48 dotazovanych (z toho 22 muzl a 26 Zen), dal§i moznou odpovéd’, rok 1972
vybralo 19 respondentli (z toho 12 muzli a 7 zen), rok 1992 jako svou odpovéd’ zvolilo 22
respondentl (z toho 9 muzli a 13 zen) a zbylych 11 respondentii (z toho 7 muzi a 4 Zeny)
se domniva, Ze prvni Uspésné umélé oplodnéni v Ceské republice bylo provedeno roku
2002. Opét ani u této otazky nelze s jistotou fici, ze respondenti, kteti zvolili spravnou od-
poveéd’, si s ni byli naprosto jisti, jelikoz jsem do moznych odpovédi nezahrnula moznost

,»hevim*. Proto vysledky otdzek ¢. 21, 22 a 23 nelze pokladat za zcela uspokojujici.

Posledni polozku dotazniku tvofila otdzka oteviena, pomoci které mohli dotazovani re-
spondenti vyjadrit sviij ndzor ¢i postoj k etické problematice umélého oplodnéni. Tuto
moznost vyuzilo vice muzi nez Zen. N¢které jejich postoje se znacné lisily, n¢které se sho-
dovaly nebo byly ¢astecné podobné. Dovoluji si citovat dle mého nazoru nejzajimavéjsi

odpovédi, které pro meé mély urcity ptinos a néjakym zplisobem mne obohatily.

Na prvnim misté uvadim nejobsahlejsi odpoveéd, kterou uvedla zena (vékova skupina 36 —
40 let, ndbozenské vyznani fimskokatolické, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské):
,, Otazky, které se tykaji asistované reprodukce, jsou velmi komplikované. Urcite musi byt
reSeny v mezich urcenych etickymi zasadami, které jsou vSak mlhavé a nejasné. Kazdy
Z nds md jejich hranice riizné posunuty. Ja, i kdyz jsem Fimskokatolického vyznani, metody
asistovani reprodukce prijimam, ovSem jen pro ucely, které sleduje. Naklddani s embryi
jako s biologickym materialem je pro mé krajné nepripustné. Rovnéz negativné se stavim

3

K vyzkumu na embryich ¢i kryokonzervaci. *

Dalsi respondentka vidi nejvétsi problém ve finanéni odméné za darované gamety, jeji od-

poved znéla:

., Financni odmeény za darcovstvi pohlavnich bunék, zejména vajicek, jsou podle mého na-
zoru prilis vysoké. Nahradila bych je jinou odmeénou (pr. poukdzky, upominkové predme-

..

Dalsi vyjadfeni k etické problematice in vitro fertilizace znélo takto:

., Nevim, jestli darované gamety ziistavaji v Ceské republice nebo jsou prevazeny do zahra-

nici, osobné bych chtéla, aby se do zahranici prevazely.

Jiné vyjadieni souvisejici s darcovstvim gamet znélo:
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., Dojde-li kK oplodnéni darovanym spermatem, myslim si, zZe citové vazby otce k diteti ne-

museji byt tak silné jako k biologickému diteti.

Mnoho z respondenti také uvadélo nesouhlas se selekei kvalitné a méné kvalitnéji se vyvi-
jejicich embryi, 1 k této problematice tedy cituji jednu z odpovédi:

., Nesouhlasim se selekci embryi. Podle mého ndazoru by melo byt oplodnéno pouze jedno
vajicko. Tak je to i v prirode.

Na tuto odpovéd’ 1ze navazat podobnou odpovédi:

., Lidé se maji rozmnoZovat prirozené, bez néjaké asistence, kdyz ditée mit nemohou, ma to

tak byt. "

Pouze jeden z respondentii se vyjadiil k v€ku a provaddéni umélého oplodnéni u starSich
zen: ,, Urcite by méla byt stanovena néjaka vekova hranice, od které uz neni provadeni

umélého oplodnéni vhodné. Navrhoval bych hranicni vek 45 let.

Na zavér mého komentare k této otazce bych rada citovala odpovéd’ respondenta a jeho
kladné vyjadieni k dané problematice:

., Etické problémy umeélého oplodnéni nejsou natolik zavazné, aby branily v jeho provade-

6

ni.
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ZAVER

V praci jsem se zabyvala etickymi problémy in vitro fertilizace. V prvni kapitole jsem vy-
svétlila zakladni pojmy jako jsou etika, 1ékaiska etika a bioetika. V nasledujici kapitole
jsem chtéla Ctendie seznamit se zaCatkem lidského Zivota, ochranou embrya, odpoveédnosti
za lidsky zivot a odpovédnym rodicovstvim. Déle jsem se v praci zabyvala neplodnosti a
jejimi moznymi pfi¢inami jak ze strany zeny, tak ze strany muze. Na tuto ¢ast jsem navaza-
la kapitolou s asistovanou reprodukei a jejimi metodami, tudiz moznostmi 1é¢by neplod-
nosti a v zavéru tohoto oddilu jsem uvedla hlavni eticky diskutovana témata souvisejici s in

vitro fertilizaci.

Praktickou ¢asti této prace jsem chtéla zjistit, v jak velké mife vnimaji lidé v produktivnim
véku etické problémy umélého oplodnéni a zda by v ptipadé problému s otéhotnénim pfi-
rozenou cestou podstoupili nékterou z metod, které asistované reprodukce nabizi. Zjisté-
nim pro mé bylo, Ze etickymi problémy umélého oplodnéni se zabyvalo pouze 19 % re-
spondentti z celkového poctu dotazovanych. Umélé oplodnéni by podstoupilo z celkového
poctu respondentd 95 %, z toho 29 % respondentti by nevidélo rozdil mezi umélym oplod-
nénim homolognim a umélym oplodnénim heterolognim. Kdyz jsem tyto odpovédi hodno-
tila v zavislosti na pohlavi, nalezla jsem mezi nimi ur¢ité odliSnosti. Z vyzkumu tedy vy-
plynulo, Ze muZzi a Zeny vnimaji umélé oplodnéni rozdilng. OdliSnosti v odpovédich
Vv zéavislosti na pohlavi se také projevily ve vnimani etickych problémt in vitro fertilizace a
to zejména Vv polozkach dotazujicich se na selekci pohlavi budouciho ditéte a na vyzkum
provadény na nadbyte¢nych embryich. Dil¢imi cili prace jsem chtéla zjistit, informovanost
a postoj laické vefejnosti K nahradnimu matefstvi, zda souhlasi nebo nesouhlasi
s darcovstvim pohlavnich bun¢k a v jaké mife jsou seznameni s historii umélého oplodné-
ni. Celkem 41 % z celkového poctu respondentli definovalo spravné pojem nahradni ma-
tefstvi. S odnosenim ditéte nahradni matkou by souhlasilo 28 % respondentti, dalSich 42 %
dotazovanych by s odnoSenim ditéte nahradni matkou souhlasilo pouze v ptipad¢, byla by
nahradni matka jejich pfibuzna. S darcovstvim pohlavnich bunék dle vysledkd vyzkumné-
ho Setfeni souhlasi 88 % respondentt, S financni odménou darcti pohlavnich bunék souhla-
si 53 % dotazovanych. Poslednim dil¢im cilem jsem se snazila zjistit v jak velké mife je
laicka vetejnost informovana o historii umélého oplodnéni. Vysledky tohoto zkoumani jsou

uspokojivé, ¢tenafim jsem je podrobnéji rozvedla v diskuzy.
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Jako praxeologicky vystup z bakalatské prace jsem zvolila publikaci vysledki vyzkumného
Setfeni vV podobé ¢lanku v odborném ¢asopisu. Za hlavni ptinos této prace povazuji alespon
zakladni nastin nazoru a postoju lidi v produktivnim véku k asistované reprodukci a etic-

kym problémiam, které s sebou piinasi.
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SEZNAM ZKRATEK

AH — asistovany hatching

ET — embryotransfer

GEU — mimodélozni téhotenstvi (gravidita extrauterina)

GIFT — piimy ptenos gamet do vejcovodi (gamete intrafallopian transfer)

HIV — virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

HSG — hysterosalpingografie

ICSI — intracytoplasmaticka injekce spermie (intracytoplasmic sperm injection)
IUI — itrauterinni inseminace

IVF — in vitro fertilizace

KET — transfer rozmrazenych embryi (kryoembryotransfer)

MESA — mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (micro epididymal sperm aspirati-

on)

OHSS - ovarialni hyperstimulac¢ni syndrom

PGD — preimplanta¢ni geneticka diagnostika

TESE — mikrochirurgicky odbér spermii z varlete (testicular sperm extraction)
USA — Spojené¢ staty americké (United states of America)

WHO — Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)

ZIFT — piimy pienos zygot do vejcovodu (zygote intrafallopian transfer)
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SEZNAM POJMU POUZIVANYCH V ASISTOVANE REPRODUKCI

Jelikoz je v asistované reprodukci pouzivano mnoho odbornych termint a ne vSechny

mohou byt dostatecné znamy, proto uvadim v nésledujici tabulce jejich piehled a definice

pro usnadnéni orientace v medicinském néazvoslovi tohoto oboru.

CESKY TERMIN ANGLICKY TERMIN VYSVETLENI
Asistovana reprodukéni | Assisted Reproductive Vsechny procesy nebo 1é-
technologie ¢ebné postupy, které in vitro

(Metody asistované

reprodukce)

Technology (ART)

pracuji s lidskymi oocyty a

spermiemi  nebo  embryi
s cilem dosdhnout tehoten-
stvi. Je to pfedevSim (ne
vSak  pouze) IVF a
transcervikalni

GIFT,

transfer embrya do tuby,

embryo-
transfer, ZIFT,
kryokonzervace gamet a
embryi, darovani oocytu a
emrya a ndhradni matefstvi.
ART neobsahuje asistova-
nou inseminaci (umeélou
inseminaci) pouzivajici
spermie od partnera Zeny
nebo od darce spermii. Ko-
mentar: v ceské nomenklatu-
Fe asistovand reprodukce
vcelku logicky obsahuje i

tyto procesy.

Asistovany hatching

Assisted hatching

In vitro postup, pfi némz je

vzona pellucida embrya
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(vétsSinou ve stadiu osmi
bunék nebo ve stadiu blasto-
cysty) vytvofen otvor che-
mickou, mechanickou nebo
laserovou metodou, s cilem
usnadnit uvolnéni embrya ze

zony pellucidy.

Blastocysta

Blastocyst

Embryo s dutinou vyplnénou
tekutinou (vétSinou se vyviji

5-6 dni po oplozeni).

Cyklus s aspiraci

Aspiration cycle

Zahajeny cyklus umélého
oplodnéni, v némz byl punk-
tovan jeden nebo vice foli-
kulti a aspirovan jejich ob-
sah, at’ uz byly ziskany oocy-

ty nebo ¢i nikoliv.

Cyklus s embryotransferem

Embryo transfer cycle

Cyklus ART, vnémz bylo
pfeneseno do délohy nebo
do vejcovodu jedno nebo

vice embryi.

Casné neonatalni timrti

Early neonatal death

Umrti novorozence béhem

prvnich 7 dnii po porodu.

Darovani embrya

Embryo donation

Transfer embrya pochazeji-
ciho z gamet, které nepocha-
zeji z piijemkyné nebo jejiho
partnera. Komentar: v Ceské
nomenklature uzZivame ter-
min ,,prijeti embrya*. Ter-
min ,,darovani embrya“ je

nazev pro akci, kterou pod-
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nika darkyne.

Darovani oocytt

Oocyte donation

ART postup provedeny
Soocyty treti strany (tedy
cizi  zeny).  Komentar:
V Ceské nomenklature uzi-
vame termin ,,darovani o0O-
eyt pro proces, ktery pod-
stupuje darkyné. Poté, co
darkyné oocyty daruje, je

prijemkyné prijme.

Ektopické gravidita

Ectopic pregnancy

Téhotenstvi  implantované

mimo délozni dutinu.

Embryo

Embryo

Produkt koncepce od chvile
oplozeni do konce embryo-
nalniho stadia 8 tydni po
oplozeni (termin ,,preem-
bryo* nebo ,,délici se kon-
ceptus® byl nahrazen termi-

nem ,,embryo*).

Embryotransfer

Embryo transfer (ET)

Postup, pfi némz je embryo
(embrya) umisténo do dé€lo-

hy nebo vejcovodu.

GIFT

GIFT

Postup ART, pii némz jsou
transferovany do vejcovodl
ob¢ gamety (oocyty a sper-

mie).

Gestaéni stari

Gestational age

Stati embrya nebo plodu
vypoctené pfi¢tenim 14 dnt
(2 tydnl) k poctu ukonce-

nych tydnt od oplozeni.
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Gestacni vacek

Gestational sac

Tekutinou vyplnéna struktu-
ra obsahujici embryo, kterd
se vyviji v asném tehoten-

stvi, v€tSinou v déloze.

Hatching

Hatching

Proces predchazejici implan-
taci, pfi némz se embryo ve
stadiu blastocyty odd¢€luje od
zony pellucidy. (doslovny
preklad ,, vylihnuti )

Hostitelska déloha

Host uterus

Proptijcenad déloha. Viz Na-

hradni matka.

Implantace

Implantation

Ptilnuti a nasledné proniknu-
ti blastocyty (bez zony pel-
lucidy), vétSinou do endo-
metria, které zacina 5-7 dni

po oplozeni.

Intracytoplazmaticka injekce

spermie (ICSI)

Intracytoplasmic sperm in-
jection (ICSI)

Postup in vitro fertilizace,
kdy je

spermie skrz zonu pellucidu

injektovana jedna

do oocytu.

IVF

IVF

Postup ART, ktery zahrnuje

mimotélni oplozeni.

Klinické gravidita

Clinical pregnancy

T¢hotenstvi prokazané kli-
nickymi nebo UZ metodami
(UZ zobrazeni gesta¢niho
vacku). Patii sem 1 ektopicka
gravidita. ViceCetné gestacni
vacky u jedné pacientky jsou
pocitany jako jedna klinicka

gravidita.
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Klinicky potrat

Clinical abortion

klinické
ktery probéhl v dobé od dia-
20.

Potrat gravidity,
gnézy gravidity do
ukonceného tydne stari t€ho-

tenstvi.

Kontrolovana (fizena) ovari-

alni hyperstimulace

Controlled ovarian hypers-
timulation (COH)

Lécba indukujici vyvoj vice
ovaridlnich folikul s cilem
ziskat vice oocytd pfi aspira-

ci folikulu.

Kryokonzervace

Cryopreservation

Zamrazeni a skladovani ga-

met, zygot nebo embryi.

Leékatsky asistované poceti

Medically assisted concepti-

on

Poceti zpiusobené nekostal-
nim spojenim gamet. Obsa-
huje ART postupy a intrau-
terinni, intracervikalni a in-
travaginalni inseminaci

spermatem manZzela/partnera

darce.

Microsurgical  epididymal

sperm aspiration (MESA)

Microsurgical  epididymal

sperm aspiration (MESA)

Postup, jimZ jsou spermato-
zoa ziskavana z nadvarlete, a
to bud’ aspiraci nebo chirur-

gickou excizni.

Mikromanipulace

Micromanipulation

Pouziti specidlnich mikro-
manipulacni technologie, jez
umoziuje vykonat operacni
postupy na oocytu, spermii

nebo embryu.

Nahradni matka

Gestational carrier (Surroga-

te mother)

Zena, jejiz  t&hotenstvi
vzniklo z oplozeni spermie-

mi a oocytl tieti strany. Nosi
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téhotenstvi se zdmérem nebo
se souhlasem, ze dité bude
mit za rodice jednu nebo dvé
osoby, které vytvorily zaro-

decné bunky.

Novorozenci nebo narozené

déti

News borns or infants born

Pocet zivych plus mrtvé na-

rozenych plodi.

Novorozenecké umrti

Neonatal death

Umrti do 28 dni od narozeni.

Oplozeni Fertilization Proniknuti spermie do oocy-
tu
Plod Fetus Produkt koncepce od ukon-

¢eni embryonalniho vyvoje
(v 8. tydnu po oplozeni) do

porodu nebo potratu.

Podil klinicky tshotnych

Clinical pregnancy rate

Pocet klinickych gravidit
vyjadieny v ptepoctu na 100
zahajenych cykla
s embryotranseferem. Udaj o
podilu klinicky t&hotnych
musi vzdy obsahovat tdaj o
tom, zda je vztaZen na cykly
zahgjené, s odbérem oocytl
nebo cykly, kde byl prove-

den embryotransfer.

Podil malformaci

Malformation rate

Obsahuje vSechny struktu-
ralni, funkéni, genetické a
chromozomalni abnormality
identifikované v potracené
tkdni nebo diagnostikované

pted ¢i po porodu.
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Podil porodi

Delivery rate

Pocet porodii vyjadieny
prepoctu na 100 zahajenych
cykli, na 100 cykla
s odbérem oocytli z ovarii,
nebo na 100  cykld
s embryotransferem. Udaj o
podilu porodi musi vzdy
obsahovat udaj o tom, zda je
vztazen na cykly zahdjené,
sodbérem  oocytil  nebo
cykly, kde byl proveden em-
bryotransfer. Obsahuje po-
rody zivych i mrtvych plodu.
Poznamka: porod jednocetné
gravidity, dvojcat nebo vice
plodl je registrovan jako

jeden porod.

Podil porodi Zivého ditéte

Live birth delivery rate

Pocet porodu Zzivého ditéte
vyjadieny v pfepoctu na 100
zahgjenych cykld, na 100
cykli s odbérem oocytd
Z ovarii, nebo na 100 cykli
s embryotranseferem. Udaj o
podilu porodii musi vzdy
obsahovat udaj o tom, zda je
vztazen na cykly zahdjené,
sodbérem  oocyti  nebo
cykly, kde byl proveden em-
bryotransfer. Obsahuje po-
rody, kde byl porozen ale-
sponi jeden zivy plod. Po-

znamka: porod jednocetné
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gravidity, dvojcat nebo vice
plodi je registrovan jako

jeden porod.

Porod mrtvého plodu

Stillbirth

Porod, po némz plod nevy-
kazuje zadné znamky zivota
poté, co byl upln€¢ vybaven
nebo vyloucen z porodniho
kandlu ve stafi 20 nebo vice
ukoncenych tydnii téhoten-
stvi. Porody mrtvého plodu
jsou pocitany jako porodni
pfipady (porod mrtvych
dvojcat nebo trojcat je poci-

tan jako porodni ptipad).

Porod zivého ditéte

Live birth

Porod, pfi némz je porozen
plod se znamkami Zivota po
uplném vypuzeni nebo ex-
trakci ze své matky po 20
ukoncenycj tydnech gestac-
niho staii (porody Zzivého
plodu jsou pocitany jako
ptipady, napt. porod dvojcat
nebo troj¢at je pocitan jako

jeden porodni ptipad).

Preimplantacni

diagnostika (PGD)

geneticka

Preimplantation genetic dia-
gnosis (PGD)

Vysetteni bunck

Z preimplantac¢nich  embryi
s cilem detekace genetickych
a/nebo  chromozomalnich

vad pied embryotransferem.

Preklinické t€hotenstvi (bio-

chemickeé t€hotenstvi)

Preclinical pregnancy (bio-

chemical pregnancy)

Tehotenstvi, jehoz pritkaz je

zaloZzen pouze na bioche-




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

84

mickych vySetfenich séra
nebo moce, pied UZ pruka-

zem gestacniho vacku.

Preklinicky potrat

Preclinical abortion

Potrat, ktery nastal pied kli-
nickym nebo UZ prikazem

téhotenstvi.

Ptedcasny porod

Preterm birth

Porod mezi 20. a 37. ukon-
¢enym tydnem téhotenstvi.
Zahrnuje jak ziveé, tak mrtve
narozené. Porody jsou poci-
tany jako porodni ptipady
(napf. dvojc€ata nebo trojcata
jsou pocitdna jako jeden

porod).

Ptijemkyné

Recipient

Zena, ktera v ART cyklu
dostavd oocyt nebo embryo

od jiné Zeny.

Samovolny potrat

Spontaneous abortion

Samovolna ztrata klinické
gravidity pfed 20. ukonce-
nym tydnem. Je-li nezndmé
stafi gravidity, je to plod

mensi nez 500 g.

Sterilita

Infertility

Neotéhotnéni po alespont
jednom roce nechranéného

pohlavniho styku.

Terminovy porod

Full-term

Porod ve 37. nebo pozd&jsim
gestacnim tydnu, at’ jiZ jde o

zivy nebo mrtvy plod.

TESA

Testicular sperm aspiration
(TESA)

Postup, jimz jsou ziskany

spermie piimo z varlete, bud’
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aspiraci nebo chirurgicky

excizni testikularni tkané.

Vrozena vada

Birth defekt

Strukturalni, funkéni nebo
vyvojova abnormalita pfi-
tomnd pii porodu nebo poz-
déji béhem zivota, zplsobe-
na genetickymi nebo nege-
netickymi faktory putsobici-

mi pied porodem.

Zahajeny cyklus

Initiated cycle

Lécba ART, kdy je Zené
provedena stimulace vajec-
nikd, nebo monitorovani
Vv piipadé samovolnych cyk-
I, pficemz nélezi na tom,
zda byla provedena aspirace
folikuld.

Zamlkly potrat

Missed abortion

Klinicky potrat, kde produkt
poceti neni samovolné vy-

loucen z d¢€lohy.

ZIFT

Zygote intra-Fallopian
transfer (ZIFT)

Postup, jimz je zygota ve
vyvojovém stadiu prvojader

pfenesena do vejcovodu.

ZruSeny cyklus

Cancelled cycle

Cyklus ART, vnémz byla
provedena ovarialni stimula-
ce nebo  monitorovani
scilem provést ART, ale
ktery nedospél k aspiraci
folikuldi, nebo — V pfipadé
rozmrazeného embrya —

k transferu.
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Zygota Zygote Diploidni bunka, jez je vy-
sledkem oplozeni oocytu
spermii, a kterd se nasledné

vyviji v embryo.
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Priloha | Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

(Casti podstatné pro 1écbu neplodnosti)

CL. 1 UCEL A PREDMET

Smluvni strany budou chranit distojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému
bez diskriminace zaruci Uctu k integrit¢ jeho bytosti a ostatni prava a zékladni svobody pfti

aplikaci biologie a mediciny.

Kazdéa smluvni strana pfijme do svého pravniho fadu opatfeni nezbytna pro zajisSténi ucin-

nosti ustanoveni této Umluvy.

CL. 2 NADRAZENOST LIDSKE BYTOSTI

Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny z4jmim spolecnosti nebo védy.

CL. 3 ROVNA DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE

Smluvni strany, majice na zfeteli zdravotni potteby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici
opatfeni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patfi€né

kvality.

CL. 4 PROFESNI STANDARDY

Jakykoliv zékrok v oblasti péce o zdravi, véetné¢ védeckého vyzkumu, je nutno provadet

v souladu s ptislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

CL. 5 OBECNE PRAVIDLO

Jakykoliv zédkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému

dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
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Tato osoba musi byt piedem fadné€ informovana o celu a povaze zakroku, jakoz i o jeho

dusledcich a rizicich.

Dotcend osoba muize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

CL. 8 STAV NOUZE VYZADUJICI NEODKLADNA RESEN{

Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfisluSny souhlas, jakykoliv nutny 1ékatsky zakrok lze

provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.

CL. 9 DRIVE VYSLOVENA PRANI

Bude bran zietel na dfive vyslovena ptani pacienta ohledné lékatrského zakroku, pokud

pacient v dobé¢ zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadfit své prani.

CL. 10 OCHRANA SOUKROMI A PRAVO NA INFORMACE

1. Kazdy mé pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’'ované o jeho zdravotnim sta-
vu. Nicméné ptani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta, mize ve vyjimeénych pifipadech zakon omezit uplat-
néni prav podle odstavce 2.

CL. 11 ZAKAZ DISKRIMINACE

Jakakoliv forma diskriminace osoby z diivodu jejiho genetického dédictvi je zakazana.

CL. 12 PREDIKTIVNI GENETICKA VYSETREN{

Vysetieni, ktera predpovidaji geneticky podminéné nemoci nebo ktera slouzi k urceni nosi-
tele genu zpusobujictho nemoc k odhaleni genetické predispozice nebo nachylnosti
k nemoci, l1ze provést pouze pro zdravotni Gcely a v ndvaznosti na odpovidajici genetické

poradenstvi.
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CL. 13 ZASAHY DO LIDSKEHO GENOMU

Zasah smétujici ke zmeéné lidského geonomu lze provadét pouze pro preventivni, diagnos-
tické nebo 1écebné ucely, a to pouze tehdy, pokud neni jeho cilem jakékoliv zména geono-

mu nékterého z potomka.

CL. 14 ZAKAZ VOLBY POHLAVI

Pouziti postupt 1ékatsky asistované reprodukce nebude dovoleno za ucelem volby budou-

ciho pohlavi ditéte, ledaze tak lze piedejit vazné dédicné nemoci vdzané na pohlavi.

Clanky 15-17 a 20 vypustény — nevztahuji se piimo Kk asistované reprodukci.

CL. 18 VYZKUM NA EMBRYICH IN VITRO

1. Pokud zakon umoznuje provadét vyzkum na embryich in vitro , musi byt zakonem
zajisténa odpovidajici ochrana embrya.
2. Vytvareni lidskych embryi pro vyzkumné ucely je zakézano.

eer

Odber organu a tkané 7 zijicich darcii pro ucely transplantace
CL. 19 OBECNE PRAVIDLO

1. Odbér organti nebo tkani od zijici osoby pro ucely transplantace 1ze provadét vy-
hradné v zajmu 1é¢ebného piinosu pro piijemce, a pouze pokud neni k dispozici
zadny vhodny orgéan nebo tkan ze zemielé osoby nebo jina alternativni 1é¢ebna me-
toda srovnatelného uc¢inku.

2. Nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétn¢ bud’ pi-
semnou formou nebo pred pfislusSnym ufednim orgadnem.

Zakaz financniho prospéchu a nakladani s castmi lidského téla
CL. 21 ZAKAZ FINANCNIHO PROSPECHU

Lidské télo a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem finanéniho prospéchu.

CL. 22 NAKLADANI S ODEBRANOU CASTI LIDSKEHO TELA
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Je-li v pribéhu zakroku odebrana jakakoliv ¢ast lidského téla, mize se uchovat a pouzit
pro ucely jiné nez ty, pro néz byla odebrana, pouze pokud byly splnény nalezitosti

v souvislosti s pouc¢enim a souhlasem.

Dodatek o Umluvé
CL. 1

1. Kazdy zakrok, jehoz cilem vytvofit lidskou bytost, ktera je geneticky shodna s jinou
lidskou bytosti, Zivou ¢i mrtvou, je neptipustny.

2. Pro ucely tohoto ¢lanku vyraz ,,geneticky shodna* lidska bytost s jinou lidskou by-
tosti znamena lidskou bytost, kterd ma s jinou lidskou bytosti spole¢ny jaderny sou-
bor gend.

Zdroj: REZABEK, K. dsistovand reprodukce. Praha: Jessenius Maxdorf, 2008. ISBN 978-
80-7345-154-7.
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Priloha Il Pric¢iny Zenské a muzské neplodnosti

Piiciny poruchy plodnosti u Zeny

Fertilizace oocytu a vyvoj téhotenstvi je vysledkem slozitych déjua, jejichz patologické od-
chylky a vzajemna kombinace mohou byt divodem sterility. Bouflivy rozvoj znalosti o
lidské reprodukci v poslednich dvaceti letech zptisobil, ze dnes lze diagnostikovat vétSinu
pfic¢in poruch plodnosti. Neobjasné€no byva piiblizné jen 5 % piipadi. Ptic¢iny neplodnosti
jsou oznacovany jako faktory a jejich déleni se 1isi podle jednotlivych autort. (Citterbart,
2001, s. 128, 129)

Ovarialni faktor

Jako ovarialni faktor se oznacuje porucha ¢innosti vaje¢nikii — omezeni nebo zastava tvor-
by zralych oocytil a alterace steroidogeneze — a je ¢asto nazyvana funkéni sterilitou. Poru-
chy ovulace se vyskytuji u vice nez 25 % sterilnich Zen a fadi se k nej¢astéjSim piicinam
poruch plodnosti. Anovulace je velmi ¢asto provazena nepravidelnostmi menstrua¢niho

cyklu. (Citterbart, 2001, s. 129)
Tuboperitonealni faktor

Castou pfi¢inou Zenské neplodnosti je chybéni &i poskozeni vejcovodii a/nebo adhezni pro-
ces v oblasti adnex. Dfive byla tato pfi¢ina oznacovéana jako mechanicky nebo pouze tu-
barni faktor. Na sterilit¢ Zeny se podili 30 — 40 %. Oboustranna neprichodnost (nebo od-

stranéni vejcovodl) se nazyva absolutni tubarni faktor. (Citterbart, 2001, s. 131)
Endometrioza

Endometridza se stale Castéji uvadi jako samostatny faktor sterility, nebot jeji vyskyt se u

neplodnych Zen trvale zvySuje (15 — 25 %, néktefi autofi uvadéji az 60 % Zen).
Poruchy plodnosti jsou zptisobeny:

e centralne — ptes hypogonadotropni a ovaridlni dysfunkci (poruchy ovulace a

funkce zlutého téliska),

® [okalne — vliv abnormalni sekrece na ovulaci, ovum pick-up, fertilizaci a tubarni

transport,
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e mechanicky — reaktivni proliferace zpusobujici fibrozu a adhezni proces. (Citter-

bart, 2001, s. 132)
DéloZni faktor
Jako dé€lozni faktor pficin Zenské neplodnosti jsou nejcastéji oznacovany:

® Anatomické odchylky déelohy - jsou vétsSinou podminény vyvojovymi déloznimi
vadami (uterus septus, unicornis, hypoplasia uteri atd.). Nedostatecné cévni zasobe-
ni sliznice a mald, ¢asto deformovana d€lozni dutina jsou pri¢inou pozdnich potratl
a spiSe infertility nez sterility. Vrozené délozni vady jsou casto spojeny

s malformacemi vyvodnych cest mocovych, které je nutno vzdy vySetfit.

® Rozsdhla myomatdza — zpusobuje nejen potraty a predcasné porody, ale je i pFici-

nou sterility.

® Jatrogenni délozni faktor — muze souviset s poskozenim délozni dutiny po intrau-
terinnich vykonech. NejcastéjSimi ptic¢inami nitrodéloznich adhezi jsou kyretaze po
potratech, po porodu a myomektomie. Adheze vyrazné snizuji pravdépodobnost
implantace oocytl. V zavaznych ptipadech dochdzi ke sristu déloznich stén a na-

sledkem je traumaticka amenorea.

e Endometritis — zanét délozni sliznice vznika nejcastéji ascenzi mikroorganismi
z délozniho hrdla (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis). Instrumentalni
manipulace (revize, HSG, zavedeni nitrod¢€lozniho téliska) rozvoji infekce napoma-
ha.

e Adenomyosis (endometriosis interna) - zpisobuje rovnéz bolestivé menses, zveét-

Seni d€lohy a jeji citlivost pfi palpacnim vySetieni. (Citterbart, 2001, s. 133)
Cervikalni faktor

Délozni hrdlo je prvni bariérou pro sperma v Zenském reprodukénim ustroji. (Citterbart,

2001, s. 133)

V dobé& ovulace vrcholi sekre¢ni aktivita endocervikalniho epitelu, méni se jeho fyzikalné
chemické vlastnosti a vytvareji se pfiznivé podminky pro prinik spermii do déloZniho
hrdla (pozitivni chemotaxe). Vlastnosti cervikalniho sekretu mohou byt naruseny zanétem
tim, ze leukocyty mohou fagocytovat spermie, nepiiznivé zasahovat do jejich latkové vy-

mény, snizovat motilitu a Zivotnost spermii. Zmény ve slozeni cervikélniho hlenu mohou
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zpusobit také farmaka, alkohol, nikotin a psychogenni diivody. V hlenu délozniho hrdla se
mohou objevit protilatky proti spermiim - imunologicka pii¢ina neplodnosti. (Kobilkova et

al., 2005, s. 156, 157)
PoSevni faktor

Vyvojové anomdalie (gynatrézie, hypoplazie a aplazie pochvy) jsou spojeny s Ostatnimi

anomaliemi genitalu.

Zanety pochvy negativné ovlivilyji fertilitu stejnymi mechanismy jako v déloznim hrdle.
Nejcastéjsi a stale piibyvajici pfic¢inou vytoku je mykoticka kolpitida (kvasinky) a bakteri-
alni kolpitida (streptokoky, stafylokoky, enterokoky, Escherichia coli). (Citterbart, 2001, s.
134)

Imunologicky faktor

Spravna funkce imunitniho systému je zdkladnim pfedpokladem oplozeni a vyvoje t€ho-
tenstvi. Imunologicky systém je tzce spojen s endokrinologickou regulaci selekce domi-
nantniho folikulu, fertilizace a implantace a jeho reakce mohou vést k poSkozeni gamet a

embrya na mnoha trovnich.

Cisté imunologické piiginy poruch plodnosti se vyskytuji u 2 - 3 % part, avsak dotykaji se
vice faktord zeny i muze. K nejlépe prostudovanym patii antispermatozoidni a antiovarial-

ni protilatky. (Citterbart, 2001, s. 134)
Psychogenni vlivy

Vliv psychogennich pfi€in na neplodnost Zeny miZze byt vyznamnéjsi, neZ se vSeobecné
predpoklada. Uvadéné udaje se vyrazné 1isi (0 — 5 %) a zahrnuji rozmanité vlivy, od nespl-
néné touhy po ditéti az po extrémni a konfliktni situace v rodin€ a zaméstnani. Anorgas-
mie, dyspareunie a vaginismus jsou u neplodnych Zen Castéjsi, avSak nejsou samotnymi

pti¢inami. (Citterbart, 2001, s. 135)
Infertilita

Infertilita je stav, kdy Zena neni schopna donosit a porodit zivotaschopny plod. Klinicky se
projevuje opakovanymi potraty a predCasnymi porody. Za infertilitu povazujeme stav, kdy
Zena potrati ve tiech po sob¢ nasledujicich te¢hotenstvich. Jiz po prvnim netspéchu vedeme
dalsi téhotenstvi jako rizikové. Po druhém potratu se doporucuje provést kompletnéjsi vy-

Setfeni zeny 1 partnera. (Kobilkova et al., 2005, s. 157)
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Habitualni potracent je neplodnost v souvislosti s opakovanymi potraty. (Citterbart, 2001,
s. 135)

Pri¢iny poruchy plodnosti u muze

Na neplodnosti paru se pouze muzi podileji asi ve 30 — 35 % ptipadd, v dalsich 25 % se
muze kombinovat snizena fertilita obou partneri. Podil muzské neplodnosti se v pribéhu
let neustale zvySuje. VySetfeni muze proto patii k zakladnimu vySetieni sterilniho paru.

(Citterbart, 2001, s. 136)

Dokonce mnozi 1ékafi trvaji na tom, aby byl nejdiive vySetien muz, dfive nez bude diklad-
né vySetfena Zena, protoze vySetfeni muze je méné agresivni, je jednodussi a ekonomicky

mén¢ nakladné nez vysetieni zeny. (Novotny, 1997, s. 47)

Pfi¢iny neplodnosti muze mohou byt bud’ v oblasti sexualniho Zivota, nebo v patologii za-

rode¢nych bunék (spermii) a/nebo v obstrukci vyvodnych semennych cest.

e FErektilni dysfunkce zahrnuje jednak neschopnost pohlavniho styku a jednak sni-
zenou koitalni aktivitu. Pficiny erektilni dysfunkce mohou byt psychogenni, hormonalni,
neurogenni nebo vaskularni. Jejich diagnostika a terapie patii do péce urologa a sexuologa.
Pii zjistovani anamnézy je dulezité nezapomenout na sexualni zivot vysetifované dvojice.

e [mpotentia generandi je klasické oznaceni neschopnosti zplodit potomstvo; je
infertilita. Mohou ji zpUsobit genetické odchylky stejné jako primarni ¢i sekundarni hypo-
gonadismus. (Citterbart, 2001, s. 136)

Dalsi literatura rozdé€luje pfi¢iny muzské neplodnosti do nésledujicich ctyt kategorii:

- poruchy tvorby a zrani spermii,

- problémy s pohyblivosti spermii,

- prekazky a blokady ve vyvodnych mocovych cestach,

- potize s pfenosem a ulozenim spermii. (Novotny, 1997, s. 48)

Zdroj: CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-
094-0.
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KOBILKOVA, J,. et al. Ziklady gynekologie a porodnictvi. 1. vydani. Praha: Galén, 2005.
ISBN 80-7262-315-X.

NOVOTNY, P. P. Co deélat pri neplodnosti. 1. vydani. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-
7205-494-5.
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Piiloha 111 Centra asistované reprodukce v Ceské republice

Centra asistované reprodukce v Ceské republice

Praha

Apolinar

CAR Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF a VFN Praha
Apolinafska 18

120 00 Praha 2

Tel.: 224 967 418
apolinar.vfn.cz/index.php?grp=66

Gennet

Centrum I¢katské genetiky a reprodukéni mediciny GENNET, s.r.o.
Kostelni 9
17000 Praha7

Tel.: 222 313 000, 222 313 118
WwWw.gennet.cz

Gest

Centrum reprodukéni mediciny GEST, s.r.o.
Nad Bud’ankami 11/24
15000 Praha5

Tel.: 257 212 516, 257 212 517
www.gest.cz

ISCARE

ISCARE I.V.F. a.s.
Jankovcova 1569/2¢c
17004 Praha7

Tel.: 234 379 260, 234 379 261
WWW.iscare.cz

Motol


http://apolinar.vfn.cz/index.php?grp=66
http://www.gennet.cz/
http://www.gest.cz/
http://www.iscare.cz/
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CAR Gynekologicko-porodnické kliniky 2. LF UK
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK

V uvalu 84

150 18 Praha 5

Tel.: 224 434 215
www.ivf-motol.cz

Podoli

Ustav pro pééi o matku a ditd
Podolské nabrezi 157
147 00 Praha 4-Podoli

Tel.: 296 511 133, 296 511 130
www.upmd.cz

Prague Fertility Centre
Prague Fertility Centre

Milady Horakové 386/63
17000 Praha7

Tel.: 233 311 523, 608 245 572
www.pragueivf.com

Pronatal

Sanatorium PRONATAL, s.r.o.
Na dlouhé mezi 4/12
147 00 Praha 4

Tel.: 261 711 606
www.pronatal.cz

Brno
Helios

Sanatorium HELIOS, s.r.0.-Privatni zenska klinika
Stefanikova 12

602 00 Brno

Tel.: 549 523 211

www.sanatoriumhelios.cz

Laurea

LAUREA s.r.0. - Prvni privatni klinika
Bulharska 29
61200 Brno


http://www.ivf-motol.cz/
http://www.upmd.cz/
http://www.pragueivf.com/
http://www.pronatal.cz/
http://www.sanatoriumhelios.cz/
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Tel.: 549 249 116, 603 477 645
www.ivf.cz

Obilni trh

Centrum asistované reprodukce
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno
Obilni trh 11

602 00 Brno

Tel.: 532 238 293, 532 238 266, 721 786 833
www.ivfbrno.cz

Reprofit

Reprofit International s.r.o. Klinika reprodukéni mediciny
Hlinky 122

603 00 Brno

Tel.: 544 527 156, 774 117 766

www.reprofit.cz

Repromeda
REPROMEDA s.r.0.
Viniéni 235

61500 Brno

Tel.: 533 306 351
www.repromeda.cz

Unica

Klinika pro 1é¢bu neplodnosti UNICA
BarviCova 53
602 00 Brno

Tel.: 543 217 777
WwWw.unica.cz

Karlovarsky kraj

Institut reprodukéni mediciny a genetiky
Bélehradska 14
360 01 Karlovy Vary


http://www.ivf.cz/
http://www.ivfbrno.cz/
http://www.reprofit.cz/
http://www.repromeda.cz/
http://www.unica.cz/
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Tel.: 353 433 950
www.ivf-karlovyvary.cz

Plzenisky kraj

Institut reprodukéni mediciny a endokrinologie
B.Smetany 2
30100 Plzen

Tel.: 377 279 350-1
www.ivf-institut.cz

NATALART s.r.o.
Alej Svobody 29
32300 Plzen

Tel.; 373 300 122, 721 239 050
www.natalart.cz

Jihocesky kraj

Sanatorium ART spol.s r.o.
Manesova 24/3

37001 Ceské Budgjovice
Tel.: 386 358 295

Www.sanatoriumart.cz
Ustecky kraj

PRONATAL NORD s.r.o.
Bilinska 1509/6

41501 Teplice

Tel.: 417 531 110
www.pronatalnord.cz

Liberecky kraj

Gennet Liberec

Klinika u Sv. Klimenta (naproti Krajské védecké knihovnég)
Liliova 1

460 01 Liberec

Tel.: 483 101 300

www.gennet.cz

Kralovehradecky kraj


http://www.ivf-karlovyvary.cz/
http://www.ivf-institut.cz/
http://www.natalart.cz/
mailto:sanatoriumart@sanatoriumart.czwww.sanatoriumart.cz
http://www.pronatalnord.cz/
http://www.gennet.cz/
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Sanatorium SANUS
Labska kotlina 1220
500 02 Hradec Kralové
Tel.: 495 757 111
WWW.Sanus.cz

Centrum reproduké¢niho zdravi Arleta
Komenského 702

517 41 Kostelec nad Orlici

Tel.: 494 323 420, 495 268 347, 603 863 653
www.arleta.cz

Pardubicky kraj

Centrum asistované reprodukce SANUS
Nabtezi Zavodu miru 2740
530 02 Pardubice

Tel.: 464 000 365, 464 000 366
www.carpardubice.cz

Olomoucky kraj

CAR Porodnicko-gynekologické kliniky LF UP a FN
Porodnicko-gynekologicka klinika FN

I. P. Pavlova 6

77526 Olomouc

Tel: 585 853 178
www.ivf.upol.cz

FERTIMED - Centrum pro 1é¢bu neplodnosti
Boleslavova 2
77200 Olomouc

Tel.: 585 224 128
www.fertimed.cz

Zlinsky kraj


http://www.sanus.cz/
http://www.arleta.cz/
http://www.carpardubice.cz/
http://www.ivf.upol.cz/
http://www.fertimed.cz/
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Klinika reproduk¢éni mediciny a gynekologie
Nemocnice U lomu 5
76001 Zlin

Tel.: 577 005 911, 605 464 119
www.crmzlin.cz

Moravskoslezsky kraj

Gyncentrum Ostrava, s. r. 0.
Dr. Smerala 27
702 00 Ostrava

Tel.: 596 118 201
www.gyncentrumostrava.cz

Zdroj: DOHERTY, C. M. Lécba neplodnosti. 1. vydani. Brno: Computer Press a.s., 2006.

ISBN 80-251-0771-X.

Firmy.cz [on-line]. 2011 [cit. 2011-05-06]. Centra pro 1é¢bu neplodnosti. Dostupné

z WWW:<http://www.firmy.cz/Prvni-pomoc-a-zdravotnictvi/Zdravotnicke-

sluzby/Zdravotnicka-zarizeni/Prvni-pomoc-a-zdravotnictvi-Zdravotnicke-sluzby-

Zdravotnicka>.


http://www.crmzlin.cz/
http://www.gyncentrumostrava.cz/
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Priloha IV Vykony asistované reprodukce nehrazené zdravotni pojistovnou — Zlin

Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie, Nemocnice TomaSov, Zlin

Ceniky metod asistované reprodukce (ceny v K¢)

Kultivace embryi je hrazena pojistovnou pouze na tuzemskych mediich a maximal-
né do 48 hodin kultivace. Na Klinice reproduk¢éni mediciny a gynekologie ve Zliné se ve
vSech cyklech provadi nadstandardni kultivace, za kterou je poplatek 6 000 K¢ /doplatek za
zahrani¢ni media/.

Vykony nehrazené pojiSt’ovnou:

Intracytoplasmaticka injekce spermie

/3 a vice vajicek/ (ICSI) oo -
Intracytoplasmaticka injekce spermie

11-2 vajicka/ 3000~
PICSI - do 10 vajicek 16 000.-
PICSI - kazdy dalsi oocyt 1 500.-
Asistovany hatching (AH) 3000 .-
Nadstandardni kultivace embryi 6 000 .-
Kultivace embryi do stadia blastocysty 9 000.-
Kryokonzervace spermatu 4 000 .-
Kryokonzervace embryi 4 000 .-
Ro¢ni poplatek za uchovani kryokonzervovanych embryi a 1000 -
spermii

Kryoembryotransfer (KET) 5000 .-
MESA/TESE /v¢etné anestezie/ 15 000 .-

Intrauterinni inseminace /s pobytem na dennim stacionaii/ 1500 .-
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Intrafolikularni inseminace /IFI/ 3700.-
Pouziti spermatu darce 2500 .-
Spermiogram /doplatek/ 150 .-
Spermiogram - samoplatce 800.-
Anestezie pii vykonech pro samoplatce 2 000.-
Propofol/anestezie/ 400.-
Infekce pro samoplatce pred 1écbou /HBsAg, HCV, HIV, RRR, 2 000.
TPH/

Nativni IVF cyklus /bez stimulace/ 10 000 .-

13 000.- + 1 000.- /za ICSI
Nativni IVF cyklus s minimalni stimulaci
na kazdy oocyt/

Nativni IVF cyklus bez oplozeni vaji¢ek, bez embryotransferu 6 000 .-
Nativni IVF cyklus pferuseny pied odbérem vajicek 2500 .-

PGD na zéklad¢ indikace dle dohody se zdravotni pojistovnou

a dle poctu vysetfenych chromozomut

Kryoembryotransfer z darovanych embryi 25 000.-
Kompletni IVF cyklus /bez 1¢kli/ - sleva pro samoplatce /plnai40 000.-
cena IVF+PK+AH+ICSI 44 000.-K¢/

Darované embryo 25 000.-
Vitrifikace oocyti 10 000 .-
Pobyt na dennim stacionafi /i vykony jiné nez IVF/ 500.-
Cyklus surogatniho matetstvi 27 000.-

Zdroj: IVF Czech Republic s.r.o. [on-line]. 2011 [cit. 2011-05-06]. Ceniky metod asistova-
né reprodukce. Dostupné z WWW: <http://www.crmzlin.cz/page/1892.ceniky-asistovane-

reprodukce/>.
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Priloha V Zékony v 1é¢bé neplodnosti

Urceni rodicovstvi

(Zakon o roding 94/1963 Sb. z 4. 12. 1963, v platném znéni — HLAVA TRETI)

§ 50a Matkou ditéte je Zena, ktera dité porodila.

§51

§ 52

§ 53

§ 54

(1) Narodi-li se dité v dobé od uzavieni manzelstvi do uplynuti t¥istého dne po za-
niku manzelstvi nebo po jeho prohlaseni za neplatné, povazuje se za otce manzel

matky.

v

(2) Narodi-li se dité¢ zené znovu provdané, povazuje se za otce manzel pozdé&jsi, i

vvvvvv

stvi zaniklo nebo bylo prohldseno za neplatné.

(3) Pii pocitani Casu, ktery je rozhodujici pro urceni otcovstvi, ma se za to, Ze man-
zelstvi toho, jenz byl prohladsen za mrtvého, zaniklo dnem, ktery byl v rozhodnuti o

prohlaseni za mrtvého jako den smrti.

(1) Za otce se jinak povazuje muz, jehoz otcovstvi bylo ur¢eno souhlasnym prohla-

Senim rodi¢l u¢inénym pied matri¢nim tfadem nebo soudem.
(2) Prohléaseni nezletilého rodice o otcovstvi musi byt u¢inéno vzdy pred soudem.

(3) ProhlaSeni matky neni tfeba, nemliZe-li pro dusevni poruchu posoudit vyznam
svého jednani, nebo je-li opatfeni jejiho prohlaseni spojeno s tézko piekonatelnou
prekazkou.
Souhlasnym prohlasenim rodicd 1ze urcit otcovstvi K ditéti jesté nenarozenému, je-li
jiZ pocato.
(1) Nedoslo-li k uréeni otcovstvi podle piedchoziho ustanoveni, muze dité, matka i

muz, ktery o sobé tvrdi, Ze je otcem, navrhnout, aby otcovstvi ur¢il soud.

(2) Za otce se povazuje muz, ktery s matkou ditéte soulozil v dob¢, od které nepro-
Slo do narozeni ditéte méné¢ nez sto osmdesat a vice nez tfi sta dnti, pokud jeho ot-

covstvi zavazné okolnosti nevylucuji.
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§55

§ 56

§ 57

§ 58

(3) Je-li dité pocato uméelym oplodnénim Zeny z asistované reprodukce podle zvlast-
niho pravniho predpisu®, povazuje se za otce muz, ktery dal k uméléemu oplodnéni
Zeny podle tohoto zvilastniho pravniho predpisu souhlas, pokud by se prokadzalo, Ze

Zena otehotnéla jinak.

Neni-li domnély otec nazivu, podava se navrh na urceni otcovstvi proti opatrovni-

kovi, kterého soud ustanovil.

(1) Jestlize navrhovatel v pribchu fizeni zemie, mize v fizeni pokracovat druhy,
k navrhu opravnény. Do Sesti m&sict po smrti ditéte mohou podat navrh na urceni

s~

otcovstvi téz potomci navrhovatele, prokéazi-li pravni zajem na tomto urceni.

(2) Zemte-li v pribéhu fizeni muz, proti kterému navrh na uréeni otcovstvi sméfuje,

pokracuje soud v fizeni proti opatrovnikovi, kterého ustanovi soud.

(3) Zemfte-li v prubéhu fizeni muz, ktery o sobé tvrdil, Ze je otcem, a nepokracuje-li

V Fizeni dité nebo matka, soud fizeni zastavi.

(1) Manzel mize do Sesti mésict ode dne, kdy se dozvi, Ze se jeho manzelce naro-

dilo dité, popfit u soudu, ze je jeho otcem.

(2) Jestlize manZzel pozbyl zplsobilosti k pradvnim tkonim a tato nezplsobilost
vznikla pted uplynutim popérné lhiity, mize otcovstvi popfit jeho opatrovnik, a to
do Sesti mésicii ode dne, kdy se dozvi o narozeni ditéte, nebo védél-li o jeho naro-

zeni jiz diive, do Sesti mésicl po svém ustanoveni.

(1) Narodi-li se dit¢ v dobé mezi stoosmdesatym dnem od uzavieni manzelstvi a
ttistym dnem po tom, kdy manzelstvi zaniklo nebo bylo prohlaSeno za neplatné, Ize
otcovstvi popfit jen tehdy, je-li vylouc¢eno, Ze by manzel matky mohl byt otcem di-
téte. Narodi-li se dit¢ do 300 dnl po rozvodu manzelstvi a jiny muz o sob¢ tvrdi, ze
je otcem ditéte, 1ze otcovstvi manzela povazovat za vyloucené téZ na zakladé€ sou-
hlasného prohlaseni matky, manzela a tohoto muze. Toto prohlaseni musi byt uci-

néno v fizeni o popieni otcovstvi.

(2) Otcovstvi k ditéti narozenému v dobé mezi stoosmdesdatym dnem a tiistym dnem
od umeélého oplodnovani vykonaného se souhlasem manzela matky nelze poprit. Ot-

covstvi vSak lze popfit, jestlize by se prokazalo, ze matka ditéte ot€hotnéla jinak.
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§ 59

§ 60

§ 61

§ 62

§ 62a

(3) Narodi-li se dit¢ pred stoosmdesatym dnem od uzavieni manzelstvi, postaci
k tomu, aby se manzel matky nepovazoval za otce, popie-li u soudu své otcovstvi.
To vSak neplati, jestlize manzel s matkou ditéte soulozil v dobé€, od niz neproslo do
narozeni ditéte méné nez sto osmdesat a vice nez tii sta dni, nebo jestlize pfi uza-

vieni manzelstvi véd¢l, ze je t€¢hotna.

(1) Manzel ma pravo popfit otcovstvi vuci ditéti a matce, jsou-li oba na Zivu, a neZi-
je-li jeden z nich, vuci druhému. Neni-li na Zivu ani dité ani matka, toto pravo man-

zel nema.
(2) Také matka muze do Sesti mé&sicti od narozeni ditéte popfit, Ze otcem ditéte je
jeji manzel. Ustanoveni o popérném pravu manzela plati tu obdobné.

Bylo-li pravomocné rozhodnuto, Ze pozd¢jsi manzel neni otcem ditéte znovu pro-

vvvvvv

dnem, kdy se dozvéd¢l o tomto pravomocném rozhodnuti.

(1) Muz jehoz otcovstvi bylo ur¢eno souhlasnym prohlasenim rodicl, miize je pred
soudem popfit, jen je-li vylouceno, ze by mohl byt otcem ditéte a dokud neuplyne
Sest mésicli ode dne, kdy bylo takto otcovstvi ur€eno; tato lhiita neskonci pred uply-

nutim Sesti mésict od narozeni ditéte.

(2) Také matka ditéte mize ve stejné lhité popftit, ze je otcem ditéte muz, jehoz

otcovstvi bylo urc¢eno souhlasnym prohlasenim rodica.
(3) Ustanoveni § 57 odst. 2, § 58 odst. 2 a § 59 odst. 1 plati tu obdobné.

(1) Uplynula-li lhuta stanovena pro popieni otcovstvi jednim z rodicl, mize nej-
vyS$i statni zastupce, vyzaduje-li to zajem ditéte, podat ndvrh na popieni otcovstvi

proti otci, matce a ditéti.

(2) Neni-li n€ktery z nich nazivu, mize nejvyssi statni zastupce podat navrh na po-
pfeni otcovstvi proti ostatnim z nich; neni-li nazivu nikdo z nich, mizZe podat navrh

proti opatrovnikovi, kterého soud pro tuto véc ustanovil.

Nejvyssi statni zastupce muze, a to pred uplynutim lhiity stanovené pro popieni
otcovstvi, podat ndvrh na popfeni otcovstvi muze, jehoz otcovstvi bylo urceno sou-
hlasnym prohldSenim rodict, ale ktery nemtize byt otcem ditéte, je-li to ve ziejmém

zajmu ditéte a v souladu s ustanovenimi zarucujicimi zakladni lidska prava.
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* Zéakon o péci o zdravi lidu 20/1966 Sb., ve znéni zakona 227/2006 Sb.

Zakon o zdravi lidu 20/1966 Sb. — ¢ast ,,Asistovana reprodukce*

§27d (1) Asistovanou reprodukci se rozumi postupy a metody, pii kterych dochazi

§27e

k manipulaci se zarode¢nymi buiitkami nebo embryi, véetné jejich uchovavani, a to
za ucelem 1é¢by neplodnosti zeny nebo muze. Témito postupy a metodami jsou
a) odbér zarodeénych bunck
b) umélé oplodnéni Zeny, a to
1. oplozeni vajicka spermii mimo télo Zeny
2. prenos embrya do pohlavnich orgdni Zeny, nebo

3. zavedeni zarode¢nych bun¢k do pohlavnich organil Zeny.
(2) Geneticka vySetfeni embrya jsou povolena pouze ve vymezenych indikacich za

ucelem vylouceni rizika vaznych geneticky podminénych nemoci a vad u embryi

pted jejich zavedenim do délozni dutiny.

(3) Asistovanou reprodukci podle odstavce 1 pism. b) Ize provést na zakladé pi-
semné zadosti Zeny a muze, ktefi tuto 1écbu hodlaji spolecné podstoupit (déle jen
,heplodny par®), jestlize je ze zdravotnich diivodi malo pravdépodobné nebo zcela
vyloucené, aby Zena otéhotnéla pfirozenym zplisobem, nebo jestlize existuje proka-
zatelné riziko prenosu geneticky podminénych nemoci nebo vad. Zadost obsahuje
souhlas muZze s provedenim umélého oplodnéni Zeny; souhlas musi byt opakované
vysloven pied kazdym provedenim umélého oplodnéni. Zadost nesmi byt starsi nez

24 mésict, je soucasti zdravotnické dokumentace Zeny.

(4) Za neplodny par pro ucely 1é€by podle odstavce 1 pism. b) nelze povaZovat Zenu
ani muze, mezi nimiz je piibuzensky vztah vylu€ujici podle zvlastniho pravniho

pfedpisu uzavieni manzelstvi**).

(1) Asistovanou reprodukci podle § 27d odst. 1 pism. b) je mozné provést u zeny
vV plodném véku (dale jen ,,ptfijemkyné®), jestlize provedeni asistované reprodukce
nebrani jeji zdravotni stav. Za posouzeni zdravotni zplsobilosti pfijemkyné odpo-

vida l¢ékat, ktery tuto asistovanou reprodukci provadi.
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(2) Déarcem darujicim zarodecné bunky pro ucely asistované reprodukce se rozumi
osoba, kterd netvoii neplodny par. Darovat vajicka pro ucely asistované reprodukce
muze Zena ve véku od 18 do 35 let. Darovat spermie miize muz ve véku od 18 do
40 let. K oplozeni vajicka nesmi byt pouzity spermie, o nichz je znamo, Ze pochaze-
ji od muze, ktery je piibuznym v fad¢ pfimé nebo sourozencem, strycem, bratran-
cem nebo ditétem bratrance nebo ditétem sestfenice zeny, jejiz vajicko se k metodé

asistované reprodukce pouzije, anebo piijemkyné.

(3) Darce je povinen za ucelem zjisténi zdravotni zptsobilosti k asistované repro-
dukci se podrobit potiebnym vySetfenim, v¢etné genetickych. Za posouzeni zdra-
votni zpusobilosti darce odpovida 1€kat, ktery rozhodl o moznosti pouzit zdrodecné
buiky pro metody asistované reprodukce. Darcem nebo ptijemkyni nesmi byt osoba

S omezenou zpusobilosti k pravnim ukontim.

(4) Lékar provadéjici odbér zarodecnych bunck a 1ékar provadéjici umeélé oplodnéni
je pted provedenim téchto vykonl povinen osoby, jimz maji byt tyto vykony prove-
deny, poucit o povaze téchto vykonti, moznych zdravotnich rizicich a o vSech okol-

nostech souvisejicich s asistovanou reprodukeci.

(5) Vykony asistované reprodukce lze provést aZ po vysloveni souhlasu osobou,
které maji byt tyto vykony provedeny. Darce zarovenn s vyslovenim souhlasu
s provedenim vykonu asistované reprodukce vyslovi souhlas s pouzitim zarodec-
nych bunék pro umélé oplodnéni a se ziskanim embryonalnich kmenovych bun€k
z nadbyte¢ného embrya, které¢ vzniklo z jeho zarode¢né bunky, k vyzkumu podle
zvlastniho pravniho pfedpisu upravujiciho vyzkum na lidskych embryonalnich
kmenovych bunikach***. Vysloveni souhlasu zaznamena lékat uvedeny v odstavci
1 nebo 3 do zdravotnické dokumentace vedené o osob¢, kterd souhlas vyslovila; za-

znam o vysloveni souhlasu podepiSe 1€kar a osoba, ktera jej vyslovila.

(6) Pti asistované reprodukci smi byt u jedné piijemkyné oplozeno jen tolik vajicek
a preneseno do pohlavnich orgént piijemkyné jen tolik embryi, kolik je podle sou-
casného stavu Iékaiské védy zapotiebi k pravdépodobné uspésnému navozeni tého-

tenstvi.

(7) Zarodecné buiiky a embrya vytvotfend pro ucely asistované reprodukce mohou

byt pouZzita pouze pro umélé oplodnéni. Pokud pii umélém oplodnéni piijemkyné
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nebyla pouzita vSechna embrya vytvofena ve prospéch neplodného paru, lze je
uchovat a pouzit pro dalsi 1é¢bu neplodnosti tohoto paru; to neplati, jestlize neplod-

ny par prohlasi, ze embrya nehodla pouzit pro dalsi um¢lé oplodnéni, a vyslovi

a) podle zvlastniho pravniho pfedpisu*** upravujiciho vyzkum na lidskych embry-
ondlnich kmenovych buikéach souhlas se ziskavanim embryonalnich kmenovych
bun¢k z nadbyte¢ného embrya k vyzkumu podle tohoto zvlastniho pravniho piedpi-

su, nebo

b) souhlas s pouzitim nadbyte¢ného embrya k umélému oplodnéni jiné Zeny. Vy-
sloveni souhlasu zaznamena oSettujici 1€kat do zdravotnické dokumentace vedené o
piijemkyni; zdznam podepiSe oSettujici 1€kat a neplodny par.

(8) Za poskytnuti zadrodecnych bunc¢k a embryi a za predani zdrodecnych bun¢k a
embryi provozovateli zdravotnického zafizeni, ve kterém je asistovana reprodukce
provadéna, nepiislusi financni ani jind ndhrada. Darci pfislusi ndhrada tceln¢ vyna-
lozenych vydaju, které mu vznikly v souvislosti s odbérem. Tyto vydaje hradi darci
na zakladé jeho zadosti provozovatel zdravotnického zafizeni, ve kterém byl odbér
proveden. Provozovatel zdravotnického zatizeni muze jejich ndhradu pozadovat na
piijemkyni, které ma byt provedeno umélé oplodnéni, nebo na provozovateli zdra-
votnického zatizeni, kterému zarode¢né buiiky nebo embrya k provedeni asistované
reprodukce byly pfedany. Provozovatel zdravotnickeého zatizeni, které pfevzalo za-
rodecné buniky nebo embrya k provedeni asistované reprodukce a které nahradilo
vydaje podle predchazejici véty, mize nahradu téchto vydaji pozadovat na ptijem-

kyni, které ma byt provedeno umélé oplodnéné.

(9) Zdravotnické zafizeni, ve kterém se asistovana reprodukce provadi, je povinno
zajistit zachovani anonymity darce a neplodného péaru a anonymity darce a ditéte
narozeného z asistované reprodukce. Zachovat anonymitu darce a neplodného paru
a anonymitu darce a ditéte je rovnéz povinen kazdéa zdravotnicky pracovnik, ktery

se o této skuteCnosti dozveédél.

(10) Lékar zdravotnického zafizeni, ve kterém byla posouzena zdravotni zpisobi-

lost darce, podé na zadost:

a) Zeny nebo muZe z neplodného paru, a to pied zapocetim umélého oplodnéni,

nebo
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§ 27f

§27¢g

§27h

b) zakonného zastupce ditéte narozeného z asistované reprodukce nebo zletilé oso-
by narozené z asistované reprodukce informaci o zjisténich, ktera maji pfimy vliv
na vyvoj zdravotniho stavu ditéte nebo osoby narozené z asistované reprodukce,

zejména pak o zjisténych genetickych vlohach nebo dispozicich.

(1) Zdravotnické zatfizeni, v némz byla posouzena zdravotni zpisobilost darce, je
povinno udaje o zdravotnim stavu dérce piedat zdravotnickému zafizeni, které pro-
vadi umélé oplodnéni. Zdravotnické zatfizeni, v némz bylo provedeno umélé oplod-

néni, je povinno tyto udaje uchovat nejméné 30 let od pouziti zarode¢nych bune¢k.

(2) Zdravotnické zatizeni mize postupy a metody asistované reprodukce provadéet
pouze na zaklad¢ souhlasu udéleného Ministerstvem zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi souhlas udé€li na zaklad¢ zadosti zdravotnického zafizeni, jestlize
zdravotnické zatizeni splituje pozadavky na technické a vécné vybaveni a dolozi, ze
postupy a metody asistované reprodukce budou provadét 1ékari se specializaci, kte-

rou ziskali v ptislusném oboru specializa¢niho vzd€lavani podle § 27h.

(1) Pouziti postupti asistované reprodukce neni dovoleno pro ucely volby pohlavi
budouciho ditéte s vyjimkou ptipadd, kdy pouzitim postupi asistované reprodukce
lze predejit vaznym geneticky podminénym nemocem mendelovského typu

S vazbou na pohlavi, které:

a) jsou neslucitelné s postnatalnim vyvojem ditéte,

b) vyrazné zkracuji zZivot,

C) zpusobuji ¢asnou invaliditu nebo jiné vazné zdravotni postizeni, nebo

d) podle soucasnych znalosti nejsou vylécitelné.

(2) Volbu pohlavi budouciho ditéte v ptipadech uvedenych v odstavci 1 doporucuje

1ékart se specializaci v oboru specializa¢niho vzdélavani 1ékarské genetiky ve spolu-
praci s lékafem se specializaci v oboru specializa¢niho vzdélavani gynekologie a

porodnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou

a) duvody genetickych vySetfeni embrya, jejichz ucelem je zjisténi geneticky pod-
minénych nemoci plodu nebo moZznosti jejich vzniku,

b) seznam nemoci, vad a stavii vylucujicich zdravotni zptisobilost darce,

c) vycet oborl specializacniho vzdélavani 1ékait, ktefi mohou provadet postupy a
metody asistované reprodukce,

d) vécné a technické pozadavky na vybaveni zdravotnického zafizeni provadéjici-
ho postupy a metody asistované reprodukce.

**  Zakon o rodin€ 94/1963 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
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**% Zakon o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach a souvisejicich ¢innostech a o

zmeéné nekterych souvisejicich zakont 227/2006 Sb.

Zdroj: REZABEK, K. Asistovand reprodukce. Praha: Jessenius Maxdorf, 2008. ISBN 978-
80-7345-154-7.
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Priloha VI Hippokratova piisaha

Hippokratova prisaha

»Prisaham pii Apollonovi, bohu lékafstvi, pii Aeskulapovi, Hygiei a Panacei i pfi vSech
bozich a bohynich a dovolavam se jejich svédectvi, Ze podle svych sil a svédomi budu tuto
pfisahu a tyto zavazky fadné zachovavat. Svého ucitele v tomto uméni budu ctit stejné jako
své rodice a vdééné mu poskytnu vSechno nutné, ukdze-li se toho potieba; také jeho po-
tomky budu pokladat za bratry a budou-li se chtit naucit tomuto uméni, vzdélam je v ném
bez naroku na odménu a jakékoliv zdvazky. Rovnéz umoznim jak svym syniim a détem
svého ucitele, tak zaktim, ktefi se slavnostné zavazali 1€kaiskou pfisahou, aby se podileli na
vyuce a prednédskach i celé véde, jinému vSak nikomu. Zpiisob svého zivota zasvétim podle
svych sil a svédomi prospéchu nemocnych a budu je chranit pted kazdou tthonou a bezpra-
vim. Ani prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho 1éku, ani sam k tomu nedam ni-
kdy podnét. Stejné tak neposkytnu zadné zen¢ prostredek k vyhnani plodu; zachovam vzdy
sviyj zivot 1 své umeéni Cisté a prosté kazdé viny. Neprovedu fez u Zadného nemocného,
ktery trpi kameny, ale odevzdam ho muzim v tomto oboru zkuSenym. At piijdu do které-
hokoliv domu, vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym vyhybaje se vS§emu podezieni z
bezpravi nebo z jakéhokoliv ubliZeni. Stejné tak budu vzdalen touhy po smyslovych pozit-
cich se Zenami a muzi, jak se svobodnymi tak s otroky. Uvidim-li nebo uslySim-li pfi své
1ékatské praxi nebo v soukromém Zivoté lidi néco, co by mélo byt utajeno, poml¢im o tom
a zachovam to jako tajemstvi.

Budu-li tuto ptisahu zachovavat a fadné plnit, necht’ je mi dopiano zit navzdy Stastné,
pozivat tcty u vSech lidi a t&Sit se z plodi svého uméni. Jestlize ji vSak porusim a poskvr-

nim, staniz se mi pravy opak.*

Zdroj: KORENEK, J. Lékar'ska etika. 2. vydani. Praha: Triton, 2004. ISBN 82-7254-538-8.
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Priloha VII Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Malachova, studuji 3. ro¢nik oboru Porodni asistentka na Univerzité

Tomase Bati ve Zliné.

Réda bych Vés timto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery potiebuji pro svou baka-
latskou praci. Dotaznik je anonymni a informace z né¢j ziskané budou pouzity pouze pro
ucely mé bakalaiské prace, kterd se zabyva etickymi problémy souvisejicimi s asistovanou

reprodukci.
Dotaznik je urcen parim ve véku 25 az 40 let.

Pokyny pro vyplnéni: Odpovédi, s kterymi se shodujete, prosim, tuéné zvyraznéte. Vidy

oznacte pouze jednu odpovéd’. Dékuji.

Barbora Malachova

1. VaSe pohlavi:
O Zena

O muz

2. Do které z uvedenych vékovych skupin patiite?
0 25 - 30 let
03135 let

036 —40 let
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3. K jakému naboZenskému vyznani se hlasite?
[J jsem bez vyznani

O fimskokatolickému

[J evangelickému

[ zidovskému

[J jinému, prosim uved'te:

4. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
o zakladni

O stfedni odborné bez maturity

o stfedni odborné s maturitou

aovyssi odborné

o vysokoSkolské

5. Kolik mate déti?

0 zadné (vynechejte otazku 7)
o 1 (ptfejdete na otazku7)

0 2 (pfejdéte na otazku 7)

o 3 a vice (prejdéte na otazku 7)

6. Planujete s partnerkou/partnerem mit dité?

o ano

O ne
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7. Planujete s partnerkou/partnerem mit dalsi déti?
O ano

0O ne

8. V pripadé problému s otéhotnénim prirozenou cestou, podstoupili byste

s partnerkou/partnerem umélé oplodnéni?
0O ano

O ano, ale pouze homologni umélé oplodnéni (k oplodnéni je pouZzito semeno otce, vajicko

matky)
O ne — uved’te davod:

9. Vnimate rozdil mezi homolognim umélym oplodnénim (k oplodnéni vaji¢ka docha-
zi na zakladé lékarského zasahu, k oplodnéni je pouZito semeno otce, vajicko matky)
a umélym oplodnénim heterolognim (k oplodnéni vajicka dochazi na zakladé 1ékar-
ského zasahu, k oplodnéni je pouZito semeno darce, genetickym otcem ditéte je tedy
nékdo jiny)?

o ano — uved'te jaky:
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10. S asistovanou reprodukci je spjato mnoho etickych problémi, zamyslel/zamyslela

jste se nékdy nad nimi?

24

0 ne, nikdy jsem se nad etickymi problémy asistované reprodukce nezamyslel/a

11. Vite co je to nahradni mateistvi?

O ano — prosim upiesnéte:

O urcitou predstavu mam, ale nejsem podrobnéji informovan/informovana

O ne

12. DokazZete si predstavit, Ze by Vam dité odnosila jina Zena?
0 ano, nevidél/nevidéla bych v tom zadny problém
O ano, ale pouze pfibuzna (matka, sestra, ... )

o ne — uved’te divody:
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13. Myslite si, Ze by nahradni matka (Zena, do jejiz délohy je vloZeno embryo neplod-
ného paru, ktery nema Sanci z néjakého divodu dité donosit, nasledné dité porodi a
odevzdava zpét jeho biologickym rodi¢tim) méla prijmout za odnoSeni ditéte financni
odménu?

O ano, ale pouze za vydaje spojené s téhotenstvim (jidlo, obleceni, péce ...)

0 ano, nadhradni matky by mély dostat financni odménu za sluzbu, kterou timto poskytuji
neplodnému péru i za vydaje spojené s t¢hotenstvim

0 ne — uved’te divody:

O nevim

14. Souhlasite s darcovstvim pohlavnich bunék (vajic¢ek, spermii)?

0 ano — uved'te divody:
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15. Myslite si, Ze finan¢ni odména darkyni/darci pohlavnich bunék je vhodna?

0 ano — uved'te divody:

O nevim

16. V ramci asistované reprodukce pred zavedenim embrya do délohy se provadi se-
lekce (vybér) kvalitné a méné kvalitnéji se vyvijejicich embryi. Domnivate se, Ze zasah

do vybéru kvality embryi je eticky pFijatelny?

O ano — uved'te davod:

O nevim
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17. Myslite si, Ze je etické pri umélém oplodnéni provadét selekci pohlavi
budouciho ditéte?

O ano, ve vyberu pohlavi ditéte nevidim zadny eticky problém

O ne, selekce pohlavi budouciho ditéte je neeticky zasah proti pfirozenému vybéru

O nevim

18. Vicecetna téhotenstvi jsou oznacovana za rizikova, proto se lékari ¢asto uchyluji k
redukci implantovanych embryi. Myslite si, Ze je redukce nékterého z implantova-

nych embryi eticky spravna?

0 ano — uved'te divody:

O nevim

19. Kryokonzervace je proces umoziujici uchovat embrya ve zmraZeném stavu pro
pozdéjsi uziti v dalSich cyklech umélého oplodnéni. Myslite si, Ze je kryokonzervace

eticky pripustna?
0 ano — uved'te divody:
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0 ne — uved’te divody:

O nevim

20. Souhlasil/souhlasila byste s vyzkumem na nadbyteénych embryich nevyuZitych

pro umélé oplodnéni?

0 ano, nemél/neméla bych vyhrady — moznost pro zdiivodnéni:

O nevim

21. Vite, ve kterém staté se uskutecnilo prvni uspéSné umélé oplodnéni?
o Velka Britanie
o Némecko

o Svycarsko
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o Italie

22. Ve kterém roce se podle Vas narodilo prvni dité po umélém oplodnéni ve svété?
0 1968
o 1978
0 1988

o 1998

23. Ve kterém roce se podle Vas narodilo prvni dité po umélém oplodnéni v Ceské

republice?
01972
0 1982
o 1992

0 2002

24. Napada-li Vas jesté néjaky eticky problém umélého oplodnéni, ke kterému byste
se rad/rada vyjadril/vyjadrila, zde mate prostor pro vyjadieni Vaseho nazoru ¢i po-

stoje ...

Dékuji za Vas cas, preji piijemny den.



