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Tato prace se zabyva v prvni fadé etickymi aspekty asistované reprodukce. Jsou jimi: moralni postaveni embrya, darcovstvi genetického
materialu, otazka ,prebytecnych” embryi, kryokonzervace, vyzkum kmenovych bunék, nahradni mateistvi, redukce vice¢etného tého-
tenstvi, operacni zakroky provadéné mikromanipula¢nimi technologiemi, vybér pohlavi a plodny vék — 49 let. Druha ¢ast prace je véno-
vana etickym problémiim, které produkuje samotny proces asistované reprodukce. Jde hlavné o psychickou naro¢nost celého pribéhu

asistované reprodukce. Na zavér je uveden nazor cirkvi a etika pravnich aspekt(, které asistovana reprodukce vyvolava.
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Ethical aspects of assisted reproduction

The first part of this work deals with the ethical aspects concerning assisted reproduction: the moral embryo state, genetic material
donation, the matter of “spared” embryo, cryopreservation, stem cells research, surrogate motherhood, multi-purposed motherhood
reduction, surgical procedures conducted with micromanipulator technology, sex selection and fertile age — 49. The second part deals
with the ethical problems, especially, with the psychological demandingness concerning the whole process of assisted reproduction.
In conclusion the religious opinions and the ethical code of juridical aspects are presented.
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Uvod

Pfi pro¢itani informaci o metodach a moz-
nostech nejmodernéjsi mediciny v oblasti
reprodukce si moznd jako ¢lovék pripadate
naprosto nepatrné a bezmocné. Mlzete mit
dojem, Ze se medicina zcela zmocnuje lidské-
ho téla a ze od urcité chvile laska a sexualita
jiz nehraji v pfani mit potomka tak velkou roli.
Proces asistované reprodukce generuje obrov-
skou fadu etickych otdzek. Kazdd spolecnost
musi pfemyslet o téchto otézkach a rozhod-
nout o jejich feseni. Vétsinu jich plodi nedo-
state¢nd informovanost o dané problemati-
ce. WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
definovala nedobrovolnou bezdétnost jako
nemoc. Z toho vyplyva, Ze neplodné péary majf
pravo byt lé¢eny viemi dostupnymi prostiedky
soucasné reprodukéni mediciny. V soucasnosti
se narodf pfiblizné 7% déti po Uspésné 1éché
neplodnosti a z toho je asi polovina pocata
metodami asistované reprodukce. Zakladni
principy a podminky asistované reprodukce
byly stanoveny mezinarodni Umluvou o lid-
skych pravech v medicing, kterd byla pfijata
v 1. 1997 v Oviedu a je provadéna dalSimi nad-
narodnimi dohodami a lokaInimi zakony (m. j.
posledni novela zak. ¢. 373/2011 Sbh., o specific-
kych zdravotnich sluzbéch), ale pokrok v této
oblasti jde takovym tempem, Ze neaktudlnost
podminek, principd i zdkont mlze vést ke zne-
uziti novych objevl nejen ve sporny prospéch
nékterych bezdétnych pard, ale pfedevsim
k neetickym postupdm.

Eticky sporné aspekty
asistované reprodukce
Moralni postaveni embrya
Nesmifitelnost dvojiho etického pohledu
na problematiku asistované reprodukce by vyre-
Sila jednoznacnost mordliniho postaveniembrya.
Coz je velmi vyznamna etickd otdzka procesu
IVF (in vitro fertilizace). Ke shodé nazor( v blizké
budoucnosti pravdépodobné nedojde. Prvni na-
zor, Ze embryo ma status lidské bytosti pocinaje
spojenim vajicka a spermie, zastavaji zejména né-
které cirkve, lidé véfici a vétsina laické vefejnosti.
Druhy nazor je kompromisem, podporovanym
védci, [ékafi i etiky —embryo mé status potenciaini
lidské bytosti. Vzhledem k tomu, Ze teprve kolem
patnactého dne se zac¢nou tvorit prvni primitivni
nervové bunky a lidstvi” zarodku se za¢ne pro-
hlubovat, dospéla vétsina etickych vybor( k zave-
ru, Ze prvnich 14 dnt embryo moralni status lidské
bytosti nema. Tento ndzor zastava predevsim
odbornd vefejnost a vétsina parl podstupujicich
asistovanou reprodukci. A sou¢asny ndzor z pra-
xe? Na to davéd odpovéd embryolog D. Chladdek:
,Nejnovejsi nazor ndm stanovi Tkénova direktiva
Evropské Unie. Embryo m4, ve fazi pred ET (em-
bryotransferem), status lé¢ebného bunécného
pfipravku.” Pro odbornou vefejnost je to vitézstvi,
ale co pro ty druhé?

Darcovstvi genetického materialu
Darovani spermif, vajicka i embrya je druhy

nejdiskutovanéjsi eticky problém v procesu asis-

tované reprodukce. Jde o zahrnutf tfetf strany
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do procesu reprodukce. Nedojde k prolomenf
instituce manzelstvf a rodiny? Zalezi na spravném
uzakonén( celé problematiky. Moznost darovanf kr-
ve, kostni dfené &iledviny je témér samoziejmosti,
etika téchto moznosti byla jiz vyfesena a vétsinove
pfijata. Nynf se k nim pfidava i |écebny bunécny
pripravek’, je to etické? Problematika darcovstvi je
vefejnosti ¢asto odkazovana na vlastni svédomf
zUc&astnénych. Je to otazka svédomi? Mnozi v ném
hledajf instanci schopnou za véech okolnostf fici, co
je spravné. Ale i svédomi se vztahuje ke spolecen-
stvi. Jeden proces probihd na strané samotného
ditéte. Zvlddne v budoucnu vyrovnani se s viastni
identitou? Ma pravo znat své biologické rodice?
Bude mu to umoznéno? Vyrovna se se svou si-
tuaci bez problém’? Bude respektovat a milovat
,Své" rodice i po obezndmeni se s okolnostmi své-
ho zplozeni? Ve Svédsku maji déti ze zkumavky
po osmnactinach pravo se dozveédeét, kdo jsou
jejich biologicti rodice. Dalsf proces probiha na stra-
né pifjemct. Nebude jim nékdy v budoucnu tento
fakt na obtiz? Viyrovnaji se s pifpadnou genetickou
z4téz{? Budou oba rodice vzdy milovat svého po-
tomka bez ohledu na jeho plvod? Po rozvodu
pani B. snizovala hodnotu byvalého manzela, otce,
se kterym vychovala svého syna pravé diky da-
rované spermii slovy: ,On vlastné nema na syna
narok, protoZe nenf jeho biologicky otec” A dar-
ce? Anonymitu ma zarucenou — v CR. (V USA md
zéjemce o darované pohlavni bunky k dispozici
celou databdazi dérct s fotkami a Zivotnimi pri-
béhy) Nebude darce svého cinu jednou litovat?
Nezacne ho pronésledovat myslenka na poznanf



svého, nebo z poloviny svého ditéte? Jak a kdo ho
vychovavé? Nepsané pravidlo fika, Ze od jednoho
dérce se pouzije maximalné 6-10 ejakulatd. Ale,
,...Sel jsem darovat proto, abych si vydélal. Za tfi
az Ctyri mésice jsem byl na odbéru tak tricetkrat
a pfisel jsem si na dobrych patnact tisic...” Tady
je problém. Centra asistované reprodukce nemajf
centralnfevidenci. Tedy maji, ale vzhledem k tomu,
Ze veskeré informace o dérci jsou anonymni, tak
mu kazdé centrum asistované reprodukce pridéli
svUj kdd, ktery je ostatnim nezndmy. A tak aktivni-
mu darci stacf objet nasich cca 30 center, v kazdém
oplodnit 6 vajicek a mame tu 180 genetickych po-
tomkd aktivniho darce. Co kdyZ se jednou potkajf
a padnou sido oka? Stane se samozfejmosti, Ze pii
pladnovani ditéte budeme muset na vysetieni DNA?
Jak by na tom mohly byt jejich déti? V mnoha ze-
mich se uplatfiuje nazor, Ze darce nema na finan¢ni
odmeénu narok. Jediné tak je mozné zarucit, Ze je
darcovstvi projevem ¢cistého altruizmu a nikoli
vypocitavosti. Nedostatkem tohoto pfistupu je
nizky pocet darcl. Otdzka kvality spermatu také
neni nepodstatnd. Zakladni vysetreni se provadi,
ale vysetfeni na dédicné sklony k rakoviné ¢i schi-
zofrenii nebo odhaleni cholerického charakteru
a alkoholizmu, takové informace k dispozici nejsou.
,...ten pocit, Ze nosim pod srdcem dité, které jsme
nezplodili...to ne...nedovedla bych si pfedstavit,
Ze by se minarodilo dité, které by nemélo ani jeden
manzellv rys...mozné to jsou banality, ale mé
na nich zaleZ. .. takze dékuji, nechci.. .

Pfebyte¢na embrya

HormonalIni stimulace vede k vétsi produk-
ci vajicek, ta se oplodni a ziskand embrya se ne
vzdy upotfebi. Tim vznikaji embrya ,do zasoby’,
kterd maji Ctyfi zpUsoby vyuzitl: zmrazeni pro
pozdéjsi vyuziti, darcovstvi, vyzkumné Ucely, a to
predevsim se zamérenim na kmenové bunky,
a posledni moznosti je likvidace. Rozhodnuti je
na rodicich. Je to velice stresujici situace. Kazda
moznost méa sva pro i proti. Co je spravné, kdo to
posoud(? Vzdyt rodice se svym rozhodnutim
musi Zit cely Zivot. Nadyia nemohla dlouho pfijit
do jiného stavu. Podstoupila nékolikrat proces IVF
a doma jiz méla 6 déti. Ale z predchozich cykld ji
z(stalo dalsich 6 zmrazenych embryia z toho dvé
jednovajecnd dvojcata. Rozhodla se, Ze ,zmrz-
liky” neda a pfemluvila doktora, aby ji je zaved|
do délohy viechny. Stalo se néco neuvéfitelné-
ho, vsech osm embryf se ujalo. Nadyia porodila
osm déti. VSechna jsou v porddku a Nadyia ma
nynidoma déti 14. Stard se o né se svou matkou,
nezije s partnerem — biologickym otcem déti.
Svou vlastnf Zivotni ,show” prodala médiim, ale
z vytézku se budou tesit déti az po osmnactych
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narozeninach. Ted mad velky problém uzivit rodi-
nu. Lidem se jeji pfistup nelibf. Je neetické, Zze ne-
chtéla nechat Zadné z embryf zahynout a sama
sebe i déti vystavila obrovskému zdravotnimu
riziku? Jak zvlddne vychovu a obZivu své rodiny?
Bylo by lepsi — eti¢téjsi — embrya ,zlikvidovat"?

Kryokonzervace

Nevyuzitd embrya jsou zmraZena a skladovana
v tekutém dusiku. V této formé se mohou pone-
chévat po dobu 100 let. Vyhodou je, ze pokud
prvnf ¢i néktery dalsi pokus umélého oplodnénf
nevyjde, mdze mit par dalsi pokusy bez stimu-
la¢niho procesu a odbéru vajicek. Jakou zatéz ale
zmrazen( piindsi pro pocinajici Zivot? Bude se vyvi-
jet pfirozenym zplisobem? Mame pravo manipulo-
vat timto zpUsobem s potencialni lidskou bytosti?
Mdame jistotu, Ze zmrazenim nebude v budoucnu
ovlivnéno zdravi ditéte. Kryokonzervace spermif
je jiz davno v béhu, nynf se jiz provozuje i zmra-
Zeni vajicek (oocytt). Také zmraZzeni tkdné z varlat
(spermatické kandlky) a ovaridini (nenastimulo-
vané) tkdné je béznou praxi. Vyhody jsou jasné.
Jde pfedevsim o situace, ve kterych ocekdvané
zdravotni komplikace a ndrocné Iécby (chemo-
terapie) mohou mit $patny, ne-li katastrofaini viiv
na reprodukéni orgdny? ,Lékari v nasledujicich le-
tech ocekavaji narlst vyskytu vsech faktor(, které
plodnost ohrozuji — u Zen jsou to pohlavni choroby,
endometriéza, anovulace, poruchy pfjmu potravy
a obezita, u muzl poruchy tvorby a kvality sper-
matu. Poroste také pocet vylécenych onkologic-
kych pacientek a pacientd v reprodukenim veku,
pro které je v dUsledku lé¢by obtizné pocit po-
tomka z vlastnich pohlavnich bunék” (1). MoZnost
zmrazeni ,zdravych a Cerstvych” pohlavnich bunék
v mladsim véku a jejich vyuZiti pozdéji (¢asto po né-
ro¢ném zivoté) je jiz také redlnd a pfinasi sebou
i vyhodnou" moZnost prodlouzeni reprodukéniho
véku. Je to eticky pfipustné? Pfinejmensim se timto
etickd situace dale komplikuje.

Vyzkum (zejména)
kmenovych bunék

| kdyZ je zfejmé, Ze embrya na véky drzend
v tekutém dusiku by svij potencidl k pretvore-
ni v lidskou bytost asi nenaplnila, je nemoraini
proménit tato ,nadbytecnd” embrya v embryo-
nalni kmenové buriky, které Ize vyuzit k vyzkumu
avbudoucnuiklécbé tézkych onemocnéni? Eva
Sykova fikd (MF dnes 5.4. 2004):,Pfesné informo-
vana vefejnost zasadné vyjadfuje podporu jak
vyzkumu, tak uziti embryondlnich bunék k 1écbé
nemocnych. Nejvyssi podpora, a to i charitativni
a sponzorskd, plyne pochopitelné od téch, kteff
potfebuji lé¢bu pro sebe ¢i svoje déti. Nazory ne-

souhlasici mensiny je vsak tfeba respektovat a je
nutné postupovat podle zdkonem schvélenych
etickych norem.” Pfibéh ditéte, které trpi dédic-
nou chorobou, lé¢itelnou pouze transplantaci
vhodné kostni dfené, by mohl mit Stastny konec.
Atov pfipadé, Zze by se darcem stal jesté nenaro-
zeny sourozenec. Metodou asistované reproduk-
ce by byla vytvofena embrya a ta by se podrobila
predimplantacni genetické diagnostice. Pokud by
mezi nimi byl vhodny ddrce, nezatizeny dédi¢nou
chorobou, mél by starsi sourozenec vyhrano. Je to
krdsny sen, nebo ¢ernd mura? Zplodit dité pro
urcity Ucel je jisté neetické. Vyzkum kmenovych
bunék se snaZi tuto cestu ziednodusit a v daném
pfipadé by potfebnou kostni dfery vypéstoval
v misce pouze z kmenové buriky embrya v pre-
dimplantacni fazi. Obavy ze zneuzitf a cilené se-
lekce nejsou v Zadném pripadé bezpfedmétné.
Z3akonné normy za etickymi aspekty v tomto
pfipadé znacné pokulhavaji.

Nahradni mateistvi

Nahradni matky — pronajem délohy?
Historické priklady tohoto postupu lze najit jiz
ve Starém zakoné. KdyZ Sara nemohla mit dité, tak
Abraham pocal dité se sluzkou Hogar. Podobné
Rachel a Jakob se sluzkou Bély. Sluzka méla poté
jen malé, nebo spise zadné misto v zivoté naroze-
ného ditéte. Jak proziva téhotenstvi zena, kterd vi,
Ze se ditéte vzda? Tato matka, kterd od zacétku vi,
Ze dfté, které porodi, ji nezlstane, se uz v téhoten-
stvi nemusi chovat dostatecné svédomité (napr.
pokud jde o koutenf a pitf). Jaky vliv mdze mit
jeji téhotenské ,prozivani’ na nenarozené dité?
Jaké jsou motivy ndhradnich matek? Nejsou to
vzdy jen penize. MGze jit o Zeny, které nikdy ne-
poznaly lasku, partnersky vztah, sex... ale také
mohou byt jejich pohnutky absolutné nezistné.
Mélo by mit dité pravo poznat ndhradni matkuy,
kterd jej porodila? V jakém véku? Bez ohledu na jeji
souhlas? Komplikace, které ndhradni rodicovstvi
mUze pfinést, naznacil jiz pred mnoha lety de-
nik MF Dnes: ,V Cesku uz byl dvakrat proveden
pokus o vyuzitf institutu ,ndhradni matky”. Oba
zdejsi pokusy dopadly netspésné, byt kazdy ji-
nak. V jednom pfipadé se u pfizvané zeny ve 4.
mésici zjistilo, Ze dité ma téZkou vrozenou va-
du. Nadhradni matka se rozhodla pro interrupci.
V druhém pfipadé doslo ke sporu, jaky ani v za-
hrani¢i nenf vyjimkou. Nadhradni matka si dfté
ponechala. BEhem téhotenstvi si totiz k nému
vytvofila pozitivni citovy vztah. | kdyz byly obé
ndhradni matky vazany smlouvou, kterou pak
nedodrzely, a pfedem pfijaly odménu, kterou ne-
vratily, pro soud byla ta smlouva neplatnd. Podle
naseho pravniho fadu je matkou ditéte ta, kterd
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je porodi” (MF Dnes, 5. 12. 2003, s. 4). V. mnoha
zemich je ndhradni matefstvi jiz pIné praktiko-
vano. Ne vzdy bez konflikt. Existuji pfipady, kdy
se ukdzalo, ze dité je postizené a nechtéli si je
ponechat ani ndhradni matka, ani manzelé, jimz
dit¢ ,geneticky patfilo”. V CR je nyni zndmo jiz
mnoho pfipadl ndhradniho matefstvi, nenf to
nelegélini, a pfipadd pfibyva. Na internetu se inze-
raty typu: ,Hleddme seriézni zdravou Zenu, ktera
by ném donosila miminko. Madm vézné zdravotni
komplikace a nemame uZ jinou moznost. Pouze
vazné zéjemkyné..." pfimo sypou. ,Metoda na-
hradniho matefstvi narusuje biologickou jednotu
a mUZe vést az k degradaci rozenf déti na vyrobu
¢i prmysl.” (2). Nicméné vyvoj ,nedélitelnosti
matefstvi” v CR naznacuje, Ze do budoucna Ize
ocekdvat spise zavedeni ndhradniho matefstvi.
Uvazuje se o tom, ze by o kazdém pfipadu rozho-
doval soud. Tim by Zeny, které by se k ,pronajmu
délohy” chystaly z divodu kariéry ¢i neochoté
zmeénit Zivotni styl, byly automaticky vylouceny.

Redukce vicecetného téhotenstvi
Doposud je Siroce pouzivanym indikatorem
kvality IVF tzv. implanta¢ni index, tedy pomér
mezi poctem implantovanych embryi a po-
¢tem dosazenych téhotenstvi. Coz mize hrat
roli v problematice vicecetného téhotenstvi.
Nicméné tato obrovska eticka problematika jiz
mifi ke svému vyfeSeni. Do délohy se doporu-
Cuje zavadét maximalné dveé embrya. Pouze
po nelspésnych pokusech, kdy se pfedpoklada
mensi pravdépodobnost uchyceni viech em-
bryi a po pfedbézném souhlasu rodictd se za-
vedou pro jistotu embrya tfi, max. ¢tyfi a pokud
se uchytf, rodice si je nechaji. Redukce téhoten-
stvi se provadi pouze v pfipadé, jsou-li k tomu
zdravotn{ dlvody. Také porovnavani Uspésnosti
center asistované reprodukce se fidi novéjsim
indexem, kde hlavni roli hraji pocty narozenych
déti. Pficemz: ... .nelze hodnotit kvalitu pracovis-
té podle celkovych vysledkl — vzdy Ize srovnavat
jen standardni skupinu Zen do véku 35 let.” (3).

Operacni zasahy do pohlavnich
bunék a embryi
Mikromanipulace

,Jde o operacni postupy, vykonané na po-
hlavnich bunkach nebo embryu, pouzitim speci-
alnf mikromanipula¢ni technologie.” (4). Pro pary,
kde jeden nebo oba maji genetickou dispozici
pro vrozenou vadu, pfinadsi preimplantacni dia-
gnostika provddéna metodami mikromanipu-
lace neuvéritelné moznosti, dale napf.: — ICSI
(intracytoplazmaticka injekce spermie). Metoda,
pfi které se spermie vpravuje jehlou pfimo
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do cytoplazmy vajicka. Zde bychom mohli Fici,
Ze jde o ur¢ité obchazeni pfirody, protoZe k vy-
béru jedné spermie dochazi volbou embryologa
a nikoli na zakladé slozitych fyziologickych pro-
cesU, kterym jesté ne zcela rozumime. Nicméné,
vzhledem k provadéné kultivaci (nékdy i pro-
dlouzené), by pfipadné nevhodné se vyvijeji-
cf embryo mélo byt odhaleno a tim zvysena
pravdépodobnost zdravého vyvoje plodu. A to
je mozna dllezitéjsi, - AH (asistovany hatching).
Jde o naruseni vaje¢ného obalu embrya (zona
pellucida), s cilem pomoci embryu se z obalu
uvolnit. Zkusenost ale ukazuje, Ze pokud embryo
nema sflu se dostat z obalu, nema silu ani preZit.

Vybér pohlavi

Jiz Platén (Ustava, 5. kniha) se zamysli nad
zdédénym zdravim, déla si starosti o biologickou
kvalitu potomstva, pfedevsim u stavu strazc(.
Prichazi s myslenkou biologického vybeéru,
umoznujiciho rozmnozovani nejlepsich a vyra-
zeni zdegenerovanych jedinc.

Jeden z principd, stanovenych Umluvou
o lidskych pravech a biomediciné, vymezuijici,
Ze techniky lidské asistované reprodukce nesmf
byt pouZity k ziskani zvlastnich vlastnosti u bu-
douciho ditéte, prfedevsim za Ucelem vybéru
pohlavi ditéte, s vyjimkou tam, kde se vyhyba-
me véznému dédicnému onemocnéni, vaza-
nému na pohlavi, se jiz zda byt zpochybriovan
a je jen otdzkou Casu, jak dlouho jesté vydrzi.
V Thajsku a jinych zemich se jiz bariéry prolo-
mily, v Australii je toto téma na pofadu dne ...
,Oplodnovaci” turistika se rozjizdi a lidé si jdou
za svym cilem. Rysuji se také dalsi kontroverzni
otdzky. Za urcitych okolnosti podrobuiji Iékafi
vytvofend embrya genetickému testu a vybi-
raji ta zdrava. ,Na vyfazenf embryi s vyraznymi
genetickymi defekty bychom se snad shodli, co
kdy?z si ale rodi¢e budou ¢asem chtit objednavat
pohlavi, barvu oci a hudebni nadani potomka?”
ptd se Vacha. Inzeraty, typu: ,Jsem modrooka
blondyna, 60 kg, 175 cm, mam tfi tituly, mlu-
vim péti jazyky a jsem sportovné nadana, kolik
nabidnete za mé vajicko?" jsou jiz na svété! Sice
v USA, ale... Etické i moralni zakonitosti se za-
¢inaji otfasat v zdkladech. Do popredi se zene
byznys. Nabidka a poptévka chce diktovat svo-
bodu a etickeé citéni cloveéka?

Plodny vék - 49 let

Uzékonéni tohoto vékového limitu vyvola-
lo fadu jak negativnich, tak pozitivnich reakci.
Predkladatel zakona vychazi z odbornych podkla-
dd, zahrnujicich jisté statistické Udaje o vlivu véku
na vyvoja vychovu ditéte. Lidé, kteff neplodnosti
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nejsou zasazeni, problém vékové hranice vnimajf
rozdilné. Nicméné jde o aktudlnf situaci neplod-
ného paru a rozhodnuti bude na ném.

Oficialni tabu v IVF

Co by mohlo ur¢ité skupiné pacientd po-
moci, ale délat se to nesmi? Ndhradni matefstvi,
neanonymnf{ darcovstvi gamet a embryf, oplod-
néni zeny bez partnera, oplodnéni s vyuzitim
spermii zemrelého, Ucast pfi procesu umélého
oplodnéni lesbickych a muzskych homosexu-
alnich parQ. Méla by se centra asistované re-
produkce zaméfit pouze na terapii v souvislosti
s medicinskymi problémy a nefesit socidlni pro-
blémy nekterych skupin populace? | tak si Zzeny
vodi fiktivni partnery a tlaci na Iékare ...Nékterd
centra jim vyhovi, ale vefejné to nepfiznavaji.
Drive, pfed zavedenim asistované reproduk-
ce, byly lesbické a muzské homosexudIni pary
z (biologické, genetické) reprodukce vylouceny.
,S novymi metodami Ize dosdhnout sdileného
rodi¢ovstvi homosexualnich dvojic i matefstvi
postmenopauzalnich zen. Nabizeji moznost re-
definovat ne-reprodukci homosexuélnich dvojic
a postmenopauzalnich Zen jako medicinskou
patologii, jako lécitelnou neplodnost.” (5).

Etika procesu asistované
reprodukce

Asi kazdy neplodny pdr se v procesu umé-
|ého oplodnéni setkd i s jeho temnou strankou.

Syndrom ovarialni hyperstimulace
(OHSS)

Jde o velice zdvaznou zdravotni komplikaci,
kterou s sebou pfindsi hormonaln{ stimulace.
Riziko je téméf u kazdého. Na hyperstimulac-
ni syndrom se i umird. ...druhy pokus byl jako
zly sen. ...nikdo mé neupozornil, Ze existuje
néco, jako hyperstimula¢ni syndrom....zacalo
mi byt $patné asi az za tyden po odbéru vaji-
Cek, byla jsem doma a nemohla jsem dychat. ..
vrazilo se mi to do plic...... takZze mé nejdfiv
[écili na plicnim...a pak si to nékdo spojil a da-
li mé na gyndé na JIPku a pfipojili na kyslik...
na tfi tydny...byla to strasnd bolest...to bylo
hodné zly...tenkrédt jsem si préla nebyt téhot-
na...bylo mi mizerné.. vlastné jsem se pofad
dusila...byla jsem strasné otekla...méla jsem
v sobé 10kg otoku... poprvé jsem zaZila, Ze je
mi klZze mala. ..injekeni stifkackou, bez umrtvent,
mi z délohy odsdvali vodu...doktor tenkrat fikal:
,Nechtél bych byt zenskd"...snasela jsem to hod-
né Spatné...chtéla jsem prycl...nechtéla jsem
zadny dité... Spektrum zdravotnich nasledkd,
které mUze hormonalni lé¢ba mit, je velice Siro-



ké. Psychické aspekty. Stres, deprese.. .ale i na-
déje a touha, jsou v procesu umélého oplodnénf
vysoko nad Unosnou mezi. Vystiznym vyrazem
pocitl a prozitkd, kterymi pacienti prochdzi, je
,emocni horskd draha“. Vsem neplodnym parim
by méla byt nabfdnuta psychoterapeutickd péce
jako doprovod celého procesu umélého oplod-
nénf. Lé¢ba neplodnosti vétsinou vytvaii soma-
tickou nepohodu, psychickou z&téz, ovliviiuje
partnerstvi, sexudlni zivot, socidlni a pracovni
vztahy. ,Ackoli jsou pokroky v Iékafstvi vita-
né, protoze pfindseji Uc¢innéjsi pomoc trpicim,
pfetrvava obava, Ze na rozdil od technického
pokroku v diagndze a terapii se ¢asto nevénu-
je odpovidajici pozornost oblasti psychologie
a komplexniho pristupu k lidské osobnosti,
a Ze tato oblast dokonce ¢asto musi ustoupit
do pozadi pfed technickymi aspekty.” (6). ...
nejhorsi je ¢ekani po zavedeni embryi do dé-
lohy... jestli se to podafi...dokud Vés ti doktofi
maji v praci, tak se snaZite to nechat na nich, ale
pak...to ¢ekdni...bala jsem se ¢lrat i na velkou,
Ze to ze mé vypadne...nohy zamotany kfizem...
neodvazila jsem se ani zakaslat...kazdy den jsem
si kupovala téhotensky test a byl negativn...
védéla jsem, Ze se to na ném jesté nemdze pro-
jevit, ale co kdyby...pofdd jsem na to myslela. ..
$patné jsem spala...Cekat, ¢ekat a...snazit se byt
v klidu...aby to dopadlo dobre, tak se snazim
na to myslet pozitivné...urcité to vyjde...tésim
se a planuju...pak nic...konec...propad, zkla-
mani, litost, smutek, plac...beznadéj...bojim
se dalsiho pokusu...Ze se zase dostanu do toho
$patného stavu...ja byla tak silnd zenska. . .ted'je
ze mé uzlicek nervd... Stve mé ta nepfirozenost
na né¢em, co ma byt tim nejpfirozengjsim. ..
mam pocit, Ze jsem béhem toho procesu psy-
chicky zestérla...nezvldddm téhotenstvi kolem
mé...je to pro me tézky.. je mitolito...téZce to
nesu. Obdobl, kdy ¢lovék asistovanou reproduk-
ci prochézi, je mimoradné naro¢né a nasledky
mohou byt trvalé. ,Stres, ktery se pfi [é¢bé ste-
rility vyskytuje, se projevuje na tfech zékladnich
rovinach: somatické, psychické a interpersonalni.
Podle rliznych zdroju se vyskytujf psychické po-
tize pfilé¢bé u 25-60% sterilnich pard. Vice nez
polovina sterilnich zen (v dotazniku SCL-90-R)
vykazuje hodnoty, které se pokladajf za znamku
psychiatrické patologie.” (7). .. .tlak ze strany rodi-
ny ...jen zvelicuje mUj vlastni tlak na sebe sama,
na to, ze chci ditéll...znadmi fikaji: ta je n&jaka
divna...ta se zménila...musela jsem prekopat
vztahy v celé rodiné...najit si sv{j prostor...pro
chlapa je nejhorsi vysetfeni spermif.. .je to Utok
na jeho ego, je to trapas...to prostredi. . .to ceka-
nina vysledek a pfemftani o tom, Ze jestli to do-
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padne $patné, tak jak dopadne vztah?? .. .kdyz
jsem nékde vidéla bficho nebo kocarek, tak uz
mi bylo hodné ouvej a ja méla slzy na krajicku. ..
kdyz mi kamaradky oznamovaly jedna po druhé,
Cekam ditélll A pak cekdm druhy!ll A pak... ty
jo, j& jsem zase téhotna a nevim co mam dé-
lat... tak jsem si myslela, Ze se zbldznim...

Pristup k pacientiim v centrech
asistované reprodukce

Vétsi odbornd informovanost a psychicka
pfipravenost je velkym nedostatkem center
asistované reprodukce. Dotéené pary ziskavaji
veskeré informace pfes internet a od znamych,
kteff procesem asistované reprodukce jiz prosli.
Lékafi nemaji dostatek ¢asu, vénovat se klien-
tdm podle potieby. ZajemcU o asistovanou re-
produkci je tolik, ze ¢ekaci Ihaty prvni navstévy
mohou byt i nékolik mésicl. Literatury na toto
aktudini téma je minimum. Casto se opakuiji p¥i-
béhy, kdy neplodny par zkousi jedno oplodné-
ni za druhym bezlspésné a pak se dozvi napf.
o problematice ,imunitni tolerance” (negativnf
imunitnf reakce Zenského organizmu na ge-
neticky material partnera). A pravé to mohla
byt pficina jejich neplodnosti. Ukon¢i celou
lé¢bu, pochopi, Ze snazenf je v jejich pfipadé
marné a jen je stalo spoustu penéz a rozhod-
nou se tfeba pro adopci. ...moje doktorka je
spfSe introvertni a nic moc mi nevysvétluje. ..
ja jsem zmatena a ani nevim, na co se zeptat...
podpora od doktora...moc by pomohla...nebo
psychickd podpora...urcité.. .chybi mi osobnéjsi
pristup. ..jd tomu véemu moc nerozumim a radsi
si nic nezjistuju, aby mé to nestresovalo. . .vzdy,
kdyz jsem objednand na urcitou hodinu, tak
stejné Cekdm, vzdycky je tam plno...silena
je hormonalini stimulace...byla jsem z toho
vzdycky psychicky rozhozend, litostiva a plac-
tiva...v praci nikdo nevédél, ¢im prochazim...
citila jsem se tam hrozné 3patné...doma mé
aspon podpofil manzel...myslim, Ze pro kaz-
dou Zenu je tézké pichat si hormony... manzel
by to nezvladl nikdy... Prevence je nulova, obtize
se prehlizeji a stdle se planuji dalsi a dalsi pokusy.
V pripadé komplikaci se o zenu na soukromé
klinice nikdo nepostara. ,...u manzelky se oka-
mzité po odebrani vajicek v centru asistované
reprodukce — na soukromé klinice — projevil
pocatek hyperstimulacniho syndromu...bylo
ji strasné Spatné...vypadala hrozné...a mné
rekli, ze mame rekord, odebrali ji 60 vajicek!...
ja se ptal, co mdm délat s manzelkou...a oni
mi fekli, at si zavoldm taxi a odvezu ji do ne-
mocnice Na Bulovku...manzelka se nemohla ani
postavit...strasné jsem se o ni bal...ale oni uz to

nefesili..." Specidlné na soukromych klinikach
se za skladovéani embryi plati. Zendm pficha-
zeji dopisy s dotazy, zda jejich embrya maji byt
zni¢ena ¢i darovéna ato nenf nic pfijemného.
Psychicky tlak je vsudypfitomny. Nékteré kliniky
na svych strankach dokonce zvefejriuji reklamy
na finan¢ni pajcky od rliznych firem. Pottebuji
se ujistit, Ze klient bude solventni. ,Z etickych
ddvodU jsem si nechala zavést jedno embryo,
zbyld jsem si nechala zmrazit. Po pUl roce jsem
chtéla zkusit dalsi embryotransfér a pry, Ze uz
7adnd embrya nemam!? Nikde ani stopy..." ...
jakakoli komunikace s doktorem a sestfickami je
naroc¢na...doktofi se pofad stiidaji...prasvih...
k nékomu si najdes vztah a divéru a hop, je tu
zase nékdo novy.. .takhle a tady vibec nikdy ne-
otéhotnim...jeden mlady doktor mi tfikrét fekl
béhem rozhovoru, Ze je miuz40 let... j4 to snad
vimll.. .nékolikrdt mi opakoval kolik stoji ten a ten
zakrok .. .jestli si to uvédomuju. . .dité je priorita,
vék ani finance nefesim.. takt, lidskost a pod-
pora od lékafe by pomohla hodné... Piibéhd
se Stastnym koncem je mnoho a ti, kteff je zazili,
uz davno vytésnili negativni vzpominky.

Dukladnéjsi informovanost
vefejnosti

,Znalosti principl asistované reprodukce
a zakonitosti biologie reprodukce mohou na-
pomoci k vysvétleni nékterych omyld a zabranit
nedorozumeni. Dobrou pfileZitosti pro tento
Ucel je jeji zafazeni do vyuky biologie na $ko-
lach.” (8). Vzhledem k tomu, Ze déti, pocaté
metodami asistované reprodukce, jsou v sou-
Casnosti zaky zékladnich i stfednich $kol a jejich
pocet narUst3, je tfeba asistovanou reprodukci
natolik pfibliZit laické vefejnosti, aby se pfedeslo
i obavam, napf. z pfipadné diskriminace téchto
déti v détskych kolektivech.

Nazory cirkvi

Cirkve ze své podstaty vyjadfuiji spiSe konzer-
vativni ndzory na otézky spojené s IVF. Jsou cirkve,
které se dokdzou pfiklonit i k nékterym medicin-
skym postuplm v rdmci IVF, na druhou stranu
zejména fimskokatolicka cirkev (nejvétsi kfestanska
cirkev a nejvyznamnéjsi cirkevni organizace na své-
té) mé k postuplm asistované reprodukce po-
vetsinou odmitavy vztah. Vatikanska Kongregace
pro nauku viry vydala v roce 1987 vyznamny
dokument Donum Vitae /Dar Zivota/ (9), ktery
deklamuje zakladni pohledy fimskokatolické cirkve
na umélé oplodnéni. Dokument vychézi z jasného
presvédcenti, ze pocatkem lidského Zivota, pocat-
kem existence ¢lovéka, je okamzik zplozeni, tedy
spojeni pohlavnich bunék muze a Zeny. Mravnym
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spojenim je pouze spojeni gamet manzell, zde
se pripousti pomoc asistované reprodukce, ovsem
jind varianta IVF (uklddani embryi, tcast darcov-
ské tfeti osoby, atd) neodpovida cirkevnim zasa-
dam, o ndhradnim matefstvi ani nemluvé. Zda se,
Ze zde cirkev bojuje marny boj, pokrok v oblasti,
at uz eticky nebo neeticky, jeji odpor pfekonava.
Je v3ak tfeba pfiznat, Ze takovy dokument mize
mit ve své dobé smysl, nebot mize byt potieba
nékteré biologické ¢i lékarské postupy oznacit
ve vefejné diskuzi za nemravné, byt realita bude
nékde jinde. Své odpurce nepresveddi, ale i proto,
Ze cesty IVF nemusi jit vzdy spravnym smeérem, bez
ZneuZiti, ma tento hlas ve spole¢nosti své misto pfi
vytvareni moralky i etiky dané oblasti.

Etika pravnich aspekti

Komu patff embrya po rozvodu? Kdo za né ne-
se zodpoveédnost, ma vétsi $anci ten, kdo chce tato
embrya pfivést na svét i s jinym partnerem? V pfi-
pade, Ze se ndhradni matka nechce vzdat ditéte,
kdo méd rozhodnout a jak? Otézek a spekulact je
mnoho. Prévni rdmec asistované reprodukce je dan
v CR zejména pfijetim mezinarodni Umluvy o lid-
skych préavech a biomedicing z roku 1997 (Ceska
republika ji spolupodepsala o rok pozdéji, ve Sbirce
zékonl vyhladena pod €. 96 a 97/2001 Sb.m.s) a jeji
aplikaci do Zakona o rodiné (¢. 94/1963 Sb., §§ 50a
— 62a), Z&kona o péci o zdravi lidu (¢. 20/1966 Sb,
§ 27, pism. d-i), zak. ¢. 373/2011 Sb,, o specifickych
zdravotnich sluzbach (10). Zakonodarci mozna
pomalu reaguiji na rozvijejici se realitu. Mozna na-
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zrala doba k urcitym pravnim zménam, tak jak
spolec¢nost pfijima zmény v pohledu na variace
asistované reprodukce. M4 pravo mit dité samotna
Zena? Dvé Zeny ¢i dva muzi, ktefi déti nemaji ne-
bo spolu vychovévaiji dité jednoho/jedné z nich
z pfedchoziho manzelstvi? Samotny muz, jenz
pfisel o milovanou Zenu a zdstaly mu po nf kryo-
konzervovana embrya? Zena, ktera pfi havérii pfisla
o0 jediné dité a soucasné diky zranéni o moznost
donosit jiné dité? Takovych otdzek prindsi zivot
mnoho a neni jednoduché zd@vodnit odmitnuti
suchym zékonem. Je etické jejich situaci nefesit
a nepomahat jim, jestlize medicina feSeni znd?
Nakolik ma medicina pravo tato feseni odmitat
s odkazem na vznik budouciho problému prav-
niho nebo socidlniho oproti pravu jedince na po-
skytnuti pomoci?

Absence specifickych zédkon( v procesu asis-
tované reprodukce mai své ,vyhody", umozriuje
napf. individudlni posouzeni a flexibilni posouva-
ni hranic fedeni neplodnosti. Zamykalova cituje
Tesafika J.: Vychazim z Helsinské deklarace (prav
pacienta). Jestlize ve sporu etickych principd proti
sobé stoji zajem spolecnosti nebo lidstva a zajem
jedince, davam vzdycky pfednost zajmu jedin-
ce. Atoiv pffpadé, Ze by z toho pro spolecnost
mohl ¢asem vzniknout néjaky problém. Ostatné
spole¢nost je tu od toho, aby problémy fesila.”

Zavér Co zuvedenych problémd je za hrani-
cemi etickych postup@? Kde jsou hranice? A kdo
je urcuje? Jak se dodrzuji? ,Reprodukéni revo-
luce” vytvaii eticky a moraini chaos, nicméné
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po svété beéha diky asistované reprodukce jiz sta-
tisice Stastnych déti a mnoha dalsim neplodnym
pdrdim svitd nadéje na vytouzeného potomka
a tim i na krasnéjsi budoucnost.
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Prispévek Bc. Haasové se zabyva velmi aktudlnimi otazkami, které si casto kladou zdravotnici zabyvajici se lé¢bou neplodnosti, jejich pacienti, vedci,
sociologové, psychologové ¢i predstavitelé riznych cirkvi. Jejich nazory se v mnoha pffpadech vyrazné lisi, coz souvisf s jejich vzdélanim, presvéd-

¢enim, virou, ale i soucasnymi potiebami. Rozvoj [é¢by neplodnosti opravdu generuje fadu otdzek, ale odpovédi na nékteré z nich nikdy nebudou

jednoznacné. S autorkou budu v fadé jejich dovozeni polemizovat. V oblasti morélniho postaveni embrya plné souhlasim se zavérem potencialnf
lidské bytosti, coz skute¢né povazuji za vitézstvi. Doporucuiji, aby se podrobnéji sezndmila napiiklad s postavenim embrya v némecké legislative.
Takeé dércovstvi gamet a embryf patfi k ¢asto diskutovanym otézkdm. Je vhodnéjsi anonymni nebo neanonymni dércovstvi? Zemé EU se ve svém
piistupu vyrazné lisi, obecné ale plati, Ze v zemich, které zavedly neanonymnf darcovstvi, se potykaji s nedostatkem darcti a také s reprodukent turis-
tikou, kdy vysoké procento partner(i cestuje do zemf's anonymnim dércovstvim. Idealnim prikladem je prave Svédsko a Dansko, které je nejcast&jsim
cilem Svédskych parl nebo single women. Mdme vsichni pravo znat své biologické rodi¢e? Budeme provadet cilené genetické testovani k urcenf
rodicovstvi? Jak budeme pristupovat k zendm a détem v pripadé vylouceni jejich partnera jako genetického otce? Jak budeme fesit situaci zen, které
porodily, ale neuvedly otce ditéte? Neexistuje jednoznacnda odpoved, vzdy jde o jedinecné lidi, jejich osobni Zivot, slozity osud. Podle mého nazoru
jde v piipadé dércovstvi spis o odpovédny piistup ze strany partnerd, kteff se védome rozhodli pro spinéni svého snu prijetim provérenych gamet
¢i embryi. Jisté je tu riziko pribuzenského kiizent, ale jak je velké? Musim polemizovat s autorkou ohledné turistiky dércd. Jisté, je mozn4, ale zdaleka
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ne tak rozsitend. Splnéni narocnych podminek vcetné genetiky, vysetienti rizik prenosu infekénich chorob je spise zndmkou altruizmu darct nez jejich
hrabivosti. Na druhé strané nepopirdm, Ze finan¢ni ndhrada je urcitym motivem, ale v zddném pifpadé ne u vétsiny z nich. Musim také opravit zfej-
mou chybu, kterd je v textu uvedena. Kazdy darce ma provedeno genetické vysetieni véetné karyotypu. U fady z nich jsou provedena dalsi vysetteni
nékterych zavaznych dédi¢nych onemocnéni.

Nadpocetna embrya nejsou prebytecnal Autorka nezminila, Ze ne vsechna embrya, kterd vzniknou a nejsou prenesena, mohou byt kryokonzer-
vovana. Jen takova, kterd spliuiji relativné narocné pozadavky fyziologického vyvoje a morfologického hodnoceni, mohou byt zamrazena; ostatni by
vetsinou nepreZila proces nasledného rozmrazen. Pfiklad Zeny a hlavné trestuhodného pfistupu Iékare, ktery pfenesl vy3si pocet embryf, je jednim
z takovych, které vyrazné poskozuiji medidlni obraz Ié¢by neplodnosti.

Kryokonzervace gamet nebo embryi ddva sanci vazné nemocnym mit dité po skonceni jejich 1écby, ale jako kazda metoda mdize byt vyuzita ci
zneuzita. Nadpocetna embrya jsou skladovéana v tekutém dusiku, ale nevim, kde autorka nalezla Uidaj 100 let. Bylo by vhodné uvést prislusny odkaz.
Nékteré z otazek, které si autorka klade, byly castecné zodpovézeny multicentrickymi studiemi, které hodnoti psychomotoricky vyvoj déti narozenych
z kryokonzervovanych embryf.

V oblasti redukce vicecetného téhotenstvi se autorka dopustila vyrazné nepresnosti. Ctyfi embrya se v nasi republice neprenas jiz dlouho, a to
asistované reprodukce vyznamné ubylo v souvislosti se vzristajicim trendem prendset pouze jedno embryo. Také vybér pohlavi, ktery mlze vést
k narusent velmi kfehké rovnovahy mezi pohlavimi, coz je dnes ziejmé v Ciné, kde k tomuto doslo jinou cestou nez zavedenim technik asistované
reprodukce, direktivn{ politikou jednoho ditéte a velmi benevolentnimi pravidly potratu, neni v CR povolen. Vyjimkou je vybér pohlavi u geneticky
podminénych onemocnénf vazanych na pohlavi. Ur¢itou polemiku vyvolava i ¢ast nazvana etika procesu asistované reprodukce. PIné souhlasim
s autorkou, Ze jde o psychicky vysoce zatézujici vykon, prirovnani k emocni horské dréze je opravdu trefné. Na druhé strané jde o svobodné rozhodnuti
kazdého paru, zda tento stres dobrovolné podstoupi. Rada pracovist spolupracuje s psychology, v nékterych evropskych zemich je psychologické
konzultace soucasti lécby neplodnosti. Pfi své praci jsem se setkala s fadou pard, které navrhovanou psychologickou pomoc odmitaly, protoze podle
jejich ndzoru oddalovala lé¢bu neplodnosti. Shoduiji se s autorkou, ze dobry psycholog mdize pfi lé¢bé vyznamné pomoci.

Nézory cirkvi na lé¢bu neplodnosti a hlavné na metody asistované reprodukce se vyrazné lisi. Autorka zminuje pouze cirkev fimsko-katolickou,
jejiz pristup patif k nejkonzervativngjsim. Napfiklad Judaizmus vychdzi ze zakladni myslenky plodnosti a rozmnozovani zminéné v Talmudu. Proto je
lé¢ba neplodnosti metodou IVF podporovana, umozruje totiz mft déti, rozmnozovani. Talmud také zminuje, Ze duse vstupuje do embrya 40. den
jeho vyvoje. Neodsuzuje, naopak podporuje, mikromanipulacni techniky a vyzkum na embryich. Ortodoxni koptska cirkev souhlasf s asistovanou
reprodukci u manzeld, protoze povazuje za nejdllezitéjsi umoznit zené mit dité. Odsuzuje a nesouhlasi s darovanim gamet, ndhradnim materstvim ci
volbou pohlavi. Také Kordn zminuje vyznam pocitu déstojnosti a sebelcty zeny ve spojeni s materstvim. Toto je jednim ze zasadnich principt, ktery
vede k podpote lé¢by neplodnosti jak Sunnity, tak Sfity. Mezi nimi jsou rozdily v pfistupu k nahradnimu matefstvi, ale napiiklad kryokonzervace gamet
i embryije pIné podporovana. Podle Islamu vstupuje duse do embrya 120.den vyvoje, proto Islam souhlasi napiiklad i s vyzkumem na casnych embryich.

Lidské reprodukce s sebou vzdy prinasela fadu etickych problémd, k nim?Z je nutné pristupovat velmi citlivé. Siroké spolecenska diskuze a postupné
nastavovani pravidel je velmi potiebné. Kazdy prispévek do této diskuze je vitany.
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