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uvoD

Pri praxi v dstskych domovech jsem se setkalaésrd s postizenim, které byly
pocaty untlym oplodrénim. Deti ukryté pred zraky véejnosti, dti, o kterych se nic
nevi, dti, které pomalwekaji na smrt, ktera diky vynikajici e lékim negichazi.
Rozhodla jsem se pokusit se zjistit, zda je praxeakto narozenych a postizenych
déti po un€lém oplodrni wtSi, mensi, Ppadré stejné jako u &i z piirozeného
oplodreni. Vime, zda takova rizika opravdu jsou ? Jéepmst a pedevSim pary,
které podstupuji usté oplodréni, dostaténé informovany o vSech rizicich, které
souviseji s celou ou neplodnosti? Jak wé oplodréni véetns darcovstvi fijima

iroka véejnost? Jaka je stranka finan, jaky je pohled na rothvstvi vCeské
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republice a zarovejaky je pohled ze strany cirkve a moralniho rdkd? VVzhledem
k tomu, Ze urtlé oplodréni je velmi rozsahly pojem a spolu s nim souvisiiriéo
piibuznych snari, bude prace s#hovana ciletd na unglé oplodreni, divody
neplodnosti, jejireSeni, rizika s tim souvisejici a zardvada je opravdu nezbytné
umelé oplodréni podstupovat. Zda je pravdou, Ze populace ve &Wysip statech
pomalu ztraci schopnostipzené reprodukce, nebo zda to netést&né unkle
vyvolana poteba, kterd v dneSnim&ghu vyreSicasoveé i jiné problémy a splni tim
i ucel reprodukni.

Za timto @elem jsem navstivila gktera centra asistované reprodukce i centra
spolupracujici na ustém oplodrni. Mluvila jsem s odborniky jak po lélské
strance, tak i po strance legislativy. Mohla jsey pritomna jednomu vySgni

v rehabilit&nim centru.

Navstivila jsem i dtské domovy, kde jsem mluvila se socialnimi pradky

a lékdi, byla se podivat i na postizenétida seznamila se s jejich osudy. Setkala
jsem se i s lidmi, ki@ nezavisle na mnmohli navstivit dtské domovy s setkat se
s €mito détmi, o jejichZz existenci nedéli. Mohla jsem vnimat jejich spontanni

vyprawni i to, jak je to vnitné velmi zasahlo.

Rada bych se pokusila o jakési shrnuti celého problse zamysSlenim nad tim, zda
my lidé mame pravo zasahovat do oblasti i aniz bychom uvazili vSechny

dusledky z naséinnosti vyplyvajici.

.Na zpisobu, jakym seé&lovek stavi k Zivotu, nemoci, utrpeni a smrti, se ukazépe
nez kdekoli jinde, jak rozumi sam sob jak se to ma s jeho virou. P¢ava nasem
piistupu k lidskému Zivotu,tauZz nenarozenémé narozenému, by se do jasre

ukazat, v co myieg’ané ¥rime: Ze¢loveék je stvden k obrazu BoZimu a Ze hdilB

miluje*. ¥

1/Rotter, HansDiistojnost lidského zivotd¥el. M. Skovajsa, 1999, nakl.Tyrolia —Verlag, lbhnsck —Wien,
1987, str.11, ISBN 80-7021-302-7



|. CAST

1. Umélé oplodnéni

Pavodre znamenalo uia inseminace. Za wié oplodréni se povaZuje &&bny
vykon, kterym se provadi u Zeny opl@din semenem manzela anebo semenem

jiného muze (darcé).

2. Neplodnost

Neplodnost je v medicéndefinovana jako ,neschopnostgiodité béhem jednoho
roku nechraéného pohlavniho styku s normalni frekvenci“. Neplost se zda byt
nariistajicim problémem celého &a. Ackoli nejsou k dispozici fesnacdisla ¢i
statistické Udaje, Zienych mezinarodnich zdiojvéetnt Swtové zdravotnické
organizace (WHO) se ozyvaji varovné signdly. Véesné dob se odhaduje, ze
neplodnost nebo problémy s plodnosti prozivaji dea miliony pab rocné.
VSeobech se gedpoklada, Zze na kazdych 100 (pdtipada normalé 80 pat
plodnych, 16 ma snizenou schopnost plodnosti aar§ sou neplodné. Obecny
nazor je, Ze za zvySovani v o neplodnych pdir miZze zngisténi Zivotniho
prostedi, stres, konzumace alkoholu, kavy, drogijéhkgaret, odkladani geti dti
na pozdjSi dobu apod. U muzské neplodnostkteii védci tvrdi, Ze je pokles
zpasoben i noSeningsného spodniho pradia.

Podle urologa MUDr. Karla Ksho, CSc si lidstvo vytv@lo v poslednich
desetiletich takové Zivotni prosti, v #mz se moc Zit neda. ,Kam se podivate, tam
je spousta chemickych latek. Vesim nagiklad cytotoxické kadmium, jehoz je
vSude plno — ndjiklad v bateriich. To jsou chemikélie, s nimigve ¢lovék nentl
Sanci se setkat, dnes ho doslova obklopuiji. Totéf p mikrovinném zéeni“. ¥
Ztejme vSak nejzhoub#)si vliv na tvorbu spermii maji latky s hormonalmniadinky.
NejpravdpodobrjSi je pak hypotéza, ze k poSkozeni #urve varleti dochazi
latkami s estrogenniinnosti. Estrogeny - Zenské pohlavni hormony sgivetnim
prostedi vyskytuji pormdrné hojrg, predevSim pak v podeébriznych insekticid,

herbicid, pesticidi apod.

2/ Rezébek, Karel. Léba neplodnosti. Granada Publishing, a.s. Prahat,2020 s, ISBN 80-247-1010-2
3/ Grossmannové, Markéta. deti ? Stale §Si problémHospoddské noviny6.3.2003
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To se vSak tyka také jomyslovych chemikalii a ushych hmot, které jsou vifrode.

Podle MUDr. Milana Mrazka z centra asistované rdpkoe ISCARE se situace
poslednich § let nengni a je stabilni. Ne#mi se ani ficiny neplodnosti, ani pit
par, které vyhledavaji sluzekéahto center. Jaké jsou tedy ¢eegtjSi divody?

U Zen je neplodnost #pobena fedevSim nefichodnosti veajovodi

po opakovanych zé&tech, nebo tzv. endometriézéuimunologickou sterilitou, kdy
se matky vyskytuji protilatky znemdjici oplodréni vajicka, ¢i jiné nevys¥tlitelné
piiciny. Tyto problémy existovaly iifve. Se zvySujicim seékem matek jich ale
piibyva. Australsti ¥dci v Iékdaském ¢asopise British Medical Journal uvedli, Ze
problémy s athotrénim mohou mit také Zeny obézni i podvyzivené, sohep
otéhotnét se také snizuje sskem. Nicmég podle vyzkuni biologické hodiny tikaji

i muzim. Veédci z University of Washington v Seattlu tvrdi, pe 35. roku ¢ku
muze se Sance na zplozeni potomka vyagnizuje. S fibyvajicim wkem se
zvySuje poskozeni genetického materialu obsahugjibiliky spermatu. Tyto hiky
nejsou, na rozdil od jinych bék v téle, schopny proti takovému poskozeni
bojovat. Sance zplodit zdravé &éte podob#jako u Zen z&néa snizovat po 35. roku.
Zpravodajska stanice BBC uvedla na svych interngtostrankach jeden Zidoda
neplodnosti — nedostatélasu na pohlavni Zivot. Uvadi, Ze Zeny maji éné&asu na
pohlavni Zivot nez Zeny v 50. letech minulého stolda virg je podle odbornik
styl sokasného Zivota. #ldd padesati lety bylagtSina Zen v domacnosti, pouze par
rodin mélo doma televizi.

Dnes se Zeny snazi zvladnout jaKip® rodinu, doméacnost, nakupy, svou pracovni
kariéru a véer se chiji podivat na sj oblibeny pdad. To vSe jim zabira&tSinu

¢asu a ubira energie. Na pohlavni Zivot uz&énic nezbyva.

Podobné je to podle MUDr. Milana Mrazka teskych podminkach.” Je pravda, Ze
u rekterych pah je divodem toho, Ze nemohou zplodit potomka i to, Zeajetas
na pohlavni styk. Mnozi si to ani nealmuiji, ale je pravda, Ze pokud se jich na to
zeptame,casto se tento tvod ukaze®,tika k& | podle jinych gynekoloiy
problémy s neplodnosti souviseji s nizkou frekveswilloZi. Asi deset letied

posledni menstruaci je éiotreni uz velmi neprawpodobné — a posledni
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menstruace nastava obvykle wikw 45-55 let. Nedostatalasu na pohlavni styk je
patrré dosti casta picina tzv. ,nevys¥tlitelné sterility”. V praxi to vSak maloktera
Zenaiekne. Lébu nevys¥tlitelné neplodnosti pojivna schvali a zaplati. Tyto

Zeny jsou zdrave, takZze metodami asistované regoedobvykle athotni.

Podle definice Sstové zdravotnické organizace WHO , Ze absence zdreamena
nemoc, lze tedy be#thost za nemoc povazovat. Zakladni kamen spoli je jak

v zapadnim sst¢ , tak i na celém ¢ povazovan ideal rodiny tii. Existuje

i silny moralni tlak pro jeho napini.

Neplodnost se pak povaZujasto za osobni vadu. V zemié¢httho s¥ta se nizeme
setkat s mnohem sij$imi sankcemi. Zde jsowtl zarukou pro std. Neplodné Zeh
casto v takovychto kulturach hrozi vyh&sit ze spolénosti. Sodasreé zde i hraji
svoji roli nabozenské motivy (bohynplodnosti - polyteistickd nabozenstvi,
monoteisticka ndbozenstvi — reprodukce jako zékiata).

Lidé se tak dostavaji pod tlak nejen wmif ale i kulturni, tlak okoli. SnazZi se
vyhledat jakoukoliv pomoc, tav oblasti ritual, pouti apod., az po lékskou .

Na zaklad existujicich vyzkumi Ize tvrdit, Ze neplodnost se stava stresovym
faktorem, ktery Ize fipodobnit teba k infarktu.

VSeobech se v zapadnim st& Siii nazor, Ze ,kazdy ma pravo byt zdravy, vyuzit

vSech Sanci byt zdravy a mit tedy pravo na plodag&itomky*.

4/ Grossmannova, Markéta. deti ? Stale &Si problémHospoddské noviny6.3.2003
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3. Vyvoj IéEby neplodnosti

Zakladem vyvoje l&by neplodnosti je biologicky vyzkum. Nejvyragéi Glohu

v ném hraje ziskavani novych znalosti o mechanismudopid a prvnich stadii
embryonalniho vyvoje. Od roku 1910 byly zavedeny rdediciny nové metody
k pozorovani vninich orgaf - laparoskopie. Veticatych letech byly provedeny
pokusy s mimaiinim oplodiovanim ziv@ichu a sav@. Na p@&atku 50. let bylo
pouzivanou metodowmélé vyvolavani ovulace“u zen, kde neprobihala normalni
ovulace. Zendm byly podavany latky stimulujédinost vajéniki a to v podob
tablet nebo gonadotropinovych injekciti(jpha ¢.1). V roce 1953 bylo poprvé
provedeno oplodimi inseminaci zmrazenou spermii. Od této doby ddcha

k prudkému rozvoji v této oblasti.

Prvnim di¢tem narozenym ze zkumavky (In Vitro Fertilisatiosg stala Louise
Brownova, a to 25.7.1978 v Anglii. V nasledujicitdtech se zaly rodit i ckti

v jinych zemich ze zkumavky a jejichqat doséhl jiz ges milidn.

V Cesku se prvni ditz mimoginiho oplodini narodilo v roce 1988 a nyni zde
prichazi metodami asistované reprodukce n& £000-3000 &ti roéns. V Ceské
republice se nyni rodi sedm aZ deset proceifit gb rejaké I&bé neplodnosti.
Z priblizné 90000 r@né narozenych &i , je p&ato metodami asistované reprodukce
asi 9000 dti. 3000 znich jsou ze zkumavky, ostatni bylyéaty napiklad
po inseminacici lééebné podpie dozravani vajek (dle vyjadeni docenta
Mardeste z prazského Sanatoria Pronatal, které se asistowaprodukci zabyva).
Lékai pomohou 90 procefitn neplodnych péir Neplodnosti trpi W esku 15% pdr,
|&Ci je 19 pracovis (center). Dosahuji v fiméru o jedno procento lepSich vyslégk
nez je evropsky standard.

V loiiském roce 2004 se podieského statistickéhaddu €SU) narodilo vCeské
republice 976644, coZ je nejvice od roku 199% eska republika tta ke konci
roku 10220600 obyvatel.

5/CTK Lékai pomohou 90 procefiin neplodnych pdi; Hospoddské noviny,31.7.2003
6/ Pergl, Vaclav. Kazdé deséatédie narodi az podbé neplodnostiHospodéské noviny 11.11.200
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V souwasnosti jsou staléasgjSi viceetna thotenstvi, z nichZz se narodi dvaia,

obtas trofata a ojedile i ctyicata. Dvofetné porody VCR od roku 1993
(narodilo se 1080 dve&gt) stouply za deset let vice jak o 500 narozerduwtjcat,

tedy v roce 2003 se jich narodilo 1591 (zd€tgsky statisticky fad).”

Veék matek pi narozeni prvniho dite pravépodobré dosahne arowh26,5 roku.

ZvySuje se také podil &d rodicich se nevdanym Zenam. Vind&ém roce se
nevdanym Zenam narodilo 29,8 tisiétid Uhrnna plodnost pro tsky rok je

odhadovana na 1,23 & pipadajici na Zenu vesku 15-49 let®

Jak bylo jiz zmino, vCeské republice pracuje 19 center asistované rekecedale
souwasre spolupracuji i ambulance, gynekologicko porodaickidleni nemocnic,
andrologické ambulance, rehabidité stediska a jiné organizace {ilohac.2), které

se zabyvaji neplodnosti iar

PojiStovny

| ptes vysokou finaéni nar@nost je I€ba mimotiniho oplodrni ve své zakladni
form¢ pIné kryta ze zdravotniho poji&ti. VSechny pojigovny v sodasné dob
hradi klientkam za Zivot 3, wekterych gipadech i 4 kompletni stimulované cykly
IVF. Podminkou je ¥ pod 40 let, provedeni IVF v aktreditovaném centru
a zdravotni pojigni v Ceské republice. Jde v3ak jerca@st celkové ceny, ktera se
u stimulovaného cyklu pohybuje od 37 do 78 tisituko

Nadstandardni Iéky¢i pouziti laboratorni techniky, které mohou pr&wddobnost
otéhotreéni zvysit, si pary museji zaplatit samy. P@enpani &chto & pokudi si pary
hradi celou I&bu. Ceny vykod se v centrech asistované reprodukce lisi.
Kontaktovana centra vSak nebyla ochotna poskytoenitk svych sluzeb.

Z tohoto divodu je uveden zdroj z asistovaného centra repra@est, ktery ma
svij cenik k dispozici i na internetovych strankadiaklady na jeden pokus se ale
mohou vySplhat i jestvySe.

7/CSU.Narozené &i 2004 [on line].
Dostupnost na http://www.czso.cz/csu/edicniplsffttCE002C8C3F/$File/4001g421.pdf
8/ Vavrai, Jiti. Loni se narodilo nejvicest za deset lePravo, 26.3.2005
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Tabulka umoziujici orietaci v cenach IVE (kompletni IVF cykly sestimulaci)”

Poji&¥ovna| Doplatel
Cyklus Léky * ICSI Kryalizace| Prodlouzeng AH hradi dle | za dkony | Celkova
embnryi | kultivace volby [éki | +za léky | cena
Min.varianta 15000 37500 0 37500
dobry 22500 az 0 0 0 0 az +0 az
spermiogram 22000 44500 =0 44500
Min.varianta 15000 37500 8000 45500
Spatny 22500 az 8000 0 0 0 az +0 az
spermiogram 22000 44500 =8000 52500
Z&aklad.var. 15000 37500 2500 40000
dobry 22500 az 2500 0 0 az +0 az
spermiogram 22000 44500 =2500 47000
Z&aklad.var. 15000 37500 10500 48000
Spatny 22500 az 8000 2500 0 0 az +0 az
spermiogram 22000 44500 =10500 55000
Racional.var 25000 47500 5300 56800
dobry 22500 | az 32000 2500 2800 0 az +4000 az
spermiogram +dopl. 54500 |=9300 63800
4000
Racional.var 25000 47500 13300 64800
Spany 22500 | az 32000 8000 2500 2800 0 az +4000 az
spermiogran +dopl. 54500 17300 71800
4000
Idealni var. 25000 47500 8300 59800
dobry 22500 | az 32000 2500 2800 3000 az +4000 az
spermiogram +dopl. 54500 12300 66800
4000
Idelaini var. 25000 47500 16300 67800
Spatny 22500 | az 32000 8000 2500 2800 3000 az +4000 az
spermiogran +dopl. 54500 =20300 74800
4000
Maxim.var. 25000 47500 11300 62800
dobry 22500 | az 32000 2500 2800 6000 az +4000 az
spermiogram +dopl. 54500 =15300 69800
4000
Maxim.var. 25000 47500 19300 70800
Spatny 22500 | az 32000 8000 2500 2800 6000 az +4000 az
spermiogram +dopl. 54500 =23300 77800
4000

Hradi poji§ovna

Hradi pacient

* Céastka v poloZce zavisi na tom, zda se pou2hb léky nebo jejich nadstandardni

varianta. Pojifovna plr¢ hradi standardni davky.

9/ Ceny kompletnich IVF cyklse stimulaci [on line]. Praha: Centrum asistovapéadukce Gest.
Dostupny z www. <http://www.gest.cz/ivf/financ.phggz9
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Minimalni varianta

Jsou pouzity Iéky bez doplatkuigbyte&na embrya se nemrazi, kultivace embryi jen
48 hodin.

e

dalSi cykly s kryalizovanymi embryi).

Zakladni varianta

Jsou uzity Iéky bez doplatkuigbyt&na embrya se mrazi, kultivace embryi jen 48
hodin.

Racionalni varianta

Jsou uzity nejkvalitgSi Iéky, gebyt&nd embrya se mrazi, dopira prodlouzena

kultivace embryi.

Idealni varianta

Jsou uzitzy nejkvalit¥jSi leky, gebyt&na embrya se mrazi, prodlozuzena kultivace

embryi, doplgn asistovany hatching na 1 embryo.

Maximalni varianta

Jsou uzity nejkvalitgSi léky, gebyt&na embrya se mrazi, prodlouzerna kultivace

embryi, doplgn asistovany hatching na 2 embrya.

Tabulka cen IVF cykli s kryalizovanymi (zmrazenymi) embryi'?

Cyklus AH Cena pro pacientku Celkovéa cena
Zakladni varianta 4000 0 4000 4000
Racionalni varianta 4000 3000 7000 7000
Maximalni varianta 4000 6000 10000 10000

Hradi pacient
Jedinym rozdilem mezi variantami u cylde zmrazenymi embryi je v tom, zda se

piipoji nebo nefipoji asistovany hatching a u kolika embryi.

10/ Ceny kompletnich IVF cyklse stimulaci [on line]. Praha: Centrum asistovapéadukce Gest.
Dostupny z www. <http://www.gest.cz/ivf/financ.phgoz9
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Nadstandardni Iéky a Gkony:

Léky nové generace — 2000 az 4000 K

Prodlouzena kultivace embryi — 2500 az 40@0 K

Odbér spermie z varlete nebo nadvarlete a mikromangewal5000 az 20000¢K
Injekce jedné spermie do w&ja (ICSI) — 8000 az 12000¢K

NaruSeni vjSiho obalu embrya (AH) — 4000 az 9000 K

Zamrazeni spermatu — 200@ K

Kryalizace embryi — 2500 aZ 500@& K

Centra pro |&u neplodnosti séidi etickym kodexem, ktery stanowkovou hranici
pro untlé oplodréni na 48 let. Zdravotni pofiévny hradi Zenam prvnfitzakroky
jen doctyriceti let.

Ze statistickych 0daj v3ak vyplyva, Ze WCeské republice v poslednich desetileti
rodila kaZdy rok nejménjedna Zena vesku od 47 do 54 let?

Nazory ¢eské populace na ulé oplodnéni
(zdroj: CVVM)*¥
3,6 % - undlé oplodréni by se wibec nendlo provadt

26,7 % - n¢lo by byt dostupné jen pro vdané zeny

21,9 % - n¢lo by byt dostupné i pro Zeny Zijici v nesezdangazku
40,3 % - nglo by byt dostupné i pro Zeny bez partnera

75% -nevi

4. Déleni neplodnosti do 4 kateqorii:

1. Primarni_neplodnost — pokud i pes pravidelny nechrény styk nedojde

k pateti kEhem jednoho roku

11/ Cenik metod asistované reprodukce [on line] tps na_http://www.gest.cz/ivf/cenik_cz.doc
12/CSU - Plodnost Zen [on line]. Dostupnost_na httpwezso.cz/csu/edicniplan.nsf/t/880036 DOED/$File/

plodnost.pdf
13/ Sociologicky Ustav AXR — Centrum pro vyzkum vejného migni. Horakova, Postojgeskych oban,
[on line]. Dostupnost na: http://www.cvvm.cas.cdéx.php?lang=0&disp.=zpravy8v=18shw=100158
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2. Sekundarni_neplodnost — i pres pravidelny nechrény styk nedoSlo

k novému poeti poté, co v minulosti k oplodni bez problér doslo

3. Pravidelné spontanni _potraty- umrtnost déti — opakované potraty a &v

narozene &i, které do dosazeniku 5 let zentely.

4. NeobjasrEna neplodnost— neplodnost zZjsobena faktory jako antikoncepce,

shnizena sexudlni aktivita nebo z neznamydtip

Tyto Udaje o vyskytu neplodnosti vSak nejsou pogthyZstatistickymi Gdaji, nelio
zvlase u primarni a sekundarni neplodnosti je obtizng&rji téchto Udaj veetns
jejich vyhodnoceni.

5. PFi¢iny neplodnosti*¥

U nechéné neplodnych pdr se v sotiasné dob udavaji piciny plodnosti z 40-50 %
ze strany Zeny, ve 40 % je neplodnost u muze, 4l@-20 % je to problém na obou
stranach, tedy u muze i Zeny sasre. ** Sowasre viak niizeme neplodnost rotit

podle faktofi do Sesti skupin:

1.Tubérni_faktor — tato neplodnost je #pobena uzaenim vejcovod

pievazrt po prodlanych  gynekologickych  zé&tech, pipadre

po komplikovaném zé&tu slepého s$eva. Jedna se o ®aptjSi pricinu
poruchy neplodnosti.

2.Andrologicky (_ muzsky) faktor — v sodasné dob stale stoupa procento

muAl se zhorSenymi parametry spermiogramu. Dochaaidkému poklesu
plodnosti mui prevazri ve vysglych zemich. Tato neplodnostite byt
zpiusobena Zivotnim stylem, stresem, celkovynisgibem Zivota i vlivem
Zivotniho prostedi. Pati sem i neplodnost mizzpisobena po zé&tech,
Urazech, operacich apod. Procentée@aujima asi 40 % podil na ne&hé
sterilité paf.

14/Rezabek, KarelLécba neplodnostiGranada Publishing, a.s. Praha, 2004, 120 s. I@BR47-1010-2
15/CSU - Plodnost Zen [on line]. Dostupnost_na httpwezso.cz/csu/edicniplan.nsf/t/880036 DOED/$File/
plodnost.pdf
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3. Ovarialni_faktor - pricina této neplodnosti je ve vajdku, tedy

v nedostatené hormonalni funkci vajmiki podobné jako menopauze
a nazyvané ovarialnim selhanim, dale pakiZzen gicina spd&ivat
v neschopnosti vajaiku uvohovat vajtko (anovulace). Dale semiieme

zaradit i Zeny s polycystickymi vajaiky apod.

4. Endometriéza — z vicemé& neznamych fcin se vyskytuji loziska

podobna sliznici mimo jeji obvyklou lokalizaci. Ttenvyskyt negativa

ovliviiuje proces oplodimi, pohybu (migrace) a uhnigd (nidace) vajika.

5. Imunologicky faktor — v krvi Zeny i muze, tak jako i v seminalni plazm

muzeci ovulatnim hlenu nebo folikularni tekutirzeny se mohou vyskytovat
razné druhy protilatek, které brani jednak oplémintedy splynuti vajka se
spermii, jednak pohybu spermii, ale & mohou zvySovat i riziko

potratu.

6. Idiopaticky faktor — presna pic¢ina tohoto faktoru nebyla nalezena. Sem

se ifadi tzv. psychologicky faktor, ale i nevyi&eaty imunologicky problém.

Tyto vSechny ficiny Ize &tSinou Uspsre I&Cit metodami asistované reprodukce,
pievazmr in vitro fertilizaci a jejimi technikami.
Jako samostatnd &asto flife feSitelnd je situaceaznych vyvojovych anomadlii

zevniho i vnitniho genitélu a jiné sdruzené vady.

6. Létba neplodnosti*®

Na zaklad nezbytnych vyséeni je rychle stanovena diagn6za a poskytnuta vdodn

a efektivni I€ba.

« Prvnim krokem v l&b¢ neplodnosti je fedevSim zji&ni jejich @icin.

« P prvni navsgveé v ambulanci pro neplodné pary stanovi iéikaodny

16/Jauniaux , Ericembryonic medicine and therap®xford University Press 1997. 524 s. ISBN 0-12229-5
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individualni vySetovaci plan a provede zakladni vstupni \gset

(gynekologické vySéeni, ultrazvuk malé panve, nfikhormonalniho profilu
Zeny, serologické vySemni krve Zeny i muze - krevni skupina a RH faktor,

vySeteni na infekni choroby - Zloutenky, HIV).

Pacientkam je dopoteno pinést vypis od sveho gynekologického

lekare,které usnadni a urychli zpgi nekterych vySateni.

V piipact nutnosti dalSich specializovanych vygei i laboratornich
vySeteni se tato vySEni provedou na gynekologicko-porodnickych
Klinikdch, které disponuji moderni vygetaci, ultrasonografickou
a endoskopickou technikou .

SamozZejmosti je také trvald spoluprdce s ambulanci gioké kliniky

(andrologickou ambulanci) a ofldnim Iékaské genetiky.

Intrauterinni inseminace

Pfi tomto vykonu jsou spermie, které jsouegem speciath upraveny,
aplikovany do dutiny gozni. Tato metoda jefpdevSim vhodna pro pary,
kde se jedna o lehkou formu muzské neplodnostékaere formy Zenskeé
neplodnosti. Pokud vSak neni mozné vyuzit muzskénsg z dvodu Uplné
neplodnosti, 1ze takdinit pomoci darované spermie z kryobanky.

Kontrolovana ovarialni stimulace, ovulace

Hormonalni I1ébou Ize gkteré gipady Zenské neplodnosticié Tato l&ba

vede k dozrani a uvadni vajicka do vejcovod.

In vitro fertilizace — IVF

Metoda nazyvana jako mimibni oplodréni nebo oplodéni ve zkumavce.
Nejdiive dochazi k hormonalni stimulaci v&péka pacientky a k dozrani co
nejwtsSiho pd@tu vajicek pokud mozno z obou véjeka. Vajicka se zikavaji
z vaje&nika punkci ( viz. laboratorni metody - ovum pick uge zkumavce

se ziskana vajka smisi se speci@nupravenymi spermiemi od partnera-
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event. darce (viz. laboratorni metody — inseminagi&ek spermiemi). Takto
provedené oplodmi se nazyva klasicka IVF.

V piipact specidlni mikromaniputai techniky zvané ICSI seigdem
upravené spermie vpravi pod mikroskopem do cytopjaxajicka (na 1
vajicko 1 spermie). Druhy den se kontroluje oplozengéhdai k ogtovnému
kultivovani (viz laboratorni metody — kultivace d&k a embryi). Po 2-5
dnech dochazi k transferu délahy Zeny (embryotransfer). Zbyla embrya je

mozné zamrazit ( kryokonzervovat).

7. Umelé oplodnéni ( metody)”

Oplodréenim nazyvame proces, kdy dojde ke spojeni tekéebuiky s otcovskou
semennou hikou. Tim z&ina vyvoj nového organismu.

Za normalnich podminek dochazi k oplddinbéhem pohlavniho styku mezi muzem
a Zenou., kdy po ejakulaci vniknou semenngkguspermie) do élohy Zeny a odtud
postupuji dale do vejcovodu. Pokud tak nastanehaelvou dobu rsicniho cyklu
Zeny i tzv. ovulaci, potkaji zde spermie vajmwu buiku. Tato byva zpravidla
oplodrena jednou spermii. Oplodné vajtko déale putuje do d&ozni dutiny

a uhnizdi se v jeji sliznici. Zde probiha dalSvaejy plodu. Z nejizn€jSi davoda
vSak neni tento Zgob normalniho @beéhu oplodrni u rekterych pak mozny. Pak

existuji dalSi d¥ moznosti, jak dosahnout wého oplodgni ,umgle*.

Materské a otcovské semenné kly ( vaji¢ka a spermie)

Spermie — je muzska pohlavni kilka, ktera vznika ve varlatech a jeji vyvoj trva asi
10 tydmi. (spermatogeneze). Zrald spermie pak ma ¢kavs jadrem obsahujicim
dédi¢cnou informaci (polowini patet chromozom) a dlouhy biik, ktery ji umouje
pohyb. Spermie jsou shrom&hy v nadvarleti, odkud jsoutipejakulaci vypuzeny
ve spermatu spolu s produkty prostaty a semenngtuyV ejakulatu je asi 50-100

miliona spermii v 1 mililitru. V pohlavnim Ustroji Zeny jato spermie schopna

17/Jauniaux , Ericembryonic medicine and therappxford University Press 1997. 524 s. ISBN 0-B2229-5
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piezivat asi dva a#itdny, kde se dale pohybuje pomoctiku snérem k vajéku ,
tedy do vejcovodu, kde iie dojit k oplodani. Mimo Zenské Ustroji vSak velmi brzo
hyne.

Vajiéka — zenska pohlavni kilka, ktera se vyviji ve vajaiku . Zralé vajfko se
uvoliuje z vajéniku do vejcovodu, kde je asi po dobu 24 hodin pobocoplodni.
Zena se rodi sékolika miliony vajiek, ze kterych dozraje fipovulaci a uvolni se
béhem celého obdobi pouzeékolik set (napiklad za 10 let — 10 x 12 = 120 w&gk),
zatimco zbyl4 vajka zanikaji. Dlouha ijfitomnost &chto vajtek v organismu Zeny
zvySuiji riziko jejich poSkozeni. ( Na rozdil od spé muZe, které neustale vznikaji
v milibnovych mnozstvich) . Proto u matek vySSitu stoupa riziko narozeni
ditéte s rekterou vrozenou vadou, jako je raowmniv syndrom apod. Vajko
jako spermie obsahuje polovingdiéné informace — polowhi paiet chromozon.
Vajicko pati zarovér k nejwtSim buikdm lidského dla. Obsahuje velmi malo
zasobnich latek, proto je nbvznikly zarodek odkazan na vyzivu glahy a pozdji

z placenty (na rozdil od vé&gk jinych Ziva@icha nag. plazi ¢i ptaki).

Umélé oplodréni miZze tedy probihat ve dvou variantach, tim&eminaci— kdy je
sperma dopraveno specialnim nastrojem do pochvg ddbhy. Sperma pochazi od
vlastniho muze (homologii inseminace) nebo od oizlérce spermatu (heterologni
inseminace).

Druhou moZnosti j@plodnéni in vitro — kde jde o metodu miméhiho oplodrni,
kterd probih& &Sinou ve skleéné zkumavce ( proto i ndzev in vitro).

8. Laboratorni metody*®

Laboratorni postupy pro mim#hi oplodréni:
1. Ovum pick up (odér oocyt — vajicek)
2. Inseminace vajek spermiemi
3. Kultivace vajtek a embryi
4. Embryotransfer

18/Jauniaux , EricEmbryonic medicine and therap®xford University Press 1997. 524 s. ISBN 0-1972825
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Ovum pick up ((odbér oocytii)

Odker oocyth je odlEr vajicka z vajéniku. Vykon se provadi ambulagtpii pouZiti
lehké anestezie pod ultrasonografickou kontrolantd zakrok trvaifblizn¢ dvacet
minut v zavislosti na ptu dutinek ve vajénicich (ovarialnich folikul) |,

obsahujicich vajko . Podle tka# vajecniki a jeji reakce zavisi get ovarialnich
folikult a ziskanych vajek. Vajicka jsou déle v laboratiouloZzena do kultivéniho

roztoku, ktery jim zabezgaje vhodné progedi pro dalSi vyvoj.

Inseminace vajtek spermiemi

Asi za 2-6 hodin po tzv. preinkubaci dochazi k ms®vani spermiemi. Spermie
jsou ged inseminaci opakovanproplachovany, ifdény a vkladany docistého
roztoku. Takto oddené nejkvalitdjSi spermie se fikladaji do roztoku s vajky

v celkovém poétu 50000 — 100000 spermii na jedno &eji K oplodréni pak
dochazi spontarin kdy spermie vlastnim pohybem docestuje kékajia pronikne
jeho obalem. Spoteéa kultivace vajiek a spermii trva asi 16-20 hodin. Po tétoddob
zjistuje embryolog, zda oplodni (fertilizace) bylo Usgsné. Takovéto oplodni je
charakterizovano iftomnosti dvou prvojader v cytoplazmOplodréna vajtka
ve EtSing piipad (pires 95 %) pokréuji ve vyvoji v embrya.

Kultivace vaji ¢ek a embryi

Po oplod®ni vajicek spermiemi dochazi Kenosu vajiek docerstvého kultivéniho
roztoku a za dalSich 24 hodin dochazi k vyvoji gk ckleni burgk (ryhovani).
Embrya jsou v tomto stadiu dvojbtimé azZétyrburecna. Ke zvyseni usgnosti pak
dochazi p prodlouzené kultivaci embryi.
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Embryotransfer

Prenos embryi do éohy pacientky, tzv. embryotransfer, se provadi alautre.
Tenkou kanylou se dogtbhy aplikuji dw nebo ti embrya. Poet takto pendSenych
embryi zavisi na pu predchozich pokus a zarové také na w¥ku pacientky.
Zarovei se eliminuje riziko vicgetného &hotenstvi, maximem jsou 3rgnasena
embrya.B této metod v Ceské republice a transferu 3 embryi se dosahuje
Gspsdnosti v othotnsni ve vice neZ 30 %

9. DalSimi laboratornimi postupy jsou:

ICSI (intracytoplasmaticka injekce spermie)
AH (asistovany hatching)

Prodlouzena kultivace embryi
Kryokonzervace embryi

Kryokonzervace spermii

TESE,PESA

o gk~ wnh e

ICSI (intracytoplasmatickd injekce spermie)

Metida ICSI je vhodnaipmuzské picin¢ neplodnosti jako je snizeny ¢&i spermii,
zhorSena pohyblivost apod. Dale pak pokud dojdeclkési oplodani pi IVF,

pii opakovanych pokusech w@ého oplodgni, pi vySSim \ku, pri pouziti
darcovskych spermifi vajicek, @i vyuziti kryokonzervovanych spermii apod. Tato
metoda ma velkou ugpnost, existuje zde moznost zvySeni geneticketikarikteré
nebylo jednoznén¢ prokazano ( dle astniho&eni Sanatoria Pronatal).

19/ Vysledky asistované reprodukce Gynekologickmrodnické kliniky FN Brno. [on line]. Dostupnost na
http://www.ivfbrno.cz/vysledky.asp
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Metoda ICSI

AH (asistovany hatching)

Aby se vajtko mohlo uhnizdit v #oze, musi opustit ochranny obal, ktery jej chranil
pied vicéetnym pfinikem spermii. U &kterych Zen je tento obal s#iSi a pevsjsi,
embryo se tire uvohuje a dochazi k selhani implantace. &hto gipadech

a v pipadech, kdy je Zena starSi 35 let, nabizi asiefovetching zvySeni Sance
na usgch.

Asistovany hatschin provadi embryolog na obalu galpomoci mikroskopuipd
pienosem embrya doclbhy. Jde o mikromanipuiai vykon, kdy se jehlou nebo
laserovym paprskem vytyio v obalu otvor, ktery usnadni vycestovani embrya
do ctlohy.

Asistovany hatching

Prodlouzenéa kultivace embryi

Prodlouzena kultivace trva miniméli24 hodin, nejlépe vSak do stadia blastocysty
(5-6-ti denni kultivace). Embrya ve stadiu 2-4 8kifcca 48 hodin po odbu) jsou
pienesena do specialniho kultiwého systému, ktery je optimalni pro dalsi vyve. J
efektivni v gipact dosaZeni vysSiho pu embryi.
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Prodlouzena kultivace ummidje transferovat nejkvaliti§i embrya s neptSim
potencidlem implantace. Seasré pozdjSi transfer embrya je podobny situaci
piirozené, kdy se embryo dostava do dutighoéni rovréz 5.- 6. den po oplodni.
Sliznice je v této dob na implantaci nejlépefipravena. Prodlouzena kultivace

zvySuje pravépodobnost ahotreni.

Prodlouzena kultivace embryi

Kryokonzervace embryi

Pri zisku vice nez 3 embryi je moZzné zbyl4d embryaokopzervovat (zamrazit)
a ponechat pro pacientku k peEimu transferu. V fipack ovaridlniho
hyperstimul@niho syndromwi nevhodnych podminkach pro transfer (hapizka

slizice dlozni apod.) se zamrazuji vSechna embrya. Zamrazmérya se
uchovavaji pi teplo — 196°C v tekutém dusiku. Po jejich rozmrazeni je asba’5
vhodnych pro dalSi kultivacti transfer. Asi 25 % embryi @ie byt poSkozeno
mrazicim procesem nebo po rozmrazeni nedojde knulaksyvoji. Pravédpodobnost
otéhotrgni po genosu takovychto embryi je asi pokavi oproti genosucerstvych

embryi.

Pokud nedoSlo k shotréni v cyklu, kdy byla embrya zmrazena, jsou tato smb
skladovana nejdéle 18 &sici ode dne zmrazZeni. fiP dosaZzeni &otenstvi
ukorteného porodem je délka skladovani embryi prodlcairen48 nssiai. Po této
dok® je skladovani ukafeno. Skladovani Ize na Zadost obou paftr@ediasre

ukorxit, ale také prodlouzit”

20/Lé&ba neplodnosti [on line]. Dostupnost na : http:/wenmzlin.cz/index.php?p=lecba
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KET — prenos embryi po rozmrazeni

Pomoci hormonalnich tablet ségpavi sliznice v dloze. Embrya jsou pak 24 hodin

po rozmrazeni kultivovana, jsou vybrana nejlep3bmyan a transferovana deldhy.

Kryokonzervace spermii

Kryokonzervace spermii je m&riechnicky naréna a ma také delSi historii, nez
kryokonzervace embryi. Vzhledem k malému rémmspermii a vysokému piu

v davce ejakulatu je kryokonzervace vysocé&nma a vyuzivdna ndiklad
pro poteby darovani spermii nebogal planovanou onkologickoudlgou.

Metoda TESE,PESA®Y
Metoda TESE (Testicular Sperm Ectraction) —vyjnspirmii z varlete.

Metoda PESA (Percutaneous Sperm Aspiration) — hapatmii pes Kizi Sourku —
vétSinou z nadvarlete.
Jsou to zpsoby, jak ziskat spermie chirurgicky, tyto metody mouzivaji pouze

v tom gipac, Ze nelze ziskat spermie jinymigobem.

10. Metoda PGD- preimplantani geneticka diagnostika®?

PGD je diagnosticka metoda, ktera v ndvaznostMiagrogram umoiuje testovat
nékteré genetické vlastnosti bikn pied jejim zavedenim doékbhy. Metoda se
provadi u embrya starého 3 dny, které se sklada jiinoha bugk (kazda z nich
nese v sob kompletni genetickou informaci) tak, Zze z embrgavgime jedna nebo
dvé buiky (blastomery) a podrobi se genetické analyzeod&k \&tSinou [Fezije
a bez jakékoliv ujmy se normé&lnyviji dale. PGD vSak nedokaze plpar&it vybér
embrya, které nema zadny defekt. Toto je dano jpeéme metody, kdy se da vysiet
jen uckité spektrum odchylek, kterymi jsou embryditého paru nejvice ohrozena.
Stejre tak nelze ani zatit Uspich IVF programu, tedy po transferu delahy

i vznik t¢hotenstvi. Proto nelze garantovat narozeni zdradééte, protoZe narozeni

je ovliviiovano velkym mnoZzstvim dalSich fakiior

21/Rezébek, KarelLécba neplodnostiGranada Publishing, a.s. Praha, 2004, 120 s. BRA7-1010-2
22/ Centrum reproduki mediciny Gest. [on line]. DostupnO na > httpxiwgest.cy/ivf/pgd.php.pg=7
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Odir buniky z embrya

Preimplantani geneticka diagnostika vSak umiaje odhalittadu zavaznych

odchylek v pétu chromozom, které brani zdravému a spravnému vyvoji embrya.
Vyvoj vSak jde neustale kigpdu. Diky odhaleni defektse zvySuje i usggh IVF
programu. Vylodi se tak transferovani embryi, ktera nemohou datikvz

normalnimu &¢hotenstvi.

Metoda PGD je po konzultaci s genetikem doporéena pamm :>*

- kde jiz doslo k potratu

- kde doSlo k porodu s chromozomalni vadou

- kde dochazi k opakovanym netspim IVF

- kde je vySSi ¥k Zeny — nad 35 let

- kde je vyskyt choroby vazany na pohlavi v r@din

- kde je jeden z partniipo pro@lavani chemoterapie nebo radioterapie

PGD lze provést u embryi na prodlouzené kultiveigra dosahla stadia miniméln
Sesti bugk. Jedna se o embryacena k penosu do &ohy. Optimalni je vySeéeni
3-7 embry?¥

23/Marde&t, Tonko.Mimoteni oplodreni. Galen, Praha 1998. 86 s. ISBN 80-85824-83-3

24/Jauniaux , EricEmbryonic medicine and therap®xford University Press 1997. 524 s. ISBN 0-1972825
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11. Vyvojovarada embryi?®

Zraly oocyt 24 hodin po oplozeni
Zralé, oplozeni schopné vé&4p, které Ve vajiku jsou d¥ prvojadra, jedno
bylo zbaveno buik. obsahuje maitskou, druhé otcovskou

genetickou informaci.

ol

i 1T

36 hodin po oplozeni 72 hodin po oplozeni
Dvouburgéné embryo, prothlo Normalri se vyvijejici vicebuttné
prvni ryhovaci deni. Embryo (6 aZ 8 bgk).

25/Centrum reproduki mediciny Gest. [on line]. Obrazky. Dostupnost : hitpww.gest.cz/ivf/index.php?pg=0
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120 hodin po oplozeni 130 hodin po oplozeni

Nejvyssi stadiuntasného embryonalniho  Blastocysta opousti obaly keiebryo
vyvoje. po celou dobu vyvoje obklopoval.
Tento proces se nazyva hatching. Nyni
je zérodekifpraven k uhnizéhi
v &lozni sliznici.

12. Rizika asistované reprodukcé®

Techniky a metody asistované reprodukcéngseji sebou i d&kterd rizika
a nezadoucidinky. Je to napklad:

OHSS — Hyperstimula&ni syndrom

Jde pedevSim o bativou reakci vajéniki na hormondlni stimulaci. OHSS je
provazeno jednak nevolnosti a bolestmi v gk, gitomnosti tekutiny v dutid
biiSni, dochazi ke z¥Seni vajéniki.Pokud dojde k zavazjsim porucham, je nutné
provést hospitalizaci v centru asistované reprodulledna sefpdevsim o poruchu
vnitiniho prostedi, poruchu srazlivosti krve nebo vypotkem naigplic Prevence
OHSS vsSak zahrnuje monitorovani hormonalni hlagitiystimulaci, pravidelnou
ultrazvukovou kontrolu vajmikia a individualni apravu davkovaniiphormonalni

stimulaci®”

26/Mardest, Tonko.Mimotni oplodreni. Galen, Praha 1998. 86 s. ISBN 80-85824-83-3
27/Jauniaux , EricEmbryonic medicine and therap®xford University Press 1997. 524 s. ISBN 0-1972825
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Mimod éloZni téhotenstvi

Po IVF je asi 2 % riziko mimadioZzniho oplodini oproti 1 % riziku v Bzné
populaci. Je nezadoucintinkem gedevsim u pacientek s poskozenymi vejcovody,

kde riziko stoupa. Velkyitaz se tedy klade na vyBati vejcovod.

Spontanni (samovolné) potraty

Téhotenstvi po mimetnim oplodréni je vysoce rizikové. Rizik@gastého potratu je
u tthotenstvi po IVF asi 2x vy3Si nez v ostatni popguldednak je to dano
charakterem souboru débnych péar (vySSi ¥k apod.), ale icastou diagnostikou
teéhotenstvi po IVF. V &né populaci az 10% velnasnych &hotentsvi zanika bez
diagnostiky a oplodiné vajtko odchazi. Jiz takovatéhotenstvi jsou u Zen po IVF

zjiSténa a sledovéana.

Vicedetna t€hotenstvi

V porovnani s ostatni populaci jsou Wema thotenstvi , tedy jejich vyskyt, vyssi.
Rizikem pro matku i plod byva tr&gtné a vicéetné &hotenstvi. Proto se provadi
pouze transfer 3 embryi. U vie#ného &hotenstvi je vySSi riziko narozeni
postizeného jedince. Nejde o zadné lehké postiakoyé dig¢ ma v Zivot skute&né
vazné problémy. Na konci l.trimestru se provadiukele vicéetného &hotenstvi.
Riziko ztraty celé gravidity népsahuje obvykle 5 %, je vSak niZSi oproti rizike pr
plody a matku v fipact vyvoje vSech ploil v déloze.

Narozeniftt i vice cti je jiz v 32. tydnu, zde se mira postiZzenostiyimbhe kolem

5 %.

Riziko rakoviny

Na zaklad vyzkumu bylo zji&no, Ze P vicecetném odbru hormonals
stimulovanych vafiek z vajénika se zvySuje riziko vzniku rakoviny. Proto centra
provadji pouze fi odbkéry takto stimulovanych vajek i v pipad darcovstvi.
O tomto riziku jsou informovana pouze centra as@at® reprodukce, u obecné

vefejnosti tento fakt neni znam (Ustni informace zea&aia Pronatal).
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Nezralé spermie

Nové techniky umaiuji oplozeni muzskymi pohlavnimi bkami, které svym
vyvojem nedosahly stadia piné zralosti spermieoslav Petr z Vyzkumného Ustavu
Zivocisné vyroby iika:” Biologicka plnohodnotnost édicné informace takovych
pohlavnich bu#k neni znama. Mohou tu tedy hrozit defekty, jepsBevi teprve ve
vySSim ku jedindi, kteri vznikli pomoci €&chto medod”. Petr piSe i o dalSich
rizicich metody zvané IVF — oplodni ve zkumavce:” Je to néglad zvySeny péet
vicetetnych thotenstvi vyplyvajici z i@nosu vysSiho @tu zarodk. Byly uz
popsany fipady spontanniho splynuti zaradsrenesenych matce po IVF. V jednom
piipact doSlo ke splynuti zarodkrizného pohlavi a narozeny chlapeé¢l founky

své nenarozené sestry. &let msl dokoncesast zenskych pohlavnich orgdrf®

Zamrazeni pohlavnich burék a embryi

Buriky jsou citlivé na poSkozeni ledovymi krystaly. tliége ledovy krystal, ktery je

dlouhy a ostry, pronikne membranounhky, buika je ztracena. Aby k tomu
dochéazelo v co nejmensi faj musi se hiky Setrrg ozbavit ¥tSiny vody a prosytit

ochranou latkou, kryoprotektivem. Bky nebo cel&asti embryi se potom postupn
pienaSeji do prosdi s vy3Si koncentraci kryoprotektiva, voda vysjee buiky

a kryoprotektivum vstupuje do Bky. Potom je iteba mrazené objekty ochladit
na teplotu tvorby ledovych krystalnechat je tviit a velmi pomalu ochlazovat tak,
aby se ledové krystaly nfgsta¥ly na jiny tvar a velikost. Po skéeni procedury se

objekty ulozi do tekutého dusiku, kde mohou bez&mnexistovat desetileti. Takto

Ize uchovavat vajka, spermie, embrya.

13. Geny, chromozony, &tiénad onemocrini

Chromozony zeny, muzeg¢di¢nost cystické fibrozy, &licnost hemofilie A a B,
dédi¢nost Leidenské mutace¢dicnost poruch MTHFR, &li¢nost
neurofibromatézy 1(M.Recklinghausen), fraxilni X.

28/ Petr, JaroslaKlonovani, hrozba nebo négé, nakladatelstvi Paseka 2004, 368 s. ISBN 80-7185746
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Chromozomy ¢lovéka
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V kazdé normdlni lidské lxge (s vyjimkoucervenych krvinek, kde neni jadro
a tedy ani chromozémy, a dale pohlavnich dxrkteré obsahuji haploidni
pocet chromozom) je obsazeno 46 chromozdm z toho 22 pér
autochromozorin a dva heterochromozomy. Na chromozdémech rozlisejem
fadu ¢asti. VSechny lidské chromozémy maji nejgedno zuzeni (primarni
konstrikce, misto, kde se nachazi tzv. centromdeaa hraje dlezitou ulohu
pii bunécném dleni). Toto zUzeni &i chromozom na kratSi (p) a delSi ()
raménko. Chromozomy 13, 14, 15, 21 a 22 majioneka jest dalSi zuzeni,
které oddluje od kratSiho raménka tzv. satelit.udlek mezi satelitem a
zbytkem chromozomu obsahuje tzv. organizator jadédhromozomy 1, 3, 9,
13, 14, 15, 16, 19, 21, 22 a Y jsoasté&n¢ tvoreny tzv. heterochromatinem,

ktery je funkiné i barvitelnosti odliSny od zbytku chromozém

Pomoci @iznych barvicich metod #zeme odliSit na chromozdémech
tzv. prouzky (G a R), které nam uniof jednotlivé chromozomy
rozeznat a fesrEji lokalizovat poruchy chromozéim jednotlivé geny
apod. Toto vySéeni provadime po udlém zastaveni butiného
déleni (v tzv. metafazi evtl. profazi), kdy chromozpmisou
kondenzované a sparovaneé, takze kazdy autochromatéonskéeho
puvodu a matiského fivodu vytvaeji utvar podoby pismene X - viz

obrazek.
V kazdém paru autochromozdre jeden zddény po otci a jeden po matce.

Heterochromozomy jsou u Zeny reprezentovany vzdyndvchromozomy X,

jeden je zédeén po otci, druhy po matce.

ChromozOémy jsou uloZzeny v b&mém jade, které je obklopeno jadernym
obalem a je fiblizn¢ kulovitého tvaru, velké asi 10 um (1/100 mm).

Jaderné chromozdmy obsahujeyaznou ¥tSinu ddi¢né informace, jen mala
Cast je uloZena v cytoplazm(v mitochondriich). Bdi¢na informace je
kédovana v desoxyribonukleové kysélifejiz Useky reprezentuji jednotlivé

geny. Kazdy gen jetpsre lokalizovan na chromozému.
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V kazdé normalni lidské e (s vyjimkoucervenych krvinek, kde neni jadro

a tedy ani chromozémy, a dale pohlavnich dkurkteré obsahuji haploidni
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pocet chromozom) je obsazeno 46 chromozm z toho 22 pér
autochromozorin a dva heterochromozémy. Na chromozémech rozlisejem
fadu ¢asti. VSechny lidské chromozémy maji nejgedno zuzeni (primarni
konstrikce, misto, kde se nachazi tzv. centromdeaa hraje dlezitou ulohu

pii buné¢ném dleni). Toto zuzeni &#i chromozom na kratSi (p) a delSi (q)
raménko. Chromozomy 13, 14, 15, 21 a 22 majlioucka jest dalSi zuzeni,
které oddluje od kratSiho raménka tzv. satelit.udlek mezi satelitem a
zbytkem chromoz6mu obsahuje tzv. organizator jadédhromozomy 1, 3, 9,
13, 14, 15, 16, 19, 21, 22 a Y jsoasté&n¢ tvoreny tzv. heterochromatinem,

ktery je funkné i barvitelnosti odliSny od zbytku chromozém

Pomoci tfiznych barvicich metod weme odliSit na
chromozomech tzv. prouzky (G a R), které nam umpz
jednotlivé chromozomy rozeznat depreji lokalizovat poruchy
chromozdnd, jednotlivé geny apod. Toto vy$ehi provadime po
umglém zastaveni buiného @leni (v tzv. metafazi evtl. profazi),
kdy chromozémy jsou kondenzované a spérované, takzey
autochromozom otcovskéhdyodu a matiského fivodu vytvaeji

Utvar podoby pismene X - viz obrazek.

V kazdém paru autochromozdrje jeden z#&dény po otci a jeden po matce.

HeterochromozOmy jsou u muZe reprezentovany chromem X
a chromozémem Y. Chromozom Xdd muz vzdy po matce, chromozém Y po

otci.

Chromozomy jsou uloZzeny v b&méem jade, které je obklopeno jadernym

obalem a je fiblizn¢ kulovitého tvaru, velké asi 10 pum (1/100 mm).

Jaderné chromozdmy obsahujeyaznou ¥tSinu cdicné informace, jen mala
cast je uloZena v cytoplazm(v mitochondriich). [Bdicna informace je
kédovana v desoxyribonukleové kysglirjejiz useky reprezentuji jednotlivé

geny. Kazdy gen jetpsre lokalizovan na chromozému.
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Dédiénost cystické fibrozy

(autozomalré recesivni onemocéni)

Otec Matka
heterozygot heterozygot

X
1

T T

25% 50% 25%

-

Nemocny homozygot. V jeho genetické informaci nefitomen ani jeden

zdravy gerCFTR. Prav@&podobnost narozeni je 25%.

Heterozygot. Nemaifznaky onemoai, prendsi vSak vadné geBFTR na

potomstvo. Prawibodobnost narozeni je 50%.

s

Zdravy homozygot. Oba genyFTR jsou normalni, neenési onemocmi na

potomstvo. Prawibodobnost narozeni je 25%.
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Cysticka fibr6za, tive také mukoviscidéza, je autozomalnrecesivni
onemocgni, jehoz dsledky se nejvice projevuji v travicim systému igigih.

Jeden z 25 lidi je heterozygotem pro toto oners&ioicn

Pricinou onemocé#ni je mutace (gdicna zména) CFTR genu na lokusrg31.2

(dlouhé raménko 7. chromozomu —viz obrazek), kigguje syntézu bilkoviny,
ovliviwujici pfenos chloridovych iofit pfes bugcnou membranu. To vede
ke zvySeni hustoty hlenu v dychacich cestach aavidim Ustroji spojenému
s ®Zkymi poruchami funkce, které maji velmi riggmivy vliv na zdravotni stav

pacienta.

Vzniku nemoci Ize fedejit pouze metodami spojenymi s genetickou
diagnostikou. Jde kito o mér piiznivou metodu prenatalni genetické

diagnostiky nebo moderni metodu preimpléntagenetické diagnostiky.

Dédiénost hemofilie A a B

(onemocréni vazané na pohlav)

Otec Matka
zdravy nosicka

X
1 Déti

T™T 7T

25% 25% 25% 25%
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=

Nemocny chlapec. V jeho genetické informaci netiiopmen ani jeden zdravy
gen F8 (Hemofilie A) neboF9 (Hemofilie B). Pravdpodobnost narozeni je
25%.

PrenaSéka. Nema fiznaky onemoaini, prenasi vSak vadné geny8
(Hemofilie A) neboF9 (Hemofilie B) na potomstvo. Pragdodobnost narozeni
je 25%.

Zdravy chlapec nebocdée. Nemaji zrainény genF8 (Hemofilie A) neboF9
(Hemofilie B), nepenasSeji onemoeéni na potomstvo. Pra¥dodobnost

narozeni zdravého chlapce neliwd@bte je 50%.

Hemofilie A a B jsou d&dicnd krevni onemoami (nadmérnd krvacivost),
postihujici muze. Hemofilie A je #gobena chynim faktoru VI, hemofilie B
faktoru IX. Oba faktory jsouidezité pro srazeni krve.riginou hemofilie A je
mutaceF8 genu na lokusXq28 (konec dlouhého raménka chromozomu X ).
Pricinou hemofilie B je mutacé=9 genu na lokusuXg27.1-927.2 (dlouhé

raménko chromozomu X ). Hemofilie B jétkrat mer ¢asta nez hemofilie A.

Protoze muzi maji jen jeden chromozém X, onendntse u nich projevi, pokud

zddili po matce chromozém X s mutovanym genem.

Vzniku nemoci lze fedejit pouze metodami spojenymi s genetickou
diagnostikou. Jde hito o mér priznivou metodu prenatalni genetické

diagnostiky nebo moderni metodu preimpléntagenetické diagnostiky.
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Dédiénost Leidenské mutace

(autozomalrg intermediarni onemocreni)

Otec Matka
heterozygot heterozygot

X
l Déti

T T

25% 50% 25%
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Ohrozeny homozygot. V jeho genetické informaci rgitomen ani jeden zdravy
gen F5. Prav@podobnost narozeni je 25%, sklon k trombdzam je \B@&Si nez

VvV populaci

Ohrozeny heterozygot. V jeho genetické informagitjeomen jeden zdravy gen
F5. Prava@podobnost narozeni je 50%, sklon k trombdzam jevy3Si nez

v populaci.

Zdravy homozygot. Oba genl5 jsou normalni, ngenasi onemoemi na

potomstvo. Pravipodobnost narozeni je 25%.

Leidenska mutace je autozomalnntermediarni (fiznaky onemoacni se
vyskytuji u homozygdi i heterozygal, u homozygal jsou intentivaji

vyjadireny) onemocni. Okolo 5% lidi je heterozygotem pro toto onentgn

Leidenska mutace je znama od r. 1993. Jejim prmcipe, Ze faktor V, latka
dulezita @i srazeni krve, je zamén tak, Ze se obtiZp odbourava, coz vede ke

zvySene krevni srazlivosti u postizeného.

Pricinou je bodova mutace geritb pro faktor V, ktery byl lokalizovan na 1.
chromozomu v lokusg23 (viz obrazek). V exprimovaném proteinu je nastedn

zanmenéna aminokyselina arginin za glutamirpezici 506.

Nasledkem Leidenské mutace jsou selhani implan@drya, samovolné
potraty, gedtasné porody, odumirani plodu, 28nzil (i jako komplikace uzivani

hormonalni antikoncepce).

Sklon k trombdézam je 7x vySSi u heterozygoB80x vySSi u homozygit

ve srovnani s lidmi bez mutace.

Pritomnost mutace lze zjistit vy$ehim krve. B piipraw otthotréni a Ehem
t¢hotenstvi i porodu vyZaduje pacientka intenzivitble
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Dédi¢nost poruch MTHFR

(autozomalng recesivni onemocéni)

Otec Matka
heterozygot heterozygot

X

Déti

4
T T

25% 50% 25%

=

Ohrozeny homozygot. V jeho genetické informaci npfiftomen ani jeden
zdravy gerMTHFR . Pravé&podobnost narozeni je 25%.
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Heterozygot. V jeho genetické informaci jefitpmen jeden zdravy gen
MTHFR . Pravé&podobnost narozeni je 50%.

Zdravy homozygot. Oba genTHFR jsou normalni, negnasi onemodmi

na potomstvo. Pra¥godobnost narozeni je 25%.

Enzym 5,10 methylentetrahydrofolat reduktazé THFR) hraje dlohu
v metabolizmu kyseliny listové, vitaminualdzitého @i syntéze nukleovych

kyselin a peméné aminokyseliny homocysteinu.
Gen proMTHFR je umisén na kratkém raménku chromozému 1 (lokpS86.3.

Z vyskytujicich se alel jsou dvcasté, jde o alelyC677T a A1298C (také
C1298A). Vyskyt alelyC677T je v Evrog vysoky (22-44% heterozygot alely
A1298Crovrez (9-18%).

Alela C677T je pricinou mirného zvySeni hladiny homocysteinu v knaosob s
nedostatény piisunem kyseliny listové, coz vede ke zvySené krevatlivosti.
Jejim nasledkem byva selhani implantace embryapwalme potraty, fedcasné
porody, odumirani plodu, zé&y Zzil (i jako komplikace uzivani hormonalni

antikoncepce).

Alela A1298C je spojena se zvySenym rizikem vzniku vrozenycH warvove

trubice s &Zkymi nasledky.

Pritomnost mutace Ize zjistit vy$ehim krve. B ptipraw otthotnéni a Ehem
tehotenstvi i porodu vyZaduje pacientka podavani lkygdistove, ktera snizuje

rizika, a zvysenou lékakou péi.
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Dédi¢nost neurofibromatozy 1 (M. Recklinghausen)

(autozomalné dominantni onemocrni)

Otec Matka
heterozygot zdrava

X

1 8
q Déti

T TT1T71T

50% 50%

Nemocny heterozygot. V jeho genetické informacpijgomen jeden zdravy a
jeden postizeny geNF1. Pravépodobnost narozeni je 50%.

=)

Zdravy homozygot. Nemariznaky onemoaini, negenasi vadné genyF1 na

potomstvo. Pravipodobnost narozeni je 50%.

Neurofiboromatéza 1, také Recklinghausenova chorolm, autozomal&

dominantni onemodani, jehoz dsledky jsou #iznorodé a projevuji se naiX,
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o¢ni duhovce, mize byt postizen zrakovy nerv, kosti a dalSi. Nejsaacné
poruchy éeni.

Pricinou onemocé#éni je mutace (édicna znéna) NF1 genu na lokusd7ql11.2
(dlouhé raménko 17. chromozému - viz obrazek zeé#dwo ), ktery kdduje
syntézu bilkoviny neurofibrominu. V organizmu maohih souvisejici

s potla&enim nadoroveéhaistu a pravépodobr dalsi funkce.

Vzniku nemoci lze fedejit pouze metodami spojenymi s genetickou
diagnostikou. Jde hkito o mér priznivou metodu prenatalni genetické

diagnostiky nebo moderni metodu preimpléntagenetické diagnostiky.

Fragilni X

(onemocréni vazané na pohlavi)

Otec Matka
zdravy noscka
Déti

25% 25% 25% 25%
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Nemocny chlapec. V jeho genetické informaci netiiopmen ani jeden zdravy
genFMRL1. Pravé&podobnost narozeni je 25%.

PrenaSéka. Ma variabilg vyjadienou mentalni retardacifgnasi vadné geny

FMR1 na potomstvo. Pra¥godobnost narozeni je 25%.

Zdravy chlapec nebo &dée. Nemaji zminény gen FMR1, negenaSeji
onemocgni na potomstvo. Pra¥dodobnost narozeni zdravého chlapce nebo
dévcete je 50%.

Onemockni s lomivym mistem na dlouhém raménku chromozomwu gkusu
Xq28 .

Je @Znou gicinou mentalni retardace, na druhém tigta Downovym
syndromem. Vyskytuje se u 1 z 1200 chiagc1l z 2500 &v¢at. Je vyvolana
mutaci genuFMR1 na chromozomu X. Exprese je variabilni, s mentalni
retardaci, makroorchidismem &8enymi varlaty), vysokym hlasem, uzkym
oblicejem, dlouhou dolnicelisti, volnosti kloub. Dvéma variantami jsou
Renpenningv a Martin-Belfiv syndrom. Fetina divek s fragilnim chromozémem
X je mentdlg normalnich, itetina ma inteligenci hragni a tetina je mentakn

retardovana.

Na chromozému X jé¢ada lokug s geny, které maji vztah k mentalni retardaci.
llustruje to obrazek chromozomu vpravo, kde jsomygecastym, pisvitné Zlute

s mér castym vyskytem mutaci apobujicich mentalni retardaci.

Vzniku nemoci lze fedejit pouze metodami spojenymi s genetickou
diagnostikou. Jde kito o mér piiznivou metodu prenatalni genetické

diagnostiky nebo moderni metodu preimpléntagenetické diagnostiky.

DalSi anomalie chromozdr{ viz. giilohac. 3)
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14. Prenatalni geneticka diagnostika

(vySeteni genetickych vad v &hotenstvi)

Je vySeteni, které odhaluje vyskyt vrozenych vad u flotebo upozatuje na

jejich riziko.

V fack pripad Ize riziko vrozené vady odhalit a zabraghdtenstvi s postizenym

plodem je&t pied othotnénim pomoci tzvpreimplanténi genetické diagnostiky

Pro kazdé peaté dit plati obecné poputai riziko 3-5% , Ze se fize narodit
s rgjakou vrozenou vadou. Naprost&tdina €chto vad vznikd nahodn

u konkrétniho plodu a nema souvislost s rodovyskytem.

V prenatélni diagnostice se k vytipovani rizikovyskupin €hotnych pouZzivaji
nejdiive screeningové metody: trojity test anebo korowémy test I.trimestru.
(odbér plodové vody — amniocentéza a specializovan@aaitrkova vyséeni),
ktera vyloi riziko vrozenych vad plodu bud”™ 100% nebo sniiko

na minimum.

V piipact zjisSttni zavazné vrozené vady ude thotnd Zena zvolit moznost
ukoneni €hotenstvi z genetické indikace, které se provagfiozetji do konce
24. tydne.

Trojity test (triple test)

Pro vyhledavani pladse zdvaznymi vrozenymi vadami se pouziva biochigmic
vySeteni markei z krve matky - trojity test. Tento test se provawizi 14.-18.
(nejlépe 16,5 -17) tydnenthotenstvi a vSenghotnym je hrazen zdravotnimi

pojistovnami.

Trojitym testem se stanovuje

koncentrace alfafetoproteinu (AFP)

koncentrace choriového gonadotropinu (hCG)
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koncentrace volného estriolu (E3)

Uvedené markery se vyhodnocuji v souvislostilkeern matky, ktery je vyznamny
z hlediska vyskytu vrozenych chromosoméalnich vaddehylky p@&tu nebo

struktury chromosofh- viz graf

Pozitivita biochemickych tedt jeS€ neznamend onemaar plodu, ale
upozonuje na riziko a je @vodem k genetické konzultaci. Klinicky genetik
specifikuje ugené riziko a navrhuje dalSi diagnostické postupgicastji to je
odkér plodové vody — amniocentéza a specializovandaaitrikova vyséeni

plodu.

Amniocentézu je optimalni provést mezi 15. - 18ngm gravidity.

Riziko Downova syndromu pfri porodu
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Kombinovany test v |. trimestru

Stanoveni dvou plasmatickych bilkovin — moznychazaiteh fetalnich anomalii
(tehotensky plasmaticky protein A a volna podjednatikeda hCG). Nejlépe je
provést test v 9-11. tydnu gravidity. Tento te&iombinaci s nstenim Sijov&asy
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a detekci pitomnosti NB (nosni &stky) mize odhalit az 87 % pldd
s Downovym syndromem. FaleSna pozitivita je 5 %Sateni je tedy vyhod¥)Si

nez klasicky triple test (v séasné dob neni hrazen zdravotni pajgvnou).

Tradini screening provady v 16. tydnu - tzv. trojity test dokadze zachyéh
50-60% dti s timto syndromem.

Nuchalni translucence - NT

Ultrazvukové ngieni ztluSéni na Siji plodu. Ideath by mélo byt provedeno
v 11. - 13. tydnu gravidity. Tato metoda je zalaZea skuténosti, Ze 70 % plad
s rekterymi  vrozenymi vadami ma vyznamny otok na Sijpasobeny
nahromadnim tekutiny. Tento test je schopen odhalitibizne 75 %
chromozomalnich abnormalit (Dovwn syndromu, Edwards syndrom, Pataly

syndrom, Turnetv syndrom a vady srdei), faleSna pozitivita je asi v 5 %.

Piitomnost nosni Kistky

Ultrazvukem se sleduje obéj plodu a pokud mu v 11. az 14. tydnu chybi nosni
kustka nebo je nedostét€ vyvinuta, je velmi pravébodobné, Ze plod trpi
trisomii 21, 18, nebo 13,fipadreé jinou genetickou vadou. Diagnézu musi

potvrdit jeS¢ dalSi vySaeni

Ultrazvukové vySeteni ve 2. trimestru

Provadi se ve 20. - 22. tydnéhbtenstvi. Hodnoti se nasledujici organy: srdce
(4 oddily, velké cévy), branice, Zaludek, ledvinypcovy mechyk, paté, predni
biiSni stna, pupénik, mozek, obliej, 4 kortetiny. Rovréz chovani plodu,

umiseni a struktura placenty a mnozstvi plodové vody.

Amniocentéza

je odkEr nékolika mililitra plodové vody (¥tSinou mezi 15. a 18. tydnem

gravidity).Vzorek plodové vody je vzdy vyseh cytogenetickymi metodami
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a na doporéeni genetika rize byt vySeten i dalSimi metodami — molekul&rn
genetickymi (genovou analyzou) , sérologickymi achiemickymi metodami.
Cytogenetické vys&tni chromozor s vysokou pravipodobnosti (99,5 %) tir
genetické postizeni plodu, genova analyza a bioadk@nvySeteni mize gispet
k diagnoze #kterych tzv. monogennich chorob, sérologické et mize

potvrdit prodlané infekni onemoc#ni u plodu.

Biopsie choriovych klki

se provadi v 10. - 12. tydngéhbtenstvi. Biopticka jehla se zavadi d&dodni
dutiny bul'to pres kiSni stnu nebo poSevni cestou. Ze ziskaného vzorku je
moZzné provést cytogenetické a molekudgenetické vyséeni.

Cytogenetické vyS&tni chromozori s vysokou pravipodobnosti (99,5 %) tir
genetické postiZzeni plodu.

Alfafetoprotein

Alfafetoprotein (AFP) je glykoprotein o molekulovémotnosti 69 000. Je
syntetizovan nejidve ve Zloutkovém w&ku embrya, pozji v jatrech a sew
plodu. Do plodové vody se vyuje mai, do séra matky ips placentu.
Maximalni hodnoty jsou zji®vany v 30. az 35. tydnu gravidity, pakcéae
pokles koncentrace. AFP Ize také stanovovat v plédovod ziskané
amniocentézou. ProtoZze se hodnoty AFP v isk&n séru mni s pfibéhem
téhotenstvi, jsou laboratorni vysledky vyfadany nasobkem medianu pro dany
gest&ni tyden (MOM - multiples of median). Hodnoty vy$&z 2,5 MOM jsou
povazovany v 16. tydnu gravidity za vyr&zmvySené, koncentrace MS-AFP
pod 0,5 MOM za vyznan#nizkou. Nizké hodnoty alfafetoproteinu mohou
signalizovat vrozenou chromozomalni vadu , naopaloké hodnoty iiizou byt

spojeny tzv. rozgpovou vadou plodu — roz§t patée nebo HSni stny.
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Lidsky choriovy gonadotropin

ve zkratce hCG je protein o molekulové hmotnosti4®900, pati ke skupig
glykoproteinovych hormah Tvoii se v trofoblastickych hikach placenty
v praibéhu ®hotenstvi a stimuluje ust Zlutého d&liska. Je tvéen dw¥ma
nekovalentd spojenymi podjednotkami alfa a bet&icpmz alfa-podjednotka je
shodné jako u jinych glykoproteinovych hornforBiologickou specifitu utuje
beta-podjednotka.

Jiz rekolik dni po oplodani dochazi k takovému zvySeni koncentrace hCG v krv
matky, Ze je to vyuzivano v diagnosticghdtenstvi. Je nezbytny pro udrzeni
Zlutého tliska v prvnich 4 az 6 tydnecthbtenstvi a tedy i pro U&gny piabéh
téhotenstvi. Abnormakh nizké hodnoty koncentrace hCG signalizuji zvySené
riziko spontanniho potratu a doprovazeji 99% mismthich thotenstvi.
Zvysené hodnoty koncentrace hCG signalizuji sétee thotenstvi, ale také
muze byt jeden z marker signalizujici vrozenou chromosomalni aberaci
u plodu. Spolen¢ se stanovenim alfafetoproteinu - AFP a nekonjugékia
estriolu - E3 je stanoveni hCG pouzivano v prenatiihgnostice.

14. Darcovstvi (spermii, oocyit, embryi)

Darcovstvi spermii neni upraveno Geské republice zadnym zéakonem. Pouze
z doby Ceskoslovenské socialistické republiky je stale \atmbsti Opateni
ministerstva zdravotnictvi z roku 1982 OP 066.18-18.11.1982 o podminkach
pro unelé oplodrni. Tato norma vSak v s@snosti je jiZz nevyhovujici
vzhledem

k poZzadavkm moderni mediciny, ani k zakladnim pravnim prifoip platnym

v EU.

Darcovstvi spermii

Samotnému odiou spermii musi fedchazet genetické vygeni, které vyloti

pienos ddi¢cnych onemoceni. Dale se provadi i test na HIV, kteryiigpbuje AIDS.

Obvykle se zjiStuji i dalSi virova onemaen, jako jsou viry zpsobujici infekni
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onemockni jater apod. Tyto viry jsou totiZz ipnosné spermatem. Je-li vse
v porddku, je mozné provést oftbspermii, které jsou potom zmrazeny. Spermie
od darce se vyhradmouzivaji ve zmrazeném (kryalizovaném) stavu.otEru

k pouziti spermii musi ghnout doba minimah6 mesiai, aby bylo mozné déarce
opakovanym odéyem krve vylodit onemocini AIDS. Celym procesem se zabyvaji
spermabanky. Pokud pracovidtema vlastni spermabanku, I1ze nakoupit u jinych
pracovi§. | zde se dodrZuje princigipné anonymity.

VSeobech ve vSech typech darcovstvi plati anonymita @laRar si nesmifpvést

vybranou darkynéi darce.

U darcovstvi oocyfi_ je dano zakonnym principem, Ze matkateit je vzdy Zena,

ktera dit porodi. Ani zde neni darcovstvi upraveno legigtdti VSechna centra se
tedy #idi nazorem odborné speéteosti, kde plati pravidla stejné jako pro darovani
spermie. U darcovstvi oodytse rozliSuje fenos se synchronizaci cykbarkyre

a pijemkyné a postup bez synchronizace, kdy dochazi ke zmraterde plati
absolutni anonymita.

Darkyni mize byt Zena , ktera sama IVF podstupuje. Daflypnmela mit wk do 35

let, vzhled a inteligenci nevybena v negativhim smyslu z ramce normy, kazda
darkyre musi byt geneticky vySetna, provadi se vygenhi na infekni choroby jako

je virovy zart jater, na negativni HIV apod., zar@vepodepisuje formula

0 souhlasu s darcovstvim ootyad s dodrZzenim anonymity. Ceny se pohybuji
od 5.000,- K do 15.000,- K za jeden odebrany ooci{.

30/ Centrum reprodutki mediciny Gest. Darcovstvi. [on line]. Dostupnost

-http://lwww.gest.cz/ivf/dar.ooc.php?pg=4
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Prijemkynre pak by néla byt Zena do &ku 47 let s dobrym zdravotnim stavem, ktery
zaji¥uje pipadné &hotenstvi. | ona by #ha mit negativni HIV test a podepsany

formul& se souhlasem s darovanim odoytetre anonymity.

Darovani embryi

Ani toto dércovstvi zatim neupravuje legislativa.odborného hlediska se jedna
o darovani spermii a oodytl zde plati, Ze matkou je Zena, ktera givrodi. Darci
embryi jsou pary, které seclév |I&ebre a maji zde zmrazena embrya, & ruz
nemaji zajem.

Opet i zde plati, Zze Zena bydha byt do ¥ku 35 let, oba i s muzem jsou geneticky
vySeteni, maji ot negativni HIV a i dalSi&které testy, které jsourgdepsané. Qi

i zde je dilezity souhlas s darovanim embrygetné zavazku dodrzeni anonymity.

V souwasné dob naSe legislativa neumidje “pronajmuti dlohy”, kterd by dig
odnosila, poté i porodila a terdala. Zde by se 8ty rozliSit ¥ véci, a to problém
technicky, medicinsky a eticky. Technicky to neas zak velky problém. | kdyz se
vi o pripadech, které nedopadly deb Ackoliv se v ramci moznosti @bstrany
dohodly, vznikl velky problém, nel@mbe matky jsou vlast& biologickymi matkami.
Jedna dava vajko a druha dé& nosi se vSemi riziky, kter&hotenstvi a porod
piinaseji. Narodi-li se potom zdraveétpostizené dé treba v disledku prodlané
infekce v Ehotenstvi, neni zcela jasné, jak se k takovérpadu postavit.
Podleceského pravnihdadu je matkou Zena, ktera @ftorodi, a s tim je spojena
cela fada pravnich rodinnych norem. V upghu ®hotenstvi se utié vztah
tzv. nahradni matky o¢i ditéti, které v ni roste. Zarovie se neutvé vztah
v organismu biologické, ipsrEji genetické matky. #tom praw geneticka matka
muze byt na celé probihajicthotentsvi velmi upjata. Také jeildzité se zabyvat
osobnosti &i, které takto fijdou na s¥t — kdo bude pro dittim pravym rodiem ?

Jen rkteré staty v Americe umagji formu pronajmuti &élohy. A to nejen jak

manzelskym pdm, ale také p@am homosexudl a lesbéek.
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15.Vyzkum darcovstvi

Embryo donation: attitudes toward donation procedures and factors predicting

willingness to donate -&ldnek se zabyva postojem déakc a jejich ochotu k

darovani (ptilohac.4)

Rozhodnym faktorem pro darcovstvi byla komunikagmhkovor s pary.

Darcovstvi se tykalo par ktefi meély po dobu 3-8 let v databance uloZzena opéodn
embrya, kterd nebyla vyuzita. Databanka sehnalapoellémi asi 49 % par.
Na z&klad provedeného pohovoru a vypheho dotazniku bylo zji&ho, Ze pary,
které maji v databankach uschovany zmrazena embeyevaji na tom, aby znovu
ocekavaly nového potomka.&&inou se jiz jedna o uplné rodinyiighod nového
ditéte zatizi rodinu po vSech strankach. Nawvipnuti zmrazeného embrya se prd n
stdva stresovou situaci, ggidby podstoupily novy odér. Nebrani se oplodna
zmrazena embrya darovat. Darovani musi grobut anonymé bez pedani popisu
jejich schopnostdi fotografie. To se jevi proéniako velmi nepjatelné.

Pokud par projevil ochotu sdilet informace o&qginskytovat je k vyS&bvani apod.,

byl vice ochoten svolit k darcovstvi .

Embryo donation for medical research: attitudes andconcerns of potential

donors -¢lanek je vénovan embryim a vyzkumu(prilohag.5)

Byl proveden vyzkum, kdo by byl ochoten a za jakpoldminek poskytnout embryo
k vyzkumnym @elim. | zde se potvrdilo to, Zze velky vliv na rozhotinma
predevsim pohovor s klienty. Z vyzkumu vyplynulo,Ze % lidi je rozhod& velmi
ochotné dat embryo na vyzkum. DalSimi kritérii plarovani je skutaost, Ze by
embryo bylo znieno, aniz by mohlo pomockipryzkumnych testech. Podporady
je z jejich strany velmi viicna.

Ve swté panuji fizné postoje a nadzoryidi embryim. Eticka komise v USA vydala
prohlaSeni, kdy embryo poziva mensi Gctu, nez samébvek. Navic problém
databank z&na byt ve s#té velky. Nag. V Australii bylo ke konci roku 2000

evidovano 71.776 embryi. Zaa byt celosstovy problém, jak nalozit s uloZzenymi
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embryim, které jejich genéti rodice uz nechfi. Sowasré vyplynulo, Ze 56 %
dotdzanych neni ochotno poskytnout embryo k vyzkamaselam.

Il. CAST
1.Rodi¢ovstvi a bezdtnost

Rodiovstvi je v sotasné dob v ceské spolénosti povazovano za jednu
ze zakladnich identit do&igho ¢lovéka. Zarové je chapano jako nezbytna sast
naplreni lidského Zivota, jeho poslani. Z daného hledis&gpotom bezdnost jevi
jako odchylka od socialni normy. Témdwe tietiny ¢eské populace souhlasi
s vyrokem, Zeflovék musi mit dti, aby byl jeho Zivot naptim. Na zaatku
90. let doSlo v8ak k vyraznym zZmém.

Mladsi lidé s uvedenym néazorem souhlasi iéez lidé starsi. Zeny kladou
na rodtovstvi WtSi diraz nez muzi, tak ale i cela spitest ipisuje Wtsi dilezitost
matestvi pro Zeny nez otcovstvi pro muze.

Souwasre dochazi i ke z@né nazoii, v jakém ¥ku by se nil ¢lovék stat rodéem.

V souasné dob je povazovan za idealnék Zeny pro prvni porod 25 let, za idealni
vék muze pak 28 let (dle mladych lidi mezi 20-29 rpk$ouwasre dle vyzkumu
vefejnost stanovila i nejvy$sek, v nemz by se nili lidé pokouset o zplozeni
prvniho ditte. Pro muZze je toék 36 let, pro Zzenu 32 let. Podle poslednibitasi
lidu z roku 2001 bylo mezi vysokosSkdkami ve ku 35 let jedt celych
12 % bezdtnych Zen, mezificetiletym, i vysokoSkolkkami pak témy tietina

bezdtnych Zen.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze prétvrtinu ceskych péat je dilezité biologické
rodicovstvi. Sice téry dwe tretiny respondeiit tvrdi, Ze vychovavat adoptované
nebo osvojené ditma stejny smysl jako vychovavat vlastngd@arovei vSak stejny
pocet muZi a Zen soudi, Ze zjistidlovek, Ze ze zdravotnichigtodi je obtizné peit

a porodit vlastni dé& mel by uctlat vSe proto, aby to zénil.

Celozivotni bezé&nost vnimaceska spolénost jako stav ne zcela uspokojujici,
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jemuz je dlezité pedejit. Pouze v ohrozeni zdravi &t ¢i ohroZeni vlastniho
zdravi, gipadré nedostattné hmotného zabezpeni je mozné akceptovat

celozivotni bezé&nost.

Na otadzku - pro vlastre lidé dti maji, téngt z 60 % odpo¥di vyplynulo, Ze
rodicovstvi @inasi napleni Zivota, radost. DalSimitdody pak bylo pokréovani
rodu, biologicka pdaebaclovéka, laska k dtem, starat se o druhé, pomahat druhym,
naplréni smyslu Zivota apod. Mezi respondenty vSak bglgp&ina takovych, které

rodicovstvi brali jako povinnost nelieseni wjaké situace (osani apod.)"

Zawrem z vyzkumu vyplynulo, Ze iips pokles miry souhlasu s nezbytnosti
rodicovstvi k rtmuz doslo na zstku 90. let, #stdvd biologické rodovstvi
nedilnou sotasti Zivota. Satasni mladi lidé jsou velmi tolerantni kwbdim
dlouhodobého odkladani zplozeni &kt Festo nadpolo¥ni wtSina z nich
akceptuje finatni a zdravotni ivody rozhodnuti se pro bestdost. Na zaklatl
sowasnych demografickych ukazateje Zejmé, Ze nemal&ast sodasnych
mladych Zen odklada raftivstvi do vySSi &kové hranice, ale otazkou je, jakast
bezdtnych Zen ve svém Zivdtmatdstvi zrealizuje. Lze vSakipdpokladat, ze se

mirabezdtnosti oproti minulym desetiletim vyznaavedne.

31/ Sociologicky Gstav AXCR — Centrum pro vyzkum ¥ejného migni, tiskova zprava : Nazory na manzelstvi
a rodBovstvi, kategorie : Ostatni vztahy a zivotni pastogutor: A. Seidlova: [on line]. Dostupnost na :
http://www.cvvm.cas.cz/index.php?lang=0&disp.RzyBun 18shv=100169
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2. Centra asistované reprodukce

V Ceské republice ysobi 19 center asistované reprodukce. Asi na 9060
narozenych &i je 3000 dti z unelého oplodini. S €mito centry vSak spolupracuji
nemocnice a jejich gynekologicko-porodnicka é&ddi, rehabiliténi centra,
andrologické ambulance a jiné organizadéidpac.6). Vysledky I€ebnych procas
jsou srovnatelné. &ktera centra jsou Us8prejSi, neliSi se vSak vyraznym
procentuelnim rozdilem od ostatnich. ¥chto centrech mohou |ékapomoci
nejmodergjSimi  metodami  asistované reprodukce  neplodnym urpér
na zaklad oborného vySéeni pomoci vySe uvedenych metod. Centraiisé
zadkonem 101/2000 Sb., o ochtansobnich ud#j ktery je vSeobeenzavazny.
Kazdy pracovnik je pravidetrskolen a zodpa\dny za ochranu osobnich dat, stejn
jako vSichni externi pracovnici.ifphac.7 )

Centra asistované reprodukce spolupracuji s tiejilami a pedem upozorni
pacienty na vykony nehrazené ze zdravotniho gaojist

Centra se daleénuji nejen publikani ¢innosti, ale i ¥decke, spolupraci n@azanych
studiich.
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3. Organizace spolupracuijici s centry asistované peodukce

Hnuti pro Zivot 3%

Organizace hnuti pro Zivot podava o &atasledujici informace : je dobrovolnym
sdruzenim okani se spolénym zajmem $it a prosazovat Uctu k lidskému Zivotu od
poteti do ffirozené smrti. HPZ neni vazané Zadnou politickotanstu, ale
spolupracuje s organizacemi na mezinarodni Uroxwviasg pak s organizacemi,
které pracuji na urovni Evropského parlamentu & COSowasre neni také spojeno

s zadnou cirkvici ndbozenskou spalrosti.

Cilem sdruzeni je fiedevSim ochrana Zivota od jehoc¢eth do girozené smirti,
podpora harmonické rodiny, pomoc mladezi &ench, gijimani manzelstvi jako
celozivotniho svazku zalozeného na vzajemné lascéc® ochrana lidské

dustojnosti a rozvo§loveka apod.

SdruZeni se také zabyva planovanym dodstvim na zaklatl znalosti o plodnych
dnech Zeny bez pouziti @hé antikoncepce a jinych potimych produki. Tato
metoda j€isté na bazi niieni teploty. Na zakladodbornych studii Ize jeji ugpnost
za (telem gedejiti €hotenstvi oznét az s 99 % spolehlivosti.fiPtéto metod se

7ena nadi rozeznavat své nejplogsi dny>¥

Souwasre hnuti vydalo své stanovisko k g&ku noveho lidského Zivota. Na zakiad
odborného analyzy konstatuje, Ze oplozenim¢kajidochazi k existenci lidské
bytosti. Tato bytost ma kombinaci vSech @ekteré potebuje ke svému Zivotu,

k fyzické existenci, vyvoiji.

32/ Hnuti pro zivot [on line]: Dostupnost na:
http://profile.cz/hpzer/2PROFILE=3094a32e246ada7850e1e90a2630

33/ Hnuti pro Zivot. [on line]. Dostupnost na tpWprofile.cz/antikoncepce/?id=15
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Metoda pani MojziSové

Jsou #@znad pracovi$t, ktera spolupracuji s centry asistované reprodukci
a predchazeji l&b¢ umelého oplodeni. Jsou to fedevSim #izna rehabilitani
strediska a studia. Jednim z nich je Studio pro Zeami pMikulandové z Prahy 1,
ktera nabizi pro své klientky rehabititd I&bu @i gynekologickych potizich, &u
sterility, snizovani nadvahyghotensky kurz, kurz Sestingtl apod. Toto studio
pracuje podle metod pani MojziSové, ktera svojiadetzalozila na odstiiavani
bolesti poruch svalového a kosterniho aparatu @mssbuvijejicich zdravotnich
potizi. Svoji dlouholetou praxi odborné rehabdita asistentky se dopracovala
k zajimavym poznatim. Od patée pochazi a naopak na patee promitarada
zdravotnich potizi. Proto je pgeba dbat na spravné drzerdlai podstoupit
vyrovnavaci a mobilizani rehabilitaci masaze zad &pdevsim vhodnym c¥#enim
vytvorit svalovy korzet pate. Urady Zen {asto i mu#) je neplodnost zisobena
vadnym postavenim viiitich orgaf, jejich Spatnym prokrvovanim. Zvl&s Zen je
patg nesoundrné zatzovana, coZ se ide projevit na malé panvi a na ulozeni
organi v této oblasti (vychyleni kos# nebo rotace panve). Napravaichto
anomalii, masazemi i specialnim &mim Ize wad pripadi dosahnout oplodimi
piirozenou cestou, ifpadré podpdit UspiSnost unilého oplod@ni a pihbeh
tshotenstvi. Zena, ktera sediémetodou pani MojziSové, by &a dodrzovat

nasledujici body:

M éla by se zdrzovat nasledovného:

- spatv leze nail$e (vhodny maly polstak)
- sedt na tvrdé zidli

- davat v seéinohu ffes nohu

- prochladnout (Zstat v mokrych plavkach)
- nosit kabelku fes rameno

- nosit podporsenku s kosticemi

- delat t8Zkou praci (sthovat nabytek)

- pracovat v pedklonu (ntize v kleku)
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M éla by vylouéit nasledujici sporty::

- jizda na kole

- lyZzovani, brusleni

- aerobic, dZzezgymnastika

- kalanetika (extrémni polohy)

- saunovani

Méla by:
- pit deng 2,5 | tekutin (minerélky, ovocn&&vy, sngés bylinn4 podle

pani MojziSové, polévky atd.)
- sledovat mikroskopek pro zj&ti ovulace
- cvic¢it predepsané cviky
- mit chrdrny pohlavni styk
- omezit piti kavy

Méla by dodrzovat zakaz:

- alkoholu
- cigaret
- sladkosti

- Zivocisnych tuka

Pred nav&tvou rehabiliténiho stediska je nutné absolvovat gynekologické
vySefeni na doporéeném spolupracujicimisdisku, kde je pacientka po ukemi
rehabilitace oft vySetena, zvlast je kladen draz na polohu koste a sval
panevnich.

Cena za navétu v rehabilitgénim stedisku — 150,- K

Navstva etre cviceni — 6 sezeni v c&r3300,- K.

Kompletni kura trva 6-7 ssiaql.

DalSi spolupracujici organizacei soukromé osoby

Je mozné vSak najit i organizatiesoukromé osoby, které nabizeji v této oblasti
zarweny usgch. Jsou to |éka doporwujici homeopatika, vitaminové preparaty
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upravujici hormonalnicinnost, |€itelé s fznymi podmrnymi caji a léky
a v neposledniact i astrologoveé.

Jednim z nejlepSich soudobych astrélgg i inZzenyr Josef Kulovany, ktery se
zabyva vice nez 40 let pa&ti diti pomoci astrologie. Diky jeho vypm plodnych

a neplodnych dni, vhodného gati se jiz narodilo vice nez dva tisic&id Velkou

roli zde hraje i postaveni dsice v souvislosti s datem, hodinou a mistem nafoze
Zeny. KtSinou ho navswuji pary, které jiz neély z Iékaského hlediska Zadnou
nacji na zalozeni vlastni rodinyijoha ¢.8). Tézko mizeme posoudit, zda tato
metoda je opravdu U&$n4. Lze se pouze domnivat, Ze pary dosahnoutijakés
harmonie, psychické pohody, ktera by mohla vésplodreni. Tim ale v Zadném
piipac nezpochybujeme tuto metodu.

58



4. Déti s postizenim v &tskych domovech

Kolem roku 1990 postizené&til korgily vétSinou v @¢tskych domovech. Ze strany
lékat byl vyvijen tlak na rodie, aby své &i do Ustaw predavali. Ke konci stoleti se
vSak situace obraci a rodina siie ponechat dits postizenim bez jakychkoliv
natlaki doma. Mizeme se domnivat, Ze to souviségevsim s finatné nara@nym
pobytem &chto dti v DD, kdy se zodpaddnost a pé& i finartni stranka vice
pienasi na rode.
Pro vSechny niZze uvedenéigady, kdy doslo k narozeni postiZzenéhcetdit je
spol&na hlavi neinformovanost, Ze tato variantéfe, stejd jako pi pfirozeném
oplodreni, nastat. Dojde-li potom k narozeni takovéhoétdjt rodina situaci
nezvlada, dochazi k rozpadu rodiny, jeéna gedevsSim Zena z narozeni it
s postizenim. | v situaci, kdy by se sama rozhodéxé di¢ postarat, neni schopna
z raiznych déavek své dituzivit. Najde-li si i v té dob nového partnera,&tSinou
tento jiz neni ochoten sdilet s ni doméacnost eaistse o takovéto dit Proto ji
nezbyva jina varianta, nez pozadat o uémistlitte do ¢tského domova.
Ze vsech postupjen patrné, Ze situaci nezvladafiegevsim muzi. Zena by byla
schopna za podpory muze se s danou situaci |ép#adat. Muz vSak &tSinou stoji
opodal, nechape, jak je taibec mozné. Po umisti ditte do Ustavu pak dit
navstvuje velmi zidka, gipadré nidky. Coz se ned&ci ze strany Zen, které jsou
pravidelnymi nav&vniky a velmi dobe spolupracuji s @skymi domovy. Dle
ustniho sdleni Sanatoria Pronatal se 50 %id untlého oplodini narodi jako &i
hyperaktivni.
Ondrej * 1995

- 1997 — pijat do DD z rodiny

- narodil se z dvdgt, sedfcka zdrava

- otec i matka rénik 1959

- unxlé oplodréni probihalo za ¢asti obou partnér t¢hotenstvi bez
komplikaci, dobré
- po narozeni &i muz nezvladl situaci, dochazelo k fyzickému hasi
rozvod
- novy partner odmital postizenégitnatka pozadala o giev DD
Nikola * 1995
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Jana *2001

1996 grijata do DD

narodila se z dvogat, druhé dvaje hyperaktivni, odklad ve Skole
matka *1970 — vy&ena

otec *1969 — vyten, spolén¢ vlastni firmu, podnikatelé
téhotenstvi bez komplikaci, dobré

ob¢as si di¢ berou i doni, do DD chodi spiSe matka

problémy v manZzelstvi

2001 gijata do DD

narodila se dv@pta, chlapecipporodu zemnrel, Jantku ozivovali
matka *1966- VSE

otec *1960 — VS-pravnicka fakulta

delSi dobu nemohli mitsti

narozeni Jagky ve 24. tydnu, vaha 580 g

matka si stZovala, Ze nebyla zdravotnickym personalem inforamav
o skut€éném stavu sveé dcerky, vzdy ji byloégeho, Ze se vSe vyviji
dolre. Z lékaského zapisu je vSak patrné, Ze hned po porodu bylo
jasné, Ze détnebude zdravé.

Otec vznesl stiznost, pra¢kdo @i porodu, kdyz zjistil, Ze ditbude
nemocné, nerozhodl o jeho usmrceni. Z pohledu fkavse mu jevi
neekonomické nechavat takovététidzit. Ma presré stanovené cile,
kdy ¢eho dosahne. Patrulité bylo to posledni, co jeShentli.

Rozpad manZzelstvi.

Na zaklad mnohaleté zkuSenosti socialni pracovniceétslidho domova uvéi

nésledujici fakta:

-Pro pgipady je spoléné, Ze postizené ditpochazi z viagetného &hotenstvi (ve

vSech pipadech v DD byla dvsata).

-U vSech pér selhala informovanosthem unglého oplod®ni, posléze byl i Spatny

piistup zdravotnického personalu v porodnici. Soc€i@racovnice v nemocnicich
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nejsou dostatm¢ pripravené na to, aby takovym gér nabidly fizné alternativy
feSeni jejich satasné situace. Aby s nimi haWlg. Je patri bézné, Ze tito rodie
napadaji slové personal a vini jej z narozeni takovéhateit nebd nebyli pedem
informovani. Z dohoto @ivodu patr@ jakakoliv pomoc v porodnici jak ze strany

lékat , tak i socialnich pracovnik selhava.

-Rodina by se ®la pokusit vzit si takovéto ditdomi a jen v pipact, Ze situaci
a p&€i nezvlada, by il pomoci Ustav. Kazdé postizené &ditije ve svém sité
a neu¥domuje si své postizeni. To, co vSak kazdé vnim#&gka a cit, ktery tze
od svych biologickych rodii dostat a tim bytt&stné.

-Casto rodte pristupuji k dtem jako k ¥ci, kterou jedt nemaji a je ji tedy nutno
doplnit, aby splnili spok&enskou normu. Pokud se to nepovedeigba di¢ odstanit,

protoze je to omezuje, ¥§zuje ze spotmosti.

-Je tu i otadzka informovanosti mladych lidi, zdaussi wdomi toho, co je
manZelstvi, rodiovstvi, zodpo¥dnost, pomoc bliznimkeseni problému odloZzenim
ditéte do Ustavu zré jejich nevyzréalost, sobeckost a hlavumegipravenost na zZivot

nést i €zké \&ci, které nastanou.

-Souwtasre socialni pracovnice upozagji na fakt, Ze Zeny jsou ¥dhto gipadech
ozna&ovany svymi partnery zaagod @iciny, prat k dané situaci doslo. Muzi se
stydi za takovéto dita radji odchéazeji z rodiny za jinou partnerkou. Zenaweing
piipadi bere danou situaci jako osobni prohru, nechavéamavpartnerovi prostor

k odchodu. Nasleduje dba u psychiatra, &kdy dochazi i k hospitalizaci. Z&n
zastava se svym problémem sama bez partnerské opory.

Zde jednoznéné selhava prace odborriiknejen v centrech asistované reprodukce,
ale i v porodnicich a u socialnich pracoviniknemocnicich i ve gstech, kam Zeny

spadaiji.

-Souwtasre vSak dale sociélni pracovnice z DD upaugi, Ze legislativa velmi
zt&zuje jejich praci s takovymi&imi. Podle Sbhirky zakonu 561/2004 842 — nebylo
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vzaklavani Zak s hlubokym mentédlnim postizenim zruSeno. Socighaicovnici
v DD jsou tedy ze zé&kona povinni vSechny tyt#i dizdélavat a umoznit jim
povinnou Skolni dochazku ¢etre hodnoceni a vysdceni. V zakow neni
specifikovano, co je vlastrhluboké mentalni potiZzeni. Proto je velniileZité, aby
byl zdkon upraven uZ nejen z tohdvddu, Ze atZuji téZkou praci pracovnik DD,
ale i proto, Ze nizuje pravidelnou dochazku i specialniho pedagatfiok
pracovnika do DD zacélem vza@lavani dti s nej¥tSim postizenim. Uspgené
financni prostedky by se jist pouzily jinde.

Vzhledem k dané situaci sekteré dtské domovy rozhodlyiit rodinnou terapii,
ktera by poskytovala p&m moZnost otaerg hovait na jakakoliv témata z oblasti

rodinnych problém véetné p&e o postizenédi.
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5. Moralni a etické hledisko z pohledu cirkve

Motto moralni teologie: “Morélni teologie se musjtvarenim modal a norem
shazit probadat co nejlepsSi zvladani Zivota takgrobihajici fazi vyvoje sita a
¢loveéka. Ritom museji byt vysledky fleg’anskych a lidskych poktsminulosti
zpracovany pro dnesSek arek. Jeiteba se uvarovat toho, vyloZit jako Bo#iio,

co jako takové neni dostate zdivodnsno”. Kard. Villot,1972%

Stanovisko katolické cirkve je jednozn&. Plodnost je dar a cil manzelstvi, nebo
manZzelska laska svotippzenosti sréfuje k tomu, aby byla plodna.

Cirkev, ktera stoji na strarzivota, &i, Zze “kazdy manzelsky Ukon mushstat
oteweny pedavani zivota’. Tato nauka, vicekrat vyloZenatelskym Gadem
cirkve, je zaloZzena na nerogitelném spojeni mezi @éma vyznamy manzelskeho
ukonu, které Bh chel a jeZ¢lovék nesmi ze své iniciativy ro#lit: télesné spojeni

a plozeni®®

Techniky, které €pi spojeni rodit zasahem &aké osoby cizi manzelskému paru
(darovani spermatu nebo v&pe buiky, propijceni dlohy), jsou &Zce amoralni.

Takové techniky (inseminace a & oplodréni od jiného déarce) porusuji pravo
ditéte narodit se z otce a matky, které zna &iks®u spojeni manzelstvim. Zrazuji

“vylu&né pravo manzalstat se otcem a matkou jeden preshictvim druhého®®

Tyto techniky (inseminace a @hé oplodréni homologické), provashé uvnit
manzelského paru, snad riepbi takové Skody, aleigtavaji mrava negijatelné.

Oddluji pohlavni tkon od ukonu plozeni.

34/ Jii Skoblik —Prehled keganskeé etikystr. 17
35/ Katechismus katolické cirkve, Zvon Praha 1983366, 760 s. ISBN 80-71113-132-6
36/ Katechismus katolické cirkve, Zvon Praha 1983376, 760 s. ISBN 80-71113-132-6
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Akt, kterym se pdina existence @i, uz neni ukonem, kterym se davajidsoby
jedna druhé, nybrz Ukon, ktery &wuje Zzivot a totoZznost embrya moci léka
a biologi a zavadi vladu techniky nadiypdem a wcenim lidské osoby.
Z mravniho hlediska je plozeni zbaveno své vladukionalosti, kdyz neni crio

jako plod manzelského styku, a tedy zvlastniho tkmanZelského spojerif’

Moralni teologové v iznych statech fstupuji k unéglému oplod®ni nejednota.

Heterologni _inseminaci__(darce sperma__neznamy)— povazuji za mrawn

negipustnou u neprovdané zeny, kdyditide vyiistat v nelplné rodinbez otce.
Duvodem je i pravo dite, aby vyistalo v Uplné rodia Proto oplodani

pro homosexulni pary vidi jakézky protreSek proti firozenému pravu dite.

V pripact heterologni inseminacevdané Zeny je tomu vSak trochu jinak. | kdyz je

darce neznamy, ditse narodi do Uplné rodiny, opldgh se provadi zpravidla se
souhlasem manzela, &ittato skuténost zajisuje zakladni pjeti. A taki tito
manzelé mohou zakouSet svésiit z dti. Presto vSak i zde nelzaghlizet souhlas
manzela. Dochadzime zde k otazce darcovstvi. Kdové&nou stava darcem
spermatu ? Neéastji jsou to mladi lidé, nedozréli, studenti. Otazkdayva, zda by
skute&né odpowdny ¢lovék daroval své semeno k oplozeniéthit kiré nebude mit
moznost nikdy poznat, za které nikdy fepezme zodpadnost. Proto teologove
s timto druhem oplodmi nesouhlasi aé&Sinou ho zcela odmitaji sté&jnako
ucitelsky trad.

Pokud se jedn&_homologii_inseminaci (oplodnéni _spermatem manzela) je

stanovisko teoloy vstiicrejSi. Nelze jednozrmé odsoudit pouzivani jinych
prostedki k dosaZeni cile, tedy k oplaghi (Pius XI1.)3 Je nutné uznat, pokud je
darcem manzel, ditje pak pgato do legitimniho manzelstvi, je tedy povazovano

za manzelské.

37/ Katechismus katolické cirkve, Zvon Praha 1282377, 760 s. ISBN 80-71113-132-6
38/ V jednom svém projevu o léiské etice z r. 1949 Pius XIll. Odsuzuje heterolagaéminaci jako naprosto

negipustnou Herder, Korrespondenz 2,1949)
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Jedna z instrukci Kongregace pro nauku viry vSadivze unslé oplodréni i mezi
manzeli nemze zajistit nerozléné, Bohem ckné spojeni mezi @ma vyznamy
tohoto aktu, tedy jde o vyznam sjednocujici a plpdiUmeélé oplodréni nahrazujici
manzelsky akt je zakdzano s ohledem na dobrévapisobené odgeni obou
vyznami manzelského aktu, i kdyZ se tento Ukejedkvili rozmnoZzovani, chybi mu
jeho sjednocujici vyznam®

Z téchto divodi se v katolickych kruzich heterologni opl@din spermatemieéti
osoby steja jako heterologni uiia inseminace odmitaji. Jako o mrawovolené
moznosti se diskutuje pouze u homologniho opdadnin vitro, kde sperma i vako

pochazeji od manzelského paru.

Oplodnéni_in vitro — mimogIni, je zdlouhavé a obtizna zalezitost, ktera vyiad

trpélivost vSech zdastrenych stran.

UspeSnost této metody je pammé nizka a je nutné provést tedy vice pakusez
dojde k uspSnému athotreni Zeny. Ficemz nelze opomenout i finémi stranku,
kterd je zn&na. Nelze zde aniiphliZzet vedlejsi &inky, které z@isobuje hormonalni
lécba Zeny na jeji zdravi. Zdhto divoda se v katolickych kruzich heterologni
oplodreni spermatemieti osoby stejhjako heterologni ua inseminace odmitaji.
Jako o mravé dovolené moznosti se diskutuje pouze u homologmiplodréni
in vitro, kde sperma i vajko pochazeji od manzelského péru.

Rada teolo§ v3ak soudi, ze oplodni in vitro je mrave pripustné. Nkteré

biskupské konference vydaly prohlaseni, kde sejadkyji zcela odmita®, jsou to

39/ Instrukce Kongregace pro nauku viry k etickytdz&am rozmnozovani z 22.2.198¥erder Korrespondenz
41 (1987), 181¢4st I1.¢.6. Katechismus katolické cirkve z roku 1993 rozkSugle v zasaddochazi ke stejnému
zawru: Tyto techniky (inseminace a @hé oplodréni homologické), provaghé uvnit manzelského péaru, snad

nepisobi takové Skody, aléigtavaji mrava negijatelné ¢1.2377).
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tieba Rmedti, rakousti a britSti biskupové, kde oplédhve zkumavce ohodnotili

jako mravis v zasad pifpustné’”

Duvodem obecného odmitnuti jakéhokoli &iého oplodini in vitro steji jako
umglé inseminace je fakt, Ze o#ldje Ukony zamiené k lidskému oplodmi
od manzelského aktu.

Nahradni matestvi, které je v satasné dob povoleno v gkterych statech Ameriky,
je vSeobech odmitano pedevSim proto, Ze tato metoda napomah& jefte
k prenosu Bkterych virovych onemocmi, coZ neni mozné pokladat za nejlepsi ani

ve vztahu k diti, ani ve vztahu k spobaosti.

Metody asistované reprodukce nam davaji velké m&tznolécbé neplodnosti. Je
spravné vSechny tyto moznosti a predky vyuzivat? Odpadi budou pochopiteth
zavislé na kulturnim prosdi a tradicich dané spoiesti. Etické otazky jsou
rozebirany etickymi komisemi na ministerstvu zdtaicivi, v nemocnicich i jinde.
Jejich za¥ry jsou vSak v zas&dpouze doporenim, protoze platné zakony v této

oblasti zatim nebylyigdloZzeny v kongném zrni a odsouhlaseny.

PoloZime-li si otdazku, zda embrya v labot&th jsou jiz¢lovékem, musime na ni
v zasad odpowdét ano (giloha ¢.9). Neb® umoZznime-li takovému embryu dalSi
VYVOj, postup® se geneni v cloveka, kterého jsme zvykli vidat. Neni zadny
vyvojovy skok ve vyvoji embrya, ktery by nas opfiaval fici, Ze ¢lovékem je az
od této chvile. Rané embryo a pldidveéka nejsouclovéku zcela podobné, ale to

neni dilezité. Podstatadloveéka a embrya je stejna, pouze nas zrak to tak nevidi

40/ Viz stanovisko bioetického vyboru katolickychshupi Velké Britanie z roku 1984, zabyvajici se
Warnockovou zpravou, a stanoviska rakouskyckraatkych biskupskych konferendilérder Korrespondenz
39, 1985, 241, a 40, 1986, 146). H. Rotter poznawenze moralni teologové ¥mecky jazykové oblasti se
vzacnopu jednomyslnosti ohodnotili oplédih ve zkumavce jako mra¥rv zasad pripustné Die Wirde des
Lebend,c.38
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K tomu se vaZe i problematika Zani embryi. V podstatse jedna ocloveka. Je
sice jisté, Ze &Sina embryi by nebyla Ziznych divodi schopna samostatlosgEt
do stavu zijicih@loveéka. Ale to na ¥ci nic nengni, protoZze nejsme schopni poznat,
ktera to jsou. MIli bychom tedy zachazet se vSemi tak, jako by tb Ige. Jina
otazka je osud embryi, které jejich réelnechiji. V zajmu embrya je se vyvijet. Zde

jsou vSak pohledy ni&Seni velmi nejednotné.

K dalSim eticky probléim pati i pronajmuti dlohy, klonovani embryi, vyly
pohlavi , oplodéni po menopauze apod.

To se tykd i vyzkumu na embryich, kdy z etickéhedigka je toto nejfpustné.
V praxi se vSak ukazuje nezbytnost takovéhoiméni . Proto byl z tohotoastodu
definovan termin “preembrya”, coz je embryo doris#iblizné 14 dri, které je
mozné pouzit k vyzkumu vedoucimu ku pr&dmu jinych embryi. Tento vyzkum je
v nekterych zemich mozny. Nesmi se v&ak jednat o vyzkijimého oboru®Y

6. Leqislativa vCeské republice

VSechna centra asistované reprodukc€eské republice musi sfvat gisna
kritéria . NanejvySe wezité je, aby si pacienti piv¢ procetli texty, které dostanou

na pracovistich k podpisuiffhac.10).

Pripravovany zakon o embryondélnich kmenovychikéch Zejm¢ vyvold ostrou
debatu u nas. éEko se da nyni odhadnout, jaky vysledek diskusgepe. Ze strany
leékara a rekterych politiki je pripravovana norma vitana. Ze strany cirkvi vSak neni
akceptovana vzhledem k tomu, Zze dochazidenii zarodk. Ceska republika zatim
nema zékon o nakladani s kmenovymilkami, a tak se&dci i Iékai #idi Umluvou

o lidskych pravech a biomedigirs Dodatkovym protokolem o zakazu klonovani
lidskych bytosti. Embrya se mohou fitojen pro unglé oplodréni ve zkumavce
(ptilohac. 11).

41/Rezabek, KarelLécba neplodnostiGranada Publishing, a.s. Praha, 2004, 120 s. IEBR47-1010-2
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Né&kteti poslanci i senato (Paleétkova —ODS, Hadrava — US-DEU, Mastalka®\é
atd.) se shoduji na tom, Ze pokroku weldva vyzkumu nelze branit. K vyuzivani
kmenovych bu#k vyhradré k terapeutickym ¢elaim pod kontrolou — dohlizeni

n¢jaké instituce, souhlasi.

Martin Horalek, pracovnikCeské biskupské konferentekl, Ze katolicka cirkev se
lécb¢ kmenovymi biikami nebrani, vadi ji pouze, kdyZ j&i gom niken Zivot
v nejrargjSi fazi. “Stanovisko se odviji od pozice, Ze kil cirkev chrani Zivot od
jeho paeti, cirkev se nebranidé kmenovymi bitkami ziskanymi z firozenych

potrati, z pipecni diary nebo tkani, jako je kostnieh ¢i kuze”(prilohac.11)

Lékarska véejnost vypracovani takoveho zédkona vita, tiebosowasné dob se
takovéto biiky Usgsdne pouzivaji i 1écbé leukémie a Parkinsonovy nemoci.cbéa
pacienty nepoSkozuje, coz jalezité zjiSeni pro dalSi vyzkum. Specialni zakon

s e

pro tuto oblast maji jiz v sousedningmNecku, Svédsku a Angli.

Ve ¢tvrtek 10. Wezna 2005 byla poslanci Evropského parlametiata rezoluce
o0 obchodovani s lidskymi embryi. Poslanci upozomd to, Ze lidské embryo by
nentlo byt zdrojem jakychkoliv finagnich ziski. Zarove poslanci vitaji rozhodnuti
bunkach a embryich si maji tento vyzkum hradit z viagt prostedki . Evropsky
parlament-10.3.2005
Zakladni zakony, které souviseji s [&ou neplodnosti jsou:

- Zakon o zdravi lidu — 20/1966 Sb. v plnéngzin

- Zakon o rodig — 94/1963 Sbh. v plném &ni

- Opateni ministerstva zdravotnictvCSR z 18.11.1982 “Pokyny

pro untlé oplodréni”.

42/ Hnuti pro Zivot [ on line]. Evropsky parlamet.3.2005 — Obchodovani s lidkymi embryi. Dostupmzs>
http.//profile.cz/zpravy/?id=1343

68



- Metodicky navod Ministerstva zdravotnictélR ze dne 4.11.1997

pro poskytovani, vykazovani a Uhradu vyka@sistované reprodukce.

Tyto zakony a metody ja&rstanovi gkteré dilezité oblasti, nap kdo je matkou,
kdo je otcem, pagni otcovstvi — dokazovani, podminky prodléroplodréni, kdy

je piipustné, kdo rize unglé oplodréni podstoupit, Ghrada ze zdravotniho peéjist
apod. V sotasné dob je pripravena novelizace zdravotnického zakona, ktery se
zatim gipravuje pro teti ¢teni a ktery by il vyreSit a usnadnit praci jak cettn

asistované reprodukce, tak i vznést do této velmutstivé oblasti p@dek.

ZAVER

Zawrem bych chila odpowdét na rekteré otazky, které jsem si v Gvodédsti
polozila a nakonec bych rada vyslovilaigvlastni nazor. Neni to nazor odbornika,
pouzecloveka, ktery se s danou problematikou seznamil vedmlaxe a nasleani
béhem ziskavani matertapro diplomovou praci v rozmezi jednoho rokilovéka,
ktery se snazil pochopit, co dané pary podstuptgry se na dany problém dival ze
strany Zeny , matky, socialnich pracovnik détskych domovech, ale snazil se

porozungt nazoam lékai, kteri pracuji v centrech asistované reprodukce.
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Déti ze zkumavky jsou dle odborné literaturyepné vice ohroZeny vrozenym
defektem. Informace, které by vedly k tomuto potwiizize jen velmid&Zko ziskat.
Muzeme se domnivat, Ze nejsou oficlpiistuprény veaejnosti z mnoha woda.
Jednim z nich rize bytcist¢ obchodni dévod, ale také i to, Ze by dané informace
a statistiky, pokud by potvrdily &Si vyskyt narozenychéti s defektem, mohly
zpisobit vinu poboteni ¢i protesti ze strany vi@jnosti. Ale tohle jsou jenom
domreky, které nelze wim podlozit. MUDr. Vesela ve své pisemné odbv
vyslovila swij nazor, Ze nikdo netizefici, Ze by new¥dél predem o riziku vyvojové
vady u ditte, & jiz potatého jakoukoliv metodou, nebanformace o tomto jsou
Siroce véejre dostupné. Jenom je Skoda, Ze uz mi nebyla poskyttalsi informace,
kde bych se pravdiveé vysledky dézkla.

Ackoliv jsem shlédla velmi zajimavy ped na Svycarském televiznim kanalu
o uneélém oplodrni v prosinci 2005 a kontaktovala piseamuniverzitni nemocnici
v Zlrichu, ani zde se mi pakolika urgencich nedostalo odgal. Myslim, Ze to
bylo diky i tomu, Ze jsem poskytla informaci, kyak (elaim statistiku paebuiji.
Podobné zkuSenosti mam iceskych gedisek, které se zabyvaji tlym
oplodrénim. Velmi t£Zko se ziskavaji jakékoliv informace, které by re&pnaly, Ze
se snad alas narodi dé& s postizenim. Vzhledem k tomu, Ze se ani v puicich
ani v jinych institucich nezaznamenava@&eoarozenychdi po unglém oplodrni

a vzhledem k tomu, Ze rd@ narozeného postizeného¢titmohou nechat vymazat
z Uednich zaznafh zZe dit bylo paato unglym oplodrenim, je tato otazka
statisticky témdf nezodpowditelna. Zdalo by se, a i ¥&gnost ¥etré mnohych
pracovniki ze zdravotnickych Z#&eni je peswdcena, Ze narozeni die

s postizenim prakticky néphazi vaibec v ivahu. Kdyz se tak nahodou stane, coz je
béZzné i v normalnim zivét pak tyto vady nesouvisi setgmbem athotreni, ale
tkvi ptimo v potencionalnich rogich a jejich genetické z&ti. Kazdy rodé ,cituji
odpowd MUDr. Veselé, by se th s nskterymi wecmi smfit, pokud chce byt rodi

a musi poitat s tim, Ze na sebe bere rizikot loyalé, Ze potrati, porodi nemocn&dit
S vyvojovou vadou, Ze dizente atd. Ohled& minimalniho narustu rizika u metody
ICSI dodéava, Ze je dan tim, Ze za normalnich olgtirjeou takovito lidé neplodni a
neporodi Zadné dit Kdezto pomoci ICSI je mozné&které pary rozmnozit, i kdyz

geneticky material neni uplnv pa‘adku. Zde prav pomaha metoda PGD jako
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jakasi pojistka pro kazdy par. Nikdo tedy z pohlgmni doktorky nerive fici, ze
newdél o riziku vyvojoveé vady u déte, & jiz pocaté jakoukoliv metodou.

K tomuto nazoru bych rada doplnila svoji zkuSen@stio velmi zajimavé, Ze se
lekari vcetre persondlu z center asistované reprodukce se odmsibré pii mé

navstve k této problematice vyjéid

Provedla jsem tedy anonymni dotaznik predictvim e-mailu a dotazala jsem se
v jednotlivych centrech asistované reprodukce nanamy problém. Totéz jsem
zopakovala p poradu CT1 - Dobré rano <CT, kdy pi piileZitosti oteweni
zmodernizovaného centra asistované reprodukicBgtavu pro p& o matku a di

v Podoli, bylo mozné podat telefonicky dotaz k zmeeni. Otdzka byla ve vSech
piipadech steghpoloZzena. V dotazniku jsem vystupovala jako Z&texa je ve ¥ku

35 let a rada by podstoupila &k@ oplodréni. Vzhledem k tomu, Ze by rada porodila
zdravého potomka, okl by se zeptat, zda existujgjaké riziko, kdy by se mohlo
narodit postizené dit po provedeni umiého oplodwni. Zda je toto postizeni
zjistitelné Bhem €hotenstvi, zdi existuji daké statistické zaznamy apodeHgm
ro¢niho zji¥ovani informaci se mi potibo ziskat ti pisemné odpaidi. Jedna je od
pana MUDr. Sulce: z jeho materidlu je patrné, Zéome nezvysuji procentudlni
riziko narozeni postizeného ¢&. Toto procento je naprosto srovnatelné
S postizenim &i pocatych girozenou cestou, tedy se pohybuje v rozmezi 1-3%.
V Gvahu je vSak potba vzit, co je brano za vazny defekt a corgbd pouze
kosmeticka vada. V pb¢hu €hotenstvi Ize provad vySeteni, ktera by snizovala
toto riziko. Otazkou je, zda se tato vyget provadi vzhledem k tomu, Ze i tak
vSechna d&hotenstvi jsou brana jakahotenstvi rizikova. Jestlize pak riziko je

srovnatelné s rizikemipozert pocatého ditte, neni dvod tuto skuténost zakryvat.

Druhé vyjadeni pgiSlo zcentra asistované reprodukce Gennet v Praze
od MUDr.Stejskala , ktery mi poskytl nasledujiciposid”: riziko nepoznané vady
novorozence je velmi Siroka otazkatelba mozkova obrna, zavazna kratkozrakost
nebo ztrata sluchu poznand v prvnich letech nelpeosealové a duSevni poruchy
poznané pozgi. V literatuie se uvadi, Ze po IVF je vyskyt vrozenych vad vy$si

po pirozeném oplodéni. To zvySeni je wvadu procentech ( tzn. o 1-2 ze sta
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narozenych &i). Vzhledem k tomu, Ze péary v IVF programu majiSinou zavaznou
poruchu reprodukce, je to viastasgech.

Treti odpoedi je jiz casténe citovana odpodd® MUDr. Veselé z Repromedy. Pani
doktorka se vraci ke svému nazoru a piSe, Ze pimakt s vyvojovou vadou se
po metod IVF nijak statisticky vyznamh nezvySuje — u &i, které byly pdaty
metodou ICSI, jejisty nést rizika chromozomalni vady — a to nikoliv @vibdu
samotné metody, ktera byla provedena, alévodu, Ze pary, které maji gebu byt
oplozeny metodou ICSI samy v sobySSi rizika nesou. Obeg&rse riziko vyvojové
vady da snizit pomoci metody PGD, ktera zatim uneid hrazena ze zdravotniho

pojistni.

V USA prolkehl vyzkum tykajici se syndromu BWS, coZigpbuje mutace v DNA
nebo porucha ip imprintingu. To je proces, ip kterém jsou chemické zilay
pridavany k DNA a ty utuji, které geny z vajka a které ze spermie budou vypnuty
a které zapnuty. | kdyZz v roce 2003 vySly na ta@ma i publikace o zvySeném
vyskytu BWS u dti, které se narodily pomoci techniky oplédhve zkumavce, byly
tyto studie zpochyhimy.V USA tym vedeny doktorkou Hallidayovou ananlyab
zadznamy narozenychitl ve stat Victoria v letech 1983-2003 a ziskané vysledky
potvrdily studiem avizované obavy. Zatimco se zwviez milionu narozenychsil
vyskytla porucha BWS u jednoho &#& na 37000 pordd z 15000 dti narozenych
po oplodrini ze zkumavky touto poruchou &p hned 4 dti (tti byly pocaty po IVF

a jedno po ICSI). Zéchto vysledk vyzkumu se ¥dci domnivaji, Ze usié
oplodreni s sebou neseétdi nebezpd genetické poruchy. Zatim neni jednotny
nazor na to, zda by se Zeny vilpihu €hotenstvi nily podrobovat kontrole plodu
na BWS. V budoucnuigjmé bude mozné testovat embrya na poruchy imprintingu
ziejme jeSe pred implantovanim dodbhy.

Jednou z moznosti, pfgsou tyto @ti vystaveny ¥tSimu riziku, je vlastni proces
mimoteIniho oplodrni. Fredpoklada se, Ze by na ¥imohly byt kultiva&ni roztoky

ve kterych embrya rostou, a které by mohly tytoupby zpisobovat. Pokud se tato
hypotéza potvrdi, pakétsim rizikem bude staléasgji pouzivana nova technika

pienosu blastocytu, ip které se embryo nechavaist v kultie az gt dna.
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K prodlouzeni doby kultivace na zmditych @t dni se fistupuje proto, Ze ignos
vyvinut¢jSich blastocyt poskytujeétsi procento UsfEného uhnizthych zérodk.
Otazkou #stava, zda vyssi u&gnost nebude na ukor vysSiho rizika genetickych
poruch. Zatim je &lecka véejnost nejednotnd, figiny vétSinou gicita patim,
kterym se nepod#o pocit ditt klasickym zgsobem a které jsou nositelétgiho
poctu mutaci a poruch imprintingu. Zda se to byt iidk@, protoZze vyzkumy
prokazaly, Ze muzi s menSim gem spermii v ejakulatu majiéssi vyskyt jedné

poruchyspojené s imprintigem.

Faktem je, Ze &tSina studii dnes doklada, Ze oplédhin vitro sebou nenese vyssi
riziko vrozenych defekitve srovnani sifrozenym zgisobem poéeti, i kdyZ odborna
literatura toto vysSi riziko fipousti. Dochazi zde k jakémusifetts pravdivosti
zverejnovanych informaci. Pro obgjného laika je velmiétké se orientovat, co
vlastre pravda je. Vyplyva to i z vyjdeni |éka, kdy jedno vyjadeni poskytuje
informaci, Ze dti s postizenim se rodi ve stejném procentualnimmgpo, & jde

0 paeti @irozenou cestou nebo po dl@m oplodrni. Druhy nazor vSak uvadi
z literatury vysSi riziko postizeni wtl pocatych po IVF. Ale vzhledem k tomu, Ze
pary podstupujici IVF trpi &Sinou z&vaznou poruchou reprodukce, jde viastn
0 Usgch. Treti nazor naméast€né vylucuje druhy atika, Ze procento dii

S vyvojovou vadou se po metotVF nijak statisticky vyznamhinezvysSuje. U &i,
které byly p@aty metodou ICSI je jisty nast rizika chromozomalni vady — nikoliv
z divodu metody samotné, ale avtbdu, Ze pary samy v sélato vyssi rizika nesou.
V Zzadném pipadt neni na vig technické provedentii metoda unilého oplodini.
Vzdy je na vig geneticky materidl, tedy ramh. Zde se vSak nabizi otazka — a co
pary, které netrpi poruchou reprodukce, které prasednoduse nemajas a voli
tuto cestu jako nejsnazsi variantu k zisk&ftieho, co je&t ve své sbirce nemaji?
A takovych pail zatina gibyvat. A rekteré jejich dti s postizenim prav jsou
umisgné v ditskych domovech. Bme vSak radi i za tyto nazory léka kteri meli
odvahu odpo&dét. Jsou jedini z #kolika desitek, ki byli osloveni. | kdyZz se ap
ocitAime zase na &iaku a nevime zcela konkrétnjak to vlastg s dctmi s

postizenim doopravdy je.
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Pary podstupujici jakoukoliv metodu dl@ho oplod@ni musi vyplnit a podepsat
dotazniky, kde jsou upozafmi v pripadt piijmuti darcovského embrya, sperntie
vajicka pisem# na moznosti édicnych chorob . Jsou upoze@m i na skuténost, ze
nelze vylowit prenost gkterych virovych onemocmi , infel¢nich Zloutenek z daiic

a pod. B mimotInim oplodréni u pafi, kde se nejedna o darcovstvi, podepisuji
tyto pary v fiznych forméach tzv. prohlaSeni o souhlasu s minoh oplodrgnim

a vykony s nim spojenymi (informovany souhlas), kdgm podpisem stvrzuji, Ze
byli vycerpavajicim zfisobem informovani o vSech moZznostecbbje o vSech
postupech i rizicich s nimi souvisejicich. Nezodfz®nou otazkou stava fakt,

0 jaka rizika se jedna ? Z provedenéhazgumu vzorku pdr, kdy se narodilo dit

S postizenim po uétem oplodrni vyplyva, Ze na tuto moznost, ktera by mohla
eventualg nastat, nebyl nikdo z nich upozém VSechna rizika se tykaka @Spého
oplodreni ¢i zaniku ghotenstvi. VSichni respondenti souhlaspovidali, Ze nebyli
upozorrgni na Fipadné narozeni takovéhotoétit a nedokazou se vyrovnat s touto
skute&nosti. Citi se byt do jisté miry podvedenitiDpotom odkladaji do &skych

domova a jako partnig se v drtivé ¥tSin¢ rozchazeji.

Pozoruhodnym faktem je, Ze vSechny pary jsou oéhataplatit za provedeni
neskuténé finartni prostedky. Gekavaji vSak tégt stoprocentni usgh.. Pokud
se tak nestane maji pocit, Ze z nich byly penada vytazeny a oni neziskali nic.
Berou cely proces jako obchod. A protoZe si zdplatntéji néco dostat. Pokud se
tak nestane, jejich reakce je negativni. BohuZeltdeme zastirat skuteost, Ze se
opravdu jedna a dobry obchod. Potvrzuje to jiz Zmynfakt, Ze centra asistované

reprodukce neposkytuji igne své ceniky.

Shrneme-li vS8echny poznatky ohl€ddti s postizenim &etre vyjadieni pracovnii
z détskych domovw, jednoznang vyplyva nasledujici skutaost:
- pary jsou informovani o rizicich souvisejicich dilgthem unglého
oplodreni (tedy o Usgsnosti¢i nelusgsnosti vykonu)
- pary vypini a podepiSi text s upozé&mim na mozna rizika a
komplikace v pitb¢hu |&ebného programu
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- soutasre jiz v nekterych centrech podepiSi i informovany souhlas pro
preimplanténi genetickou diagnostiku chromozomalnich aberaci
(PGD),

- PGD vSak umaluje genetickou kontrolu embryifgd jejich
zavedenim do @ohy, tim Ize vylodit nejcasgjSi dochylky v pdétu
chrtomozond, anizit riziko potratu a narozeni && s €Zkou
chromozomalni vadou

- nelze zcela vylatit diagnosticky omyl (uvadi se do 10 %) a tedy
riziko, Zze miZze dojit k transferu embrya postizeného

- presto Ize nanést dotaz, zda si pod stresem pagyuvtftdomuiji, co
podepisuji, zda informovanost byla dastgci

- nejsou informovani ani o skwieosti, Ze zdra¥ narozené &i
po untlém oplodrni jsou ve ¥tSiné pripadi hyperaktivni (50 %
déti) a jejich vychova vyZzaduje velkou fiéa trpslivost ze strany
rodicu ( dle Ustniho vyjaieni ze Sanatoria Pronatal)

- dojde-li k vicgetnému &hotenstvi, stoupa riziko narozeni skt

S postizenim

Pary touzeb& ocekavajici narozeni potomka, jsdasto ve velmi stresové situaci,
ktera je po mnohych strankach psychickdce zvladatelna a maji tendenci si rizika

negipoustt. Pokud je na&nékdo vyslovié neupozorni, neptaji se na n

Medialre je tento fakt térr uplné zamEovan. Autdi ¢lanki o umelém oplodrni ¢i
redaktdi ve vSech fipadech, kdy byli kontaktovani, shadodpowdéli, Ze jim neni

znamo, Ze by seitd s postizenim po uéém oplodrini rodili.

Shrneme-li vSechny poznatky ziepchozich stranek jednozm& vyplyva, Ze
neplodnost byla na 8t od samého pitku lidstva.ReSila se #znymi zpisoby.
Dnes diky ¥dé¢ je mozné provad umlé oplodreéni. Dle statistit na 100 pérse
pocet Uplre neplodnych pdir pohybuje okolo 4, 16 pérje pak méa plodnych.
Centra asistované reprodukce v3ak nawgt pary, které jsou plodné, pouze jejich

sexualni zivot vybéuje diky Zivotnimu stylu z normy. A tak voli tutestu jako
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snadné ieSeni bez namahy. Zaplatim, koupim, dostanu. ¢thtd gipadech
a v pipadech, kdy je oplo@dni mozné dosahnout i jinym @pobem (zdrava strava,
pohyb, bezstresovéinnost, psychicka pohoda apod.) a je neetické ttkopary
nechat podstupovat uwé oplodréni a nepomaoci jim jinou, lewsi cestou. Neetické
je to v tom, Ze pro centra je to otazka velkélimgsu pedz, snizZil by se piet
Zadatelh. To plati i o ostatnich spolupracujicich organizhe které vydlavaji
umélému oplodeni, které by po jejich nawdtach nélo nastat. A tak par touzici
po di&ti plati za vitaminové preparaty, astrology , hopaiké Iéky apod. Dnes je
pieci doba, kterd je orientovand na obchod alydni penz. Tak pr& nevyuzit
této moznosti, ktera se tak nabizi zwagdyz je ¥trejnosti neustale fpominano,

Ze se stava neplodnou.

U vyslovre neplodnych pdir je otazkou, zda by nebylo vhag$i ieSit tuto
skut&nost jinym zmisobem — adopci apod. Je hédiéti v détskych domovech,
pro které by rodina znamenala hédSouhlasim vSak s tim, Ze na adopci musi byt
par gipraven a ochotenigmout dit takové, jaké je. | adopceipaSi sva rizika.
Nicmére ze socialniho hlediska by mnohétidépe gipravila pro Zivot, coz by se

jisté odrazilo i ve spoknosti.

Etickou otazkou je i otazka darcovstvi. V mnohyppdech je to velmiifnosny
finaneni vycklek pro darce. Nedavno préfidla aféra, kdy byl vy&Sen inzerat mezi
studenty v Plzni, aby sifwydélali darcovstvim. Jednak darce - Zena b§larmit
alespa jedno di¢, jinak darcovstvi neniffpustné. Ale pravdoutstava, Zze velkou
motivaci u ¥tSiny ¢eskych dant je spiSe finagni stranka, nez ochota pomoci
druhym. BohuZel uZz Zena, pro kterou je darcovstviolnem riziko¥jSi, neni
na rizika napvyskytu rakoviny upozokma. Centra sice prohlaSuji, Ze si vedou
0 Zenach zaznamy, ale tyto zaznamy sire@fvaji. Proto je naprosto mozne, Ze

neznala darkyhorientovana na finami zisk mize velmi vazs onemocst.

.Koncem 70. let 20. stoleti Edwards sam navrhl im@odni péibéZnou studii

pokroku dti, které byly pdaty mimotIn¢, ale poradni skupina Lékské vyzkumné
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rady (Medical Research Council — MRC) rozhodla ipro¢to myslence
s odivodrenim, Ze by to zfsobilo, Ze by se takto paté dti citily jako odliSné od
normalnich dti. Presto rkolik takovych studii existuje. Ve Velké Britaniirv 1983
Londynska Skola pro hygienu a tropickou medicinandon School of Hygiene and
Tropical Medicine) Edila narodni registr poragdmimotIné potatych dti ¢cast&né
financovany pe¢zi od MRC. A Né&rodni perinatélini statisticka jedaot(National
Perinatal Statistics Unit) v Sydney v Australii @&d souhrnnou statistiku min#rié
pocatych dti od druhé poloviny 70. let. Jejich Udaje opravikaji, Ze mimaiing
pocaté dti jsou mirre mensi, vice nedonoSené a ma§itsv pravépodobnost
porodnich defeki, zvlast spina bifidaa abnormalit srdce, neZtd pocaté v Ele
matky. To je pravébodobr zagicinéno mirou vicenasobnyckhotenstvi, ktera je
vySSi nez fi normalnim pdeti, a nikoliv jakym poskozenim chromozdnibc¢hem
mimotIniho oplodrni. To podporuje d@vody pro pravidlo zavedené v mnoha
zemich, Ze se v jednom cyklu nezatjadiic nez ti embrya, aby se snizZil pet
vicetetnych €hotenstvi. Z uvedenychidodi mimogIn¢ pocaté dti maji vice mén
stejné Sance, aby byly normalni a zdravé jakombcaté girozenym zgisobem. Na
celém s¥té¢ Zije mnoho tisic fastnych, zdravych lidskych bytosti, které by
neexistovaly, kdyby nebylo mim#tiho oplodrni, které mohou byt $dky jeho

pozitivnich &inka."

Nakonec bych clta dodat s\ osobni nahled. Po roce usilovného badani, psani,
navstv, rozhovoti , jsem se nedostala k ,Sirocér@jn¢ dostupnym informacim®.
Nevim, kde jsou, zdaibec existuji, domnivam se, Ze vzhledem k tomu, jakjak
spole&nosti na unilé oplodreni, asi vibec neexistuji. Vyslovuji dongnku, Ze by se
mohla vyskytovat v centech asistované reproduk@miena v trezorech. Nemohu
se smiiit s nazorem, Ze tento problém neexistuje, a po&nd, tak v naprosto
mizivém procentu, za které néae technika metody, ale geneticky material, tedy
rodice. Podivam-li se na to&sté laickeho hlediska, a ani jinak nemohu, zakoupim-li
si jakykoliv vyrobek, musim gitat s jeho Zivotnosti, prasfednou odejde. Pokud se
rozhodnu jakymkoliv jednoduchym zdsahem vyrobeknmuoit ¢i vylepSit, vystavuji

se riziku, Ze ho potim v jeho funknosti. Ri umélém oplodrni pracuji s Zivym

materialem mimo lidskéélo za pomoci techniky. Jakykoliv zasah jakymkoliv
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prostedkem mi nutd musi zvysit riziko poSkozeni. Je pro mne naprastoky
neunosné vyjaeni lIékdun, Ze na vig je pouze geneticky material, nikoliv technika
umeélého oplod®ni. Je pochopitelné, pokud by séippstilo jakési malé riziko
v provagnych technikach, vyvolalo by to jisvelké diskuze na ¥ejnosti. Pr¢ tedy
vibec réco takového fipustit, kdyZz se to vlastnstejre vibec neda prokazat?
Je zajimave, Ze amétii védci se k danému probému stavi velmi oéeg. Vyjadrili
domreénku tykajici se kultivéniho roztoku, ve kterych embrya rostou. Zde by imoh
dochéazet ke vzniku poruch. Tato daimka vSak sebou nese hedn
nezodpov¥zenych otazek a p@buje icas na jeji potvrzeni.

A jsme zase u poptavky a nabidky. Chces-li, zaptmovedeme, doddme s t&m
stoprocentni kvalitou. A pokud nahodogjaké to procento v kvalitnevyjde, my
jsme udlil vSe, protoze nasSe technika je vynikajici. Chyib& byla na druhé str&n
tedy na strafiparu a jeho genetického slozeni. Kdo najde pravéllakonec, vZzdy

se zas tak mnoho nestalo. Je zde vZzdy moznost gsoqullozit di¢ do dtského
domova a zit normalni Zivotem, jakét$ina z nas. Vzdyten tvoré€ek stejr nevi,

Ze Zije. Je to malé avtko, které jednoho dne tiSe odejde, koho to zafPnkoho
zajim& bolest matky¢i obou rodét, koho zajima rozpad manZzelstvigdéi na
psychiatrii, koho ?

Uvédomuiji si naprosto sobecky a trzriigtup doby, ve které Zijeme. Jsme ochotni
udlat prakticky vSechno bez ohledu nisbbdky, které mohou nastat n&ginostici
rozhodnutim. Jsme ovli¥ni spol€&nosti, ve které Zijeme, posunuly jsme hranice
naseho stdomi, kde skutné stojime my ? Mame odvahu ofew vyslovit s\j
nazor, své pochybnosti ? Nelitdpasu strdveného nad touto diplomovou praci, i kdyz
jsem se nedopatrala pravdivych odgdiy jak jsem pedpokladala. V mnohém jsem
piehodnotila swj Zivot a zngnila jeho priority. A kdybych @stala sama, koho tato

prace gjakym zpisobem ovlivnila a zastavila, nebylo to marné snaze
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Véda se neda zastavit , al&€lmby existovat hranice, za kterou 8lpvek nentl jit.

Zasahovani do “bozich pravomoci”, jak se lidstvorudohokrat peswdcilo, se

nevyplaci*?

43/Jack ChalloneThe Baby MakersThe History of Artificial Conception. Channel 48ks :
London-Basingstoke-Oxford 1999. Str. 49:
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Resumeé

Auf der Grundlage durchgefiihrter Studien , Kongigdteen und durcharbeiteter
Literatur kbnnen wir davon ausgehen , dass die Arzehinderter Kinder nach einer
kinstlichen Befruchtug prozentual vergleichbar nst den Kindern , die nach

natirlicher Befruchtung mit Behinderung geborendeur.

Leider ist es statistisch nicht mdglich diese Briizahl eindeutig zu nennen , da
weder in den Geburtshausern noch anderswo diesbd®iGtatistiken durchgefuhrt
werden. Wir kénnen leider nur von den Angaben ausdétheimen ausgehen.
Paare , die eine kunstliche Befruchtung eingingewaren nicht ausreichend
informiert Uber alle Risiken , besonders eben Utier Mdglichkeit der Geburt
behinderter inder nach einer kiinstlichen Befruchtulngesichts dessen , dass die
kinstliche Befruchtung finanziel sehr Anspruchsvisi , ihre Effektivitat sich
zwischen 20 bis 30 % bewegt , die Psyche der Padnebelastet wird , aber auch
andere Risiken damit verbunden sind , stellt sielFdage nach einer annehmbareren
Mdglichkeit , das Problem der Unfruchtbarkeit daafe zu I6sen. Immerhin existiert

Unfruchtbarkeit seit dem Beginn der Menschheit.

Mit der Unfruchtbarkeit hangen auch viele ethiséltebleme zusammen. Gott gab
den Menschen aber Recht einzugreifen und Uber Lebeantscheiden , darf er
gesetzte Grenzen Uberschreiten und in Gottes Manbteifen ? Schon oft musste

Die Menschheit feststellen, dass sich das nicltahls
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Seznam zkratek

AH

Blastocysta
CVVM

Csu

DD

Donor

Embryo
Embryotransfer
Folikul

FSH

Genetika
GnRH

Gonadotropiny

hCG

Chromozomy

ICSI

IVF

KET

Kryalizace
LH

asistovany hatching, mechanické naruSeni obaludkargred
jeho zavedenim dostbhy

nejvyssi stddium embrya, jaké Iz kultivaci dosahnout
Centrum pro vyzkum \ejného migni pri Sociologickém Ustavu
AV CR

Cesky statisticky fad

détsky domov

darce (vajtka, spermie)

zarodek vzniky po oplozeni

zavedeni zarodk(embryi) do dlohy

vé&tek na vajéniku, ve kterém dozrava véo

folikulostimulatni hormon, je nezbytny proust folikulu a
dozravani vajika

véda o édi¢nosti

gonadotropni uvabvaci hormon,fidi vyplavovani FSH a LH
hormori

Zenské pohlavni hormony vylované hypofyzou

humanni choriovy gonadodropin — hormon produkovany
placentou v &hotenstvi, stimuluje vajmiky a produkci hormai
nezbytnych pro udrzendhotenstvi (estrogenu a progestronu)
nitkové Utvary v bu&nych jadrech, které jsou nositelidicnych
genetickych informaci

intracytoplasmatic sperm injection — injekce jedspgermie do
vajicka pod mikroskopem, pouZiva se specialni sklarkapilara
In Vitro Fertilizace — dosloslown “oplodreéni ve skle”, tedy mimo

télo ve zkumavce

transfer rozmrazenych embryi délahy

zmrazeni

luteinizani hormon, nezbytny pro dozravani ¢&g a jeho
uvolreni
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MESA
PGD
OHSS

Oocyt
Ryhovani
Spermie
TESE
WHO
Zygota

mikrochirurgickd aspirace spermii z nadvarlete

preimplant&ni geneticka diagnostika embryi

hyperstimul&ni syndrom, silna reakce vajgku na stimulaci
injekcemi

vajicko, Zenskéa zarodea buika

déleni burgk embrya, pouze vifpadt oplodreni vajicka

muzska zarodma buika

mikrochirurgicky odr spermii z varlete

Swétova zdravotnicka organizace

oplozené vajko, postupuje vejcovodem a opakovwase dli,

pokud nevznikne dalSi vyvojové stadium (morula)
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