Biomedicinské vyzvy spojené s poéatkem Zivota

Jak dalece dosahuje rozsah ochrany mravnosti? Je napr. lidské embryo jako takové nositelem

mordalnich prav, jaky je jeho mordlné-pravni status, ¢i uziva ochranu pouze neprimo

prostirednictvim zajmit druhych?

a)

kdy zacina lidsky zivot?

souvisi s otazkou statusu embrya. Biologie neposkytuje jednoznac¢nou odpoveéd'.

Zminme Sest rozdilnych teorii ohledné pocatku lidského zivota:

1)

pocatek v okamziku spojeni pohlavnich bun¢k — 2 odivodnéni:

uplné nova biologicka realita s vlastnim regula¢nim systémem ¢i Zivotnim principem;

nova bytost, jejiz vyvoj je urcen a hnan dopiedu vlastnimi geny; je zde dan uz plny, tzn.

individualni a personalni lidsky zivot;

radikalita jeho pocatku: v dalSim vyvoji uz zadny vyznamny zlom jako je spojeni

onéch bunék, i kdyz je potieba chépat ono spojeni jako proces, ne bodove; vaje¢nd buiika a

spermie s plnosti informaci a zivotni energii, ale i kdyz zstanou samy o sobé¢, zanikaji.

2)

3)

4)

5)

po skonceni uhnizdéni (5.-9. den); aZ nyni se matefsky organismus pfipravi na péci o
embryo (namitka: hormonalni zména ne teprve s nidaci, ale proces; uz pied nidaci
oplodnéné vajicko vyzivovano a je mu dal§i vyvoj umoznén. Zasahy do vyvoje
zarodku pred nidaci nelze pry dokazat, a proto trestat (tzv. kriminologické uvahy);
dale ptipustnost blokatory nidace (intrauterinni spirala a pilulka) jako ,,antikoncepce*.

konec moznosti vytvoreni vicero zarodktli (napf. dvojcat): odiivodnéni — jedinec se uz
nemuze delit do dvou ¢i vice individui nebo osob; proto zde pred koncem této
moznosti (asi do 13. dne vyvoje) nejde o individualni lidskou bytost, ale jen o Zivot
specificky podle druhu, z néhoz jedinec ¢i jedinci teprve vyrostou; namitka: nelze
zaménovat individualitu se singularitou a pojem individuum zastupuje to, co je
nerozdélené, ne nedélitelné. Déleni mohlo probihat uz pred vytvorenim —Cat, aniz by
se mohlo stanovit.

teprve v priubéhu tfettho mésice s rozvojem mozku: odivodnéni — domnéld obdoba
pocatku a konce ¢innosti mozku: vypadek ¢innosti mozku znamena konec ¢loveka, tak
jeho zac¢inani znamend pocatek Cloveka; namitka: takova uplné paralela neni mozna —
na jedné stran¢ smrt ¢loveéka, ale embryo je zivé uz od vzniku svého mozku.

n¢kdy béhem téhotenstvi nebo dokonce teprve narozenim, kdyz matka ¢i spole¢nost
zivot pfijmou: oduvodnéni — clovek se uskuteCiiuje teprve vztahem k druhym;

namitka: ano, dilezité vztahy (socialita), ale nelze na tom €init zavislou definici lidské



bytosti, vzdyt i narozeni nemohou péstovat vztahy; a osobni status ¢lovéka nelze
definovat uznanim spolec¢nosti, to by pak Slo jej odejmout a upirat.

6) teprve béhem prvnich let Zivota, kdyz dit¢ dosahuje sebevédomi a schopnosti se
svobodné rozhodovat: namitka — zkraceni obrazu clovéka na aktudlni vlastnéni
duSevnich schopnosti; namitka — ¢lovéka nedéla (nestanovuje) aktudlni disponovani
rozumu a svobody, ale uz potencialita k tomu (jiz predpoklad) (srov. pojeti mravni
autonomie u Kanta jako capacity a ability); jinak by se neoznacili jako lidé i spici a
v bezvédomi, co potom v komatu, kojenci, trvale nezptsobili...

Stejné: 1 v piipadé pochybnosti ohledné rozhodnuti tykajicich se zivota je potieba dle
tutiorismu (jedna eticka teorie) zvolit jistéjsi variantu.

I kdyby ale biologie dala jednoznacnou odpovéd’, nevedlo by to automaticky k normativné
jednoznaéné odpovédi. To potvrzuje i fakt, ze mnozi povazuji za pocatek lidského zivota
oplodnéni, ale piesto jsou rozdilného ndzoru na opravnénost (pravni kompetenci) embryi,
plodli a narozenych déti.

Viibec otdzka ,,co je lidsky zivot®, se téZko zodpovidd vzhledem k riznym védeckym
piistupiim v life sciences. Kombinuje se organicky a anorganicky materidl, jak je vidno
pomoci tzv. converging technologii (spojeni nanotechnologie, bio-, informacénich a
poznavacich véd — NBIC).

I rozhraniceni (rozliSeni) mezi terapii a zlepSovanim (enhancement) lidské pfirozenosti
znamena diky converging technologiim nové vyzvy.

K moralnimu statusu embrya

Jaké normativni pozice, jaky narok, jaké moralné-pravni postaveni nalezi vyvijejicimu se
lidskému Zivotu.

Vvyznam otazky:

Na jejim zodpovezeni zavisi, co smime a co nesmime Cinit s emrbyem, resp. plodem — srov.
ukonceni tchotenstvi a vyzkum na embryich a ocekdvané medicinské pokroky; pravni
hledisko: kdo poziva které ochrany zdkona a komu je, alespon ¢aste¢né, odepiena.

U této otazky jako otazky po diivodu a rozsahu ochrany embrya existuji v podstaté dvé
zédkladni pozice:

1. absolutni, resp. substan¢ni ochrana Zzivota; vychodisko: nedilnost lidské dustojnosti,
¢lovéku nalezi od pocatku lidska distojnost a ochrana Zivota;

2. relativni, resp. proceduralni ochrana zivota; vychodisko této odstupiiované ochrany Zivota:
lidska dustojnost se ziskava teprve v pribéhu vyvoje cloveéka; piijmout zavaznou plnou

ochranu ¢lovéka jako subjektu a osoby teprve v urcitém stadiu ¢loveka.



Stanovisko cirkvi:

, Embryo je individualni Zivot, ktery je jako lidsky Zivot vidy Zivot, ktery se vyviji; dispozice
k neomezenému vykonu (uplatneéni) lidského byti je v ném obsazena od pocatku, nenarozeny
Zivot ma stejny narok na ochranu jako narozeny. Pak se ale muze vyzkum na nenarozeném
Zivoté schvalit jen tehdy, pokud slouzi zachovani a podpore tohoto individualniho Zivota.
Cilené zdsahy do embryi, které pocitaji s jejich poskozenim C¢i znicenim, neni mozZno
zodpovedet — at’ by byly vyzkumné cile jakkoli prednostni. Myslenka obéti je zde uplné

nevhodna; obétovat se k dobru druhych se miize clovek sam eventudalné dobrovolné. "

(Ustiedi evangelické cirkve a sekretariat némecké biskupské konference, 1989).

Moralni rovina otazky statusu

které naroky vyvijejiciho se lidského zivota miizeme, mame ¢i musime ospravedlnit, a to jak a
pro které okamziky. RGzné pozice, které miizeme pro nase ucely takto shrnout:

1) plné moralni naroky co mozna nejdiive

2) zadné moralni naroky bez urcitych vlastnosti

3) odstupiiované moralni naroky
Ad 1) kazdému ¢lovéku nalezi jako clovéku plnad ochrana distojnosti a zivota; od okamziku
oplodnéni; néktefi opatrnéji s urcitou chronometrickou neurcitosti ohledné pocatku hovofi
pfesto z hlediska principu opatrnosti o naroku na ochranu co moznd nejdiive; mezi
nenarozenym a narozenym zivotem zde neexistuje zadny rozdil ohledné moralnich narok;
Ad 2) moralni naroky pfiznavaji jen tém, kdo prokazuji urcité vlastnosti (napf. mozkova
funkce, vnimani bolesti, schopnost komunikovat, artikulovat ¢i sledovat vlastni preference);
jestlize nevykazuje tyto vlastnosti, nema narok na ochranu dastojnosti a Zivota, protoze mu
chybi to, co je specificky lidské, resp. humanoidni; embrya tak nemaji Zadnd prava a nelze
tedy prava porusit;
Ad 3) mezi ptedchozimi dvéma pozicemi je tato: naroky piibyvaji se stupném vyvoje, proto
taky tzv. gradualismus; plné naroky mé narozeny ¢lovék a pii zpétném postupu k pocatku
vyvoje klesaji tyto naroky; rizné ¢asové meze uvadéji (napf. vytvoreni CNS, zahdjeni srdecni
¢innosti, vytvoreni primitivnich prouzki, nidace, implantace) — nejslabsi narok ma embryo
vytvofené in vitro; nékteti zde: embryu prokazovat respekt, ale ne stejného vyznamu jako
narok stejné (rovné) dlstojnosti.
Shrnuti pozic:
prvni dvé ,,bud’ vSechno, nebo nic stanovisko®, vylucuji se navzajem a odmitaji gradualismus

jako nedostate¢né konzistentni;



gradualismus se zase odvolavd na embryologické poznatky (vyvoj a dle n¢ho pry eticka
orientace);

pozice ad 2) a ad 3) ma spole¢né to, Ze rozliSuji mezi ¢lovékem a osobou a plné naroky
pfiznavaji jen osobé.

Pravné: souvislost Ustavniho pofaddku a zakladnich lidskych prav (napt. EU konvence

zékladnich prav a jeji prvni kapitola).

Argumenty v této otazce statusu:

Ptedlozime si Ctyfi hlavni, které se oznacuji souhrnné jako tzv. SKIP-argumentace —

1. species argument: kazdy ¢len druhu ¢lovék ma dustojnost; to se tyka 1 embryi, lidi se
zdvaznym postizenim, novorozenci, lidi v kématu. Kritika tohoto uvadi, Ze zde
dochdzi k naturalistickému chybnému zévéru: z pouhého faktu piislusnosti k druhu
nelze vyvodit normativni zavér bez dodate¢ného predpokladu, ktery odpovi na otazku,
pro¢ ma tento druh distojnost;

2. argument kontinua, resp. kontinuity: aktualné existujici clovék ma distojnost; embryo
ma stejnou duastojnost, protoZze se za normalnich podminek kontinudlné (tzn. bez
moraln¢ relevantnich zlomt) vyvine k takto aktudlné existujicimu clovéku; vyviji se
Clovék jako clov€k, ne do clovéka. Kritika: zaCarovany (bludny) kruh, ktery
ptedpoklada to, co chce dolozit, a sice, ze neexistuji moralné relevantni zlomy ve
VyVoji; proto je mozno zastavat gradualismus;

3. argument identity: opét, ze aktualné existujici ¢lovék ma duastojnost; a ptijdeme-li ve
vyvoji dal a dal zpét do jeho osobni minulosti, dojdeme do stadia embrya a oplodnéni,
vnémz je pevné stanovena geneticka identita; toto embryo je identické s onim
Clovékem, proto ma stejnou dustojnost. Kritika: ne vkazdém okamziku
embryonalniho vyvoje lze hovofit o biologickém individuu — déleni embrya
(jednovajecna dvojcata); proto nejasné, s kym nebo co ma byt nékdo identicky;

4. argument potenciality: kazda bytost, kterd prokazuje potencidlné néjakou vlastnost
(napt. genom dle druhu, moralitu, schopnost trpét), ma distojnost; proto ji ma i
embryo. Kritika: pak ale distojnost napt. i zarodeCnym bunkdm; pfenos jistoty ze
zdatilého konce na nejisty zacatek; argument korunniho prince — nepatii mu stejna
prava jako krali, ackoli ma potencialitu, Ze se stane kralem.

Shrnuti: ¢asto v diskusich propojeny; lze najit argumentacni souvislosti (s vyjimkou ad 1.) —
s pojmem kontinuity 1ze spojovat pojem identity a ten zase s potencialitou.

Potfeba konkretizace v kontextu:



o kontexty jednani (IVF, PGD, ukonceni téhotenstvi, vyzkum na embryondlnich
kmenovych bunkéch;
e subjekty jednani: zena (t€hotna ¢i s pranim mit dit€), jeji partner, dalsi rodina, 1ékafi,
zdravotni sestry, genetici, vyzkumnici;
e zasazenost jednanim: embryo in vivo, in vitro, v kryokonzervaci, narozené dité, zena
(tehotna i s prfanim mit dit¢), jeji partner, dalsi rodina, health care professionals;
e nasledky jednani: pouZiti technik reprodukéni mediciny a PND, zieknuti se biologicky
vlastnich déti, Zivot se zdravym ditétem, Zivot s ditétem s postiZenim, uvolnéni embrya in
vitro pro jiné pary s pranim mit dité, ukonceni téhotenstvi z riiznych davodu.
Muze tedy n€kdo z urcitych divodii nerespektovat distojnost embrya nebo ne? A: z jakych
duvodu a pomoci kterého konkrétniho jednani muze konkrétni osoba s ohledem na konkrétni
embryo, resp. fetus, své konani ospravedinit?
Nezapominat na spolecenské ramcové podminky a neziistavat pouze u individudlnéetického

piistupu.

Reprodukéni medicina z etického pohledu

IVF; prvni in vitro zplozené dité v roce 1978 ve Velké Briténii.

Souvislosti:

Kolik cykli zaplati pojistovna.

Zakonna Uprava ochrany embryi, véetn¢ PID, vyzkumu na keb a tzv. terapeutického
klonovéani.

Asistované (1 umélé) reprodukéni technologie: fada technik, které chtéji podporovat,

regulovat nebo manipulovat lidské rozmnoZzovani. Nejznaméjsi IVF.

Vychozi problém: nechténéd bezdétnost (infertilita) pard. Je sporné, nakolik se jedna o nemoc

(WHO 1992: porucha plodnosti, kterd potiebuje 1écbu, kdyz v pritbé¢hu jednoho roku, v némz
se uskuteciiuje pravidelné nechranény pohlavni styk, nenastane t€¢hotenstvi.

Dnes cca 40% divody u muze nebo u zeny, 20% u obou partnerti.

Techniky: zhruba dva pfistupy:
asistovana inseminace a [VF:
o asistovand inseminace — sperma mechanicky zavedeno do reprodukéniho traktu Zenys;

oplodnéni in vivo; muz nemtiize ejakulovat do vaginy Zeny; sperma od manZela nebo



partnera (homologni inseminace), nebo darovaného jesté nékym jinym (heterologni); muize
se vyuzit i kryokonzervované sperma (banky semene)

o IVF — v Petrio misce spojeni vajicek a spermii; uz asi 1 milion déti takto; po 24 hod.
mozno piezkoumat, zda doslo k oplodnéni; kdyz ano, pak 1-3 (vétSinou ne vice nez dvé
kvali viceCetnym téhotenstvim a spojenym rizikim pro zenu a féty) zygoty ve stadiu 8-16
bunék preneseny do délohy; mozna je kultivace az do stadia blastocysty; variantou je ICSI
(intracytoplasmatickd injekce spermatu, sperma mechanicky zavedeno pies zonu pellucidu

do vajicka.

Problémy: medicinské problémy, které maji disledky pro etickou i pravni otazku:
» zatéz pro Zenu: OHSS (ovaridlni hyperstimulacni syndrom) — az k tromb6zdm a
emboliim
" vicecetna tehotenstvi: redukuje se potom tak, ze dojde k potratu jednoho nebo vice
féth, coz se oznacCuje za neptipustny selektivni fetocid, nebo transferuje se méné embryi —
idealn¢ by bylo jedno, z néhoz se narodi dité (proto az do stddia blastocysty a potom
pfenos)
»  kryokonzervace: co s nadpoCetnymi embryi — proto hluboce zmrazena po oplodnéni,
ale 1 pfed spojenim jader, tzn. ve stadiu pronuklea jako tzv. impregnovana vajicka; ¢eka se
na uspésnou kryokonzervaci blastocyst a vajicek
»  dlouhodobé nasledky: u téch, kdo ziji jako ,,vysledky* téchto technik (n¢ktefi zdravi,

neprozkoumano)

Argumenty pro a proti technikam asistované reprodukce

»  beneficence a nonmaleficence: dle vymezeni bezdétnosti WHO nékteti uvadéji, ze je
asistovana reprodukce aspektem principu benefacere, ale namitka — nemoci jsou
normovany 1 socidln¢; jen fixace na genetické rodiCovstvi? nutné psychosocialni
poradenstvi, aby se dosahlo informed consent; jsou zatizeni a rizika slucitelnd s principem
neskodit?

» autonomie.: zastanci — reprodukéni autonomie pari,, zejména zen, se zvysuje, ale —
nemanipuluje a neomezuje ji naopak? do urcit¢tho veéku kvili kariéte bez ditéte, pak
ocekava jisté dité...tlak, ktery se ale nemutze fesit technickym rozsifovanim reprodukénich
svobod

» lidska dustojnost a prirozenost: poruseni 1d — moraln¢ pravni status embrya; zastanci

ho vidi instrumentalné jako prostfedek, jak prospét (benefacere) paru s pranim ditéte, a



neuznavaji pro embryo in vitro zddnou nebo jen zeslabenou ochranu distojnosti a zivota,
kritici naopak v tomto spatifuji fundamentalni argument proti — extrakorporalné se ucini
disponibilnim 17 a tim se stupfiuje nebezpeci instrumentalizace; n¢kdy jesté proti argument
— ptirozenost pohlavniho styku; to zastanci odmitaji s poukazem na naturalisticky chybny

zaver

Specifické otazky

% neprenesend embrya: nadbytecna? proto n¢ktefi osiiela
s otazky rodinné politiky
% socidlnépolitické otazky

s pradvni upravy...

Eticky zaklad pro hodnoceni IVF
Individuélnég a socidlnéetické aspekty:

e Individudlné etické aspekty: prava parti v praxi, prav jejich budoucich déti, ochrana

lidskych embryi; respektovani téchto prav ukazuje na zodpoveédnost 1ékaiti, kterd jasné
presahuje individudlni vztah 1ékaf-pacient, a na osobni zodpovédnost ve vztazich danych
parta a rodin.

e Socidlnéetické aspekty: spole¢enské zmény spojené s moderni reprodukéni medicinou

— dutsledky pro roli zeny ve spolecnosti, pro vztah rodice-dité, sebeporozuméni ¢loveka;
proto tfeba do posouzeni zapojit disledky strukturalnich a institucionalnich spolecenskych
zmeén pro prava a povinnosti vSech piimo nebo nepiimo zacastnénych.
S ohledem na pary je potieba respektovat pravo na télesnou a psychickou integritu 1 pravo na
sebeurceni — dotCena je zde hlavné Zena ve své télesné a psychické integrite.
Alesponi dvé splnéné podminky pro etické legitimovani:
1) svobodny informovany souhlas
2) pftinos ke zdravi Zeny by mél prevazit nad moznymi poskozenimi, ktera zplisobi 1écba
(zékroky); jinak by se jednalo o zasahy do téla Zeny jako ublizeni na téle.
Casto se presto prani pari vyhovi, i kdyz je nepitiznivy pomér Sance-rizika.
?0tazkou je, zda z prava na sebeurceni plyne pravo na dité s vyuzitim medicinské pomoci...?
Pravo na sebeurceni v oblasti planovani rodiny se povazuje za negativni (obranné) pravo proti
napf. sterilizaci, nuceni k t€hotenstvi. Proto je odpovédi na piedchozi otazku: ne.
Ochranu prav budouciho ditéte by méli ptevzit prospektivni rodice jako pro narozené dite.

Zastupna rozhodnuti se museji ale orientovat dle nejlepsiho zajmu ditéte (the best interests of



the child; principy prav ditéte dle Umluvy). Proto jsou budouci rodi¢e pii napliiovani svych
prani (mit dité) vazani tim, Ze respektuji a aktivné zastupuji prava svého budouciho ditéte.
Tato prava a povinnosti jsou vSeobecné akceptovana. OvSem toto se nerespektuje u ochrany
lidskych embryi.

Zastanci nedilnosti lidské diistojnosti: ¢lovéku ndlezi od poceti do smrti a tim 1 status
moralniho subjektu. Kritici zavadéji kritéria (napi. zpisobilost trpet, sebevédomi, schopnost
kooperace), kterd vyznacuji ¢loveéka jako osobu, resp. jako morélni subjekt, a na embrya se
(jesté) nevztahuji. Jsou ale zatizena svévoli a nevztahuji se ani na n¢které narozené lidi.
Neékdo pak ztrati pozadované vlastnosti (diky nemoci, postizeni, véku) a uz neni povazovan za
subjekt moralnich prav.

Proto: toto nelze ale vSeobecné akceptovat, a proto — vSichni lidé ve vSech fazich svého
zivota, nezavisle na svych danych konkrétnich vlastnostech a schopnostech, jsou subjekty
moralnich prav.

Z toho plyne, Ze 1 embryo ma prévo na Zivot. Jakym zptisobem ho ale chranit?

Protoze embryo muze ptezit jen v nejuzsim télesném vztahu péce — proto jeho pravo na zivot
v prvni fadé¢ jako opravnéné pravo, jemuz odpovida povinnost péce Zeny.

Te¢hotenstvi se tyka télesné a psychické integrity zeny. Natlak k pfevzeti takové povinnosti
péce viici embryu se povazuje za poruSeni prav zeny na sebeurceni i jeji télesné a psychické
integrity. Proto se jedna u konfliktu ohledné téhotenstvi o moralni problém, zena se pfitom
nemtiZe nutit k zachovani t€hotenstvi.

Takova konstelace prav a povinnosti neni u IVF. Zde se musi nejprve ospravedlnit zplozeni
v laboratofi, resp. ve skle; t€hotenstvi zde nasleduje zamérné v institucionalnim kontextu.
Problematickym uZz je na zaklad¢ prava na Zivot embrya jeho vytvofeni v situaci, v niz neni
odstranén existencialni vztah péce s Zenou; tzn., Ze zplozeni embryi v rdmci IVF se mulze
ospravedlnit jen za podminky, Ze je cilem tchotenstvi a se ze nepocitd se zadnymi

,hadbytecnymi“ embryi.

ZkusSenosti s IVF

Razné priciny bezdétnosti. U obou pohlavi organické i psychické faktory. Plodnost i
schopnost zplodit mize byt ¢asové nebo trvale omezena. Pomoci IVF se ale nefesi ptiCiny
omezené plodnosti, resp. schopnosti plozeni (potence), ale jeji nasledky, tedy nechténa
bezdétnost.

?Je takova nechténa bezdétnost nemoci?



Mnozi 1lidé ziji dobrovolné a spokojené bez (vlastnich, genetickych) déti. Prani mit déti se
proto povazuje za individualni preferenci s ohledem na osobni predstavy o ,,dobrém zivoté®, i
kdyZ v daném piipad¢ preference s velmi vysokou hodnotou.

Z etického hlediska je mozné proto lékarské jednani s ohledem na IVF ospravedlnit jen ve
smyslu rozsifeného porozuméni zdravi dle WHO. Co se ma tedy 1é¢it pomoci IVF, neni
bezdétnost jako takova, ale psychické utrpeni z nenaplnéného prani mit dite.

IVF ale neni jedinou terapii pro toto. Muze to byt i psychoterapeutickd podpora, jak
akceptovat zivot bez déti. Pi. Psychologickd nabidka poradenstvi a otéhotnélo 15,8% zen
(studie ze SRN)...Tedy urcita alternativa.

Psychickou a zdravotni zat¢z nese hlavné zena pii IVF: pf. hormony, hyperstimula¢ni
syndrom; rizika karcinomu.

Relativné malé vyhledy na uspéch: dle SRN 2001 jeden cyklus 1écby vede k narozeni ditcte
jen v 14,72% IVF a 16,12% ICSI; pii transferu pred tim zmrazenych embryi 9,62%; klesa
uspésnost po 35. roku veku.

Docela vysoké procento dvojcat (21,95%, trojcat 2,38%). tzn. 1 vétsi komplikace pii
t€hotenstvi a porodu, tlak na potrat jednoho z nich.

Riziko poskozeni i pro déti.

Souvislost pak s po¢tem pienesenych embryi. Proto jedno, max. dve¢.

Srov. vSe napf. s vysledky Sanatoria Helios v Praze.

Partim by se mélo dostat uplného, nezavislého poradenstvi.

Dalsi poznamky k reprodukcéni mediciné

Kontext: Nartst bezdétnych parii (nemohou mit déti; stale vice pficina i u muzl); ptani Zen i
v pozdéjsim veéku mit dité¢ (napt. druhé manzelstvi, po sterilizaci).

Pomoc se nabizi metodami psychoterapie, 1€cby pomoci hormonii, mikrochirurgie,
inseminace, umélého oplodnéni (zejména tzv. In-vitro-fertilisation, IVF).

IVF, ptivodni metoda dité ze zkumavky: mimo télo matky (in vitro) oplodnéné vajicko a pak
cca po dvou dnech pieneseno do délohy (tento proces se oznacuje jako embryotransfer).

Podobny postup predstavuje intratubarni transfer gamet (GIFT, gamete intrafallopian

transfer). Vajecné buiiky pfeneseny spolu s pfipravenymi spermiemi do vejcovodu. Oplodnéni
tedy in vivo (pfirozené prostiedi). Pocet tohoto klesa.
Jestlize se predchozi postupy nezdafi (zejména problém u muze), nastupuje mikroinjekce

(MI) pifimo do procesu oplodnéni. Dosud nejuspesnéjsi MI technikou je tzv.



intracytoplasmatickd injekce spermatu (ICSI): spermie pifimo do vajecné bunky. Narusta

pocet téchto zakrokd.

Poznamky k etické diskusi
Casto zaméfena (spoledenska a medicinskd) jen ¢i hlavné na vyhody a nevyhody metody a
podle toho etické posouzeni. Proto inseminace i IVF posouzeny jako bez problémt, pokud se
konaji v homologickém systému (inseminace pomoci spermatu manZzela). Paru se dle toho
ma pomoci k ditéti.
Vyhrady jsou v quasi-homologickém (partnefi nemanzelé) a v heterologickém systému
(darované sperma), ale vétSinou se nekonstatuje zakaz.
Vyhrady uvadény
e nejprve s ohledem na blaho ditéte, které je ohrozeno oddélenim genetického, télesného
a socidlniho rodicovstvi.
e Dadle nebezpeci napéti v manzelstvi (matka v mySlenkach se zabyva genetickym otcem
a tim nepfizna plné otcovskou roli manzelovi).
e Dile ptipady, kdy matka vidi v daném lékati vlastniho zploditele jejiho ditéte.
e Nebo se manzel distancuje od ditéte jako pouhy socidlni otec, zejména pii jeho
neptiznivém vyvoji.
Uvadeéné diivody pro heterologickou inseminaci:
= dit¢ je na rozdil od adopce ptibuzné alespoii s jednim rodicem.
» Metoda se jiz dlouho pouzivd, zdkaz by byl tézko kontrolovatelny a vedle
k diskriminaci uz takto narozenych lidi.
Uznavaji se ale i problémy vzniklé rozpadem genetického a socidlniho otcovstvi, a proto
provadeéni této metody jen za urcitych podminek:
o uplné psychosocidlni poradenstvi manzelského paru pfed timto postupem;
o anonymita darce spermatu vii€i rodi¢iim, dit€¢ ma oproti tomu pravo po dosazeni 16.
roku na informaci, a to vli¢i mistu, které¢ dokumentuje udaje o darci;
o za&dné penize jako odména pro darce spermatu;
o darované sperma se ma pouzit jen u jednoho paru;
O nepouzivat smiSené sperma;
o darované sperma se nesmi uchovavat déle nez dva roky.

U MI odpadaji namitky ohledné heterologického prvku. Ptiznivci fikaji:



umozni se dité i param, které by ho nemohly mit kvtili problémim muze. Ale je tieba uvazit,
ze by mohlo dojit u tzv. vynuceného oplodnéni (pfi obchazeni umélé selekce) u takto
zplozenych déti ke zvySenému poctu vyvojovych anomalii.

Zvlastni variantou umélého oplodnéni je, Ze dité donosi v déloze ,,ndhradni matka* a preda ho
pak rodictim. Z toho plynou tplné€ nové rodové linie a ptibuzenské vztahy.

Pojem rodice se musi rozdélit na:

genetické (pochazi od nich vajicko ¢i spermie),

nahradni matka,

socialni rodice,

adoptivni rodice Ci péstouni.

Nabizi se az 8 kombinaci pfi zadani plivod spermatu, piivod vajicka, donoSeni ditéte, manzel,
manzelka, darce, darkyn¢, nahradni matka.

Kritika ndhradniho mateftstvi:

zévazna forma instrumentalizace Zen s vétSinou Spatnym socidlnim postavenim. Zvazuji se
proti sob¢ pravo na reproduktivni autonomii a povinnost statu chranit své obcany (vcetn¢ déti)
pted poskozenim a instrumentalizaci.

Taky se v reprodukéni medicing diskutuje o hranicich véku pro umélé oplodnéni. Omezit vék

se odiivodnuje socializaci ditéte (v€k rodict, jsou pak spise babickou a dédeCkem).

DalSi nevyreSené problémy

Napft. zachazeni s nadbytecnymi embryi.

Proto zakon na ochranu embryi zakazuje zplodit vice neZ téi embrya (srov. CR, SRN).
Nadpocetnd, resp. osifeld embrya maji proto vznikat jen tehdy, kdyZ neni jejich pienos
aktualné mozny z medicinskych diivodl a k pfenosu ma dojit v pozdéjs§im cyklu. A jen na
zékladé tohoto divodu je dovoleno podle prava lékaiského povolani kryokonzervovani
(zmrazeni embryi).

Co ale dal, kdyZ se embryo nepienese do matky, ani se neadoptuje darcovstvim. Vyjde-li se
z toho, ze je aktivni zabiti embryi zakazano a trestné, musi byt tato zmrazend embrya Casové
neomezené ulozena. Nékteré zeme maji stanovenou lhiitu ischovy (Evropsky parlament 1989:
tato doba nesmi prekrocit 3 roky).

Konzervace pronukleus stadia: spermie pronikla do vajicka, bunééna jadra (pronuclea) se ale
jesté nespojila, k oplodnéni jest¢ nedoslo, neexistuje pry tak jeSté novy zivot. Takto (tzv.

impregnované=oplodnéné vajicko pted spojenim jader) pieziji zmrazeni Castéji a mohou se



dle némecké 1ékatské komory nechat umftit, kdyz to pozaduje jeden z rodi¢ii, nebo kdyz jeden
z nich umfel.

Dalsim problémem jsou t&hotenstvi s vicero zarodky (2 a vice embrya): oproti
fyziologickému oplodnéni (asi 1%) je zde vyskyt 20-30%.

A protoze jsou takova téhotenstvi spojena s moznymi vyvojovymi anomaliemi, vétSimi
komplikacemi pii porodu, vys$sim po¢tem predcasnych porodl, ohroZzenim embryi a matek,
kladou si néktefi 1€kafi otazku, zda neredukovat pocet embryi pomoci fetocidu, tedy zabitim
nekterych v té€le matky (zpravidla injekci kaliumchloridu do srdce ditéte).

Tento zakrok ospravedliuji tim, Ze se zvysi pro ostatni nenarozené Sance na pieZziti a/nebo
zachrani zivot matky.

Ovsem pozor na ptekrouceni: reprodukéni medicina, kterd mé za ukol tvofit zivot, zabiji
v tomto z4jmu Zivot, coz nelze eticky ospravedInit.

Proto se hovofi o problematické pomoci. Problémy, které reprodukéni medicina vytvafi, jsou
nekdy vEétsi nez ty, které fesi.

Pomér mezi uZitkem a riziky neni Casto piesvédc¢ivy. IVF jako terapie nesplnéného pfani mit
dit¢ dosahuje svého cile, narozeni ditéte, jen asi v 15% pfipadl;; a nezddouci Ucinky a
nebezpeci jsou znacné:

vysoka kvdta netispésné 1écby, vyssi komplikace v priabehu téhotenstvi a porodu. Ne kazdému
paru lze takto pomoci. Psychosomaticka Setfeni ukazuji, Ze se na poruse plodnosti Casti
podileji osobni, partnerské¢ a sexudlni problémy nebo z nich plynou. Proto se namitd, ze
medicinsky indukované t€hotenstvi nemuze tyto problémy fesit.

U mnoha metod — jako dalsi pochybnosti a obavy — reprodukéni mediciny se uz jednani 1ékare
nezamétuje na konkrétniho pacienta a jeho poruSenou funkei (pf. heterologické inseminace,
nahradni matefstvi). Obrana tohoto: substitu¢ni terapie (jako u protézy, kardiostimulatoru);
ale namitka: pacientovi se neumoziiuje naruSena funkce. Proto se hovoii o tzv. mediciné€ bez

indikace.

Odmitavé stanovisko cirkvi

Napt. srov. Instrukci kongregace pro nauku viry Donum vitae (1987); Jan Pavel II.: Encyklika
Evangelium vitae (1995):

., 1 rizné techniky umélé reprodukce, které zdanlive stavi do sluzby Zivotu a které se taky ne
ziidka s timto umyslem pouzivaji, ve skutecnosti oteviraji dvere a branu utokum proti zivotu *

(C. 14); stejné tak Dignitas Personae (2008).



Odmitnuti se vétsinou odvolava na distojnost manzelské reprodukce (rozpojeni souvislosti
lasky a plozeni) a na ohroZeni diistojnosti a prav ditéte (dar lasky a ne produkt laboratorni
techniky); dale na okolnosti a nasledky.

Evangelickd cirkev v Némecku (1987:5): ,,zdvazné ditvody mluvi proti extrakorpordlnimu

oplodneni. (...) Prani mit dité neospravedinuje (...) kazdy medicinsky zdakrok.



