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UuvoD

Rozhodla jsem se pro téma Etické aspekty prenatdlni diagnostiky proto, ze
S problémy, které s timto tématem souviseji, prichazim do kontaktu pti své praci.
Pracuji jako odborna socialni a vztahova poradkyné v Poradné pro zeny a divky OS
ONZ'v Ceskych Budgjovicich. V nasi poradné &asto zprostiedkované narazime na
problémy spojené s 1é¢enim neplodnosti a S prenatalni diagnostikou. Véda a technika
umoziuji provadét vySetieni, 0 jakych se Iékaitim diive ani nesnilo. Tato vySetfeni vSak
u fyziologického tdhotenstvi nejsou nutna. Zeny to podvédomé citi a etnym vySetfenim
se brani. S mnoha zenami — pacientkami se pfi tom zachazi nedistojné, jako by nebyly
svépravné a schopné samostatného rozhodnuti. V nasSich zdravotnickych zatizenich, jak
se zda, stale pievlada paternalisticky pfistup ze strany 1ékai | zdravotniki. Navzdory
vSem etickym kodextim jsou pacientky €asto informovany jen ¢astecné nebo viibec a je
jim dévano najevo, Ze medicinské problematice nerozumi, a proto nemaji kompetenci
rozhodovat o0 svém piipadu. Poskozené zeny hledaji ¢asto pomoc a terapii U pracovnikl
pomahajicich profesi. Vétsinou to byva v situaci, kdy uz doslo k né&jaké fatalni ztraté
nebo pochybeni (ztrata ditéte, krize manzelstvi apod.). Poradensky nebo terapeuticky
proces muze trvat Vv takovych piipadech velmi dlouho a nékdy se musi i opakovat. Je
totiz skutecné t€zké a narocné vratit takové klientce ztracené sebevédomi a zbavit ji
pocitu viny za vzniklou situaci. Takové Zeny mivaji problémy i v partnerském a
rodinném Zivote.

Dal8im divod pro napsani mé prace je ten, Ze podle mého ndzoru nejsou V nasi
zemi postupy prenatalni diagnostiky reflektovany z hlediska bioetiky. Proto se chci
Vv této praci pokusit aplikovat poznatky a principy bioetiky na postupy pouzivané
Vv preimplantacni a prenatalni diagnostice.

Prevladajici medicinsky pfistup K prenatalni diagnostice ma mnoho negativnich
dusledkut. Patfi mezi né vét§i naro¢nost na Cas, pocet a vzdélani personalu a technické
vybaveni. Dal$i negativum je skutecnost, Ze Zeny jsou nemocni¢nim prostfedim a
zasahy do prib¢hu porodu zbyte¢né negativné psychicky ovliviiovany. Vextrémnim
piipads hrozi, 7e t&hotné Zeny a jejich déti budou zbyte&nymi zasahy poskozeny.?

Cilem mé bakalatské prace je popsat problémy a metody prenatalni diagnostiky
z etického hlediska. Dal§im cilem je zhodnoceni preimplantacni a prenatalni
diagnostiky z hlediska bioetickych principt.

Ve své praci vychazim z aktualnich teoretickych poznatkti v oboru bioetiky,
shrnutych zejména v publikacich Josefa Petra Ondoka, Marka Orko Véchy a dalSich
soucasnych autort.

Nyni predkladam tivod ke struktufe celé prace.

! OS ONZ — ob¢anské sdruzeni Opora a nad&je Zzenam

2 LABUSOVA, E.: Cesty ke spokojenému porodu [online].



Prvni kapitola mé bakalaiské prace je zamétena na definovani pojmu lidsky zivot,
¢lovek a osoba, zabyva se hodnotou lidského zivota a aspekty zivota z pohledu biologie,
antropologie a prava.

Druha kapitola mé prace sleduje odborné medicinské hledisko preimplanta¢ni a
prenatalni diagnostiky S podrobnym popisem jednotlivych vySetiovacich metod.

Ve tieti, nejrozsahlejsi kapitole mé prace jsem se zabyvala piivodem, vychodisky a
principy bioetiky a konkrétnim popisem jednotlivych bioetickych principt. Cast
kapitoly je vénovana i medicinské etice, ktera je soucasti bioetiky a dilezitou védni
disciplinou v oboru Iékaftstvi.

Posledni, ¢tvrtou kapitolu své bakalarské prace jsem vénovala etické reflexi
preimplantacni a prenatalni diagnostiky s konkrétni aplikaci jednotlivych principti na
invazivni i neinvazivni metody prenatalni diagnostiky, popisu aktualni situace v Ceské
republice z pohledu sou¢asné praxe vidéné o¢ima profesionall a genetickému
screeningu v Ceské republice. Na zavér kapitoly uvadim konkrétni kazuistiky téhotnych
zen, které se obratily na nasi poradnu.

V zavéru prace shrnuji poznatky a zavéry z etické reflexe a upozornuji na tskali
prenatalni diagnostiky vV souc¢asném pojeti V nasi zemi.



1 Lidsky Zivot
Prenatalni diagnostika pfedchazi narozeni ¢lovéka. Podminkou existence

kazdého Clovéka je Zivot. Obor etiky, ktery se zaobira otazkami kolem zivota, se
jmenuje bioetika. Ta hleda odpoveéd’ na dvé zakladni otazky:
1. Je ¢lovék bytosti, ktera musi mit uctu k svému i cizimu Zivotu, nebo je jeho
neomezenym panem?
2. Kdy vlastn¢ miizeme 0 zivoté mluvit, tedy kdy existence ¢lovéka zacina a kdy
kon¢i? ®

Témito otazkami se zabyva i filosoficka etika. Filosofické pojeti osoby nam
pomaha ziskat podstatna kritéria pro kli¢ovéa rozhodovani v oblasti zdravi, Zivota, jeho
pocatku i konce.

Podle kiest'anské filosofické etiky my sami nejsme neomezenymi pany svého
Zivota, spiSe jsme jeho spravci. Cilem a smyslem Zivota je vV tomto kontextu pfijeti
odpovédnosti za vlastni Zivot a spoluodpoveédnost za zivot druh}'lch.4

1.1 Hodnota lidského Zivota

Téma hodnoty lidské existence a dlstojnosti lidského zivota patii mezi
také probiha na toto téma intenzivni diskuse. D¢&je se to v souvislosti s aktualnimi
tématy jako napf. eutanazie, umélé oplodnéni nebo klonovéani. Sou€asné pokroky na
poli védy, techniky i ekonomiky nam stale palcivéji kladou otazku, jakou hodnotu ma
dnes pro nas ¢lovek. Je to zasadni otazka pro lidstvo v pfitomnosti i v budoucnosti. Je
snad ¢lovek jen pouhy biologicky nastroj, nebo ma také transcendentni rozmér? Pro¢
vlastn€ mame mit ke druhym uctu a respektovat jejich diistojnost? >

Pojeti hodnoty lidského zivota se mlze v riznych kulturach vyrazné lisit. Nekteré
kultury napf. nepovazuji lidsky Zivot za hodnotny u jinych skupin lidi (cizi kmeny, jiné
rasy) nebo v urcité situaci (napt. vdovy nebo sebevrazedni atentatnici).

Zakladnim pilitem zapadni kiest'anské a humanistické tradice pojeti ¢loveka je
velka ticta K lidskému zivotu, i kdyz v d€jinach zapadni civilizace to v nékterych
obdobich a rezimech neplatilo. V ramci této zédpadni tradice jsou pro odivodnéni
hodnoty zivota pouzivany tyto hlavni argumentye:

a) Clovék ma rozum a svobodnou viili.
b) Clovek Zije ve vztahu s druhymi lidmi, mtiZze davat a piijimat lasku.
¢) Clovek je piijiman a milovan Bohem.

8 SKOBLiK, J: Péce 0 zivot jako zdkladni dobro. In: Kfestanska moralka, 2010. KTF, UK.
[online].

4 DOLISTA, J., VURM, V.: Vybrané kapitoly z bioetiky, s. 10.

° Tamtéz, s. 10.

6 ROTTER, H.: Distojnost lidského Zivota, S. 25.
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Ad a) Clovék jako jedina bytost na Zemi je schopen o svém Zivoté premyslet a
rozhodovat. Ma rozum a svobodnou viili. Zékladem lidské dustojnosti je takova
svobodna vile, kterd neni zvenku manipulovana, ale kterd vyjadiuje skute¢nou touhu
¢lovéka po naplnéni jeho Zivota. Clovék ma tedy pravo rozhodovat 0 sob& sam, neni
mozné S nim disponovat jako s n¢jakou véci. Toto pravo je atributem lidské
dﬁstojnosti.7

Je vsak tieba vzit na védomi, ze svoboda a sebeurceni clovéka maji své meze.
Casto jsme svédky manipulace s lidmi, aniZ si to oni sami uvédomuji. To se d&je skrze
reklamu, sdélovaci prostiedky nebo vytvorenim urcitého spoleCenského klimatu.
Clovek tedy ¢asto 0 néco usiluje pod tlakem svého okoli. Proto nemtizeme lidskou
svobodu pokladat za jedinec¢né odtivodnéni lidské diistojnosti.

Ad b) Clovék chce byt pfijiman a milovan druhymi lidmi. Laska a p¥ijeti umoziuji
¢loveéku pocitit vlastni hodnotu. Hodnotu vSak ma i zivot ¢lovéka, ktery aktualné lasku a
pfijeti postradd, podstatné je, Ze zivot kazdého jedince v sob¢ tuto moznost obsahuje.
Stale je zde nad&je, Ze vznikne vztah, ktery ¢lov€ku chybél. Toto velmi Gizce souvisi

s rozhodnutim pro nebo proti cutanazii.®

Ad ¢) Nejpadnéjsim argumentem pro zhodnoceni lidského zivota je pro kiestany vira

v Boha a prislib vé¢ného zivota. Kazdy ktestan véfi, ze je piijiman a milovan Bohem.
Hodnota lidského Zivota tedy nespociva vV rozumu, svobod¢ nebo schopnosti uzivat
zivota a néco dokazat, ale jeji zaklad je ve vztahu mezi ¢lovékem a Bohem.

Zéavaznym se jevi | argument I. Kanta, ktery se tyka ceny a dustojnosti. Autor tvrdi
zjednoduSené¢ toto: vSe na tomto sveéteé ma bud’ cenu, nebo distojnost. To, co miizeme
vyjadrit n¢jakym ekvivalentem, napf. potraviny vV obchodé¢, ma cenu. Tyto véci, které
maji cenu, 1ze bez problému pouzit jako prostiedek k dosazeni svého cile. Na svéte se
vsak setkavame se jsoucny, ktera cenu nemaji. Mezi né patii i cloveék. Neni mozné najit
k ¢lovéku hodnotovy ekvivalent. To znamena, ze ¢loveék ma distojnost. Pokud ma
nékdo dustojnost, nemiize byt pouzit jako prosttedek k dosazeni n&jakého cile, protoze
ta osoba ma vlastni cile. ° Toto plati pro Glovéka ve viech stadiich vyvoje.

Pokud ptistoupime na tezi, Ze €lovek existuje jen ve své pozemském byti, pak
vidime, Ze hodnota takového ¢lovéka je nizka, zejména tehdy, kdyz ztratil zdravi nebo
svou vykonnost a kvalita jeho Zivota se snizila. Pfestoze mnozi lidé dnes nevéii v Boha
nebo ve veécny zivot, vétsina lidi v Evropé zije z kiest'anské tradice, ktera vede K ticté
k Zivotu.'°

1.2 Clovék a osoba - rozdilnost pojeti

Rozhodovani 0 aplikaci riiznych metod prenatalnich vySetfeni se uskuteciiuje na
zakladé¢ osobnich etickych preferenci 1€kate ¢i zdravotnika a t€hotné Zeny. DileZitou
dispozici je pojeti ¢loveka, které ptimo zastadvame.

7 ROTTER, H.: Distojnost lidského zZivota, S. 25.

8 Tamtéz, s. 26.

o VACHA, M.: Misto, na némz Stojis, je posvatnd zemé, S. 95.
10 ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota, s. 27.
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Na zacatku této kapitoly je potieba definovat zakladni pojmy, v prvni fad¢ odliseni
pojmu ¢lovek a osoba.
Clovék — se chape jako bytost, ktera patii k biologickému druhu homo sapiens.
Osoba — rozumi se bytost, které patii nezadatelna préwa.11
Pojem osoba pouzival jiz v 6. stoleti filosof a teolog Boethius. Za hlavni kritérium
rozliSeni osoby povazoval rozumovou pfirozenost. Toto pojeti nazyvame realistické.
V obdobi empirismu se touto otdzkou zabyval znamy anglicky filosof John Locke. Ten
zdarazioval U osoby aspekt védomi sebe sama a disledné odlisil pojem ¢lovéka a
pojem osoby.*? Hodnota osoby je odvozena z jejiho jedine¢ného byti, které je rozumné
a moralni. ProtoZe osoba sama ¢ini rozhodnuti 0 své budoucnosti, 1ze usoudit, ze je
svobodna a odpovédna. Z toho vyplyva, Ze osoba ma od pocatku naprostou, ni¢im
nepodminénou hodnotu.™

Na zaklad¢ téchto dvou teorii rozliSujeme inkluzivismus, tj. teorii, ktera hlasa, ze
kazdy ¢lovek je osobou, a na druhé stran¢ exkluzivismus, tj. teorii, kterd pokladé za
osoby jenom né¢které lidské bytosti, tedy ne kazdého. Inkluzivismus tedy obvykle
vychazi z realistického pojeti osoby, kdezto exkluzivismus obvykle vychazi
z empiristického pojeti osoby. Toto rozliSeni mé zavazné etické konsekvence, zvlaste
v praktickych otazkach bioetiky. Zde je predevsim dulezité vymezit pojem osoba.
V této oblasti neexistuje spole¢ny konsensus. V historii se mizeme setkat S mnoha
definicemi a dé€licimi ¢arami mezi lidmi, ktefi lidska prava mayji, a témi, kdo je nemaji.
Tato prava byla upirana napft. otrokiim, zdravotné postizenym, zendm, atd. V dnesni
dobé se bioetika timto problémem zabyva, protoze uzce souvisi S pravy a diistojnosti
lidskych embryi, ¢lovéka v celém prenatalnim stadiu vyvoje a také s pravy a distojnosti
umirajicich.**

1.2.1 Vymezeni statutu embrya

Pro téma prenatalni diagnostiky je nutné zabyvat se otazkou: Co je to lidské
embryo? A jak se ma s timto embryem zachazet?

V soucasnosti v oboru bioetiky pievazuji dva odlisné sméry. Prvni je ontologicky
personalismus, ktery odpovida vyse popsanému inkluzivismu. Podle néj zygota
pfedstavuje jednotku, kterd obsahuje kompletni genetickou informaci nového lidského
organismu. Od chvile vzniku zygoty je potfeba lidsky Zivot chranit.®> Embryo je tedy
osobou se vSemi pravy, ktera piislusi vS§em ostatnim osobam.

1 MACHULA, T.: Pojeti lidské osoby a jeho etické dusledky. Socidlni prace/Socidlna prdaca.

2006, &. 2,'s. 101.
12 Tamté, s. 101.

13 ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 32.

14 MACHULA, T.: Pojeti lidské osoby a jeho etické dusledky. Socidlni prace/Socialna praca.

2006, ¢. 2,s. 101

1 MUNZAROVA, M.: Vybrané kapitoly z lékaiské etiky II. Aktudlni etickd problematika
nékterych lékarskych oborit, S. 46.

10



Stoupenci empirického funkcionalismu sice souhlasi S tim, Ze embryo ma néarok na
status lidského organismu, ale domnivaji se, ze V pocatecnich stadiich neni nezbytné mu
pfiznat i status osoby. Diky tomu vznikl i vyraz pre-embryo, které podle empirického
funkcionalismu osobou neni, nemé tedy ani Zadn4 prava.’® Tento smér odpovida
exkluzivismu, ktery také piiznava status osoby jen na zakladé urcitych lidskych
vlastnosti nebo funkci. Pti aplikaci téchto vychodisek dochéazi v oblasti moralky a prava
k zavaznym konfliktim.

1.3 Antropologické a pravni aspekty lidského Zivota

Z antropologického hlediska vidime v lidském zivoté Ctyfi rozméry: fyzicky
rozmér, psychicky, personalni rozmér a déle socidlné- komunikaéni rozmér. VSechny
tyto rozméry lidského Zivota jsou V celistvé jednoté. Pokud bereme v tivahu nabozenské
hledisko, mluvime 0 duchovnim rozméru Zivota, ktery chapeme jako dar a tkol. *’
Z vyse feCen¢ho vyplyva, Ze S Zivotem nelze jen tak volné nakladat, protoze Zivot je
néco posvatného, co je hodno ticty a ochrany.

Pravni aspekty lidského Zivota

Préavo ¢loveka na Zivot neni mozné privatizovat. Principidlné se v této oblasti jedna
0 problematiku nejen individudlni, ale také socialni a politické etiky. N&které evropské
zemé (véetné CR) podle prava pokladaji preruseni téhotenstvi do 3. mésice za legalni,
¢imz odebiraji nenarozenému Zivotu vlastné v§echnu ochranu. Povazuje se dokonce za
samoziejmé, Ze danovi poplatnici pfispivaji na naklady potratu. 8 Pravo Zeny na potrat
je timto oSetfeno, nikdo vSak nehaji pravo ditéte, které je zcela bezbranné.

Zakladni pravni dokument, ktery se tyka lidského zivota, je Listina zakladnich prav
a svobod, ktera je souc¢asti Ustavy CR. V ni je stanoveno, Ze ,.kazdy ma pravo na Zivot a
7e lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pred narozenim.**

Podle § 7 obcanského zakoniku se ¢loveék stava subjektem prav a povinnosti
v okamziku, kdy se narodi. Tuto zptsobilost ma i pocaté dité, kdyz se narodi zivé.

Pravni upravy V oblasti genetického vyzkumu pfichézeji s velkym zpozdénim po
zvefejnéni objevil V této oblasti, které by bylo tfeba legislativné oSetfit. Divodem je to,

20

16 MUNZAROVA, M.: Vybrané kapitoly z Iékarské etiky II. Aktudlni etickd problematika
nekterych lékarskych oborii, S. 47.

17 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 26.

18 DOLISTA, J., VURM, V.: Vybrané kapitoly z biogtiky, s. 22.

19 Listéna zékladnich prav a svobod. In Ustava ceské republiky, Listina zdkladnich prav a svobod,
s. 16.

2 %gko]n ¢. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni platném k 1. 8. 2010. [online]. [cit. 10. bfezna

11].
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Ze V této problematice se obtizné hleda spolecny konsensus, ktery by bylo mozno
zakotvit v zdkonech a politicky prosadit. *

V oblasti biomediciny lze za vychozi pravni normu povazovat Umluvu o lidskych
pravech a biomedicing, ktera byla ¢lenskymi zemémi Rady Evropy podepsana v dubnu
1997 ve §panélském Oviedu. Ceska republika tuto Umluvu ratifikovala v roce 2001.
Zvlastni vyznam tohoto dokumentu spociva v tom, Ze jde 0 nejvyssi zdravotnicky
zéakon, ktery ma piednost pied vSemi ostatnimi dodnes platnymi zékony.22

Od prava kazdého ¢loveka na zivot je odvozeno i pravo na distojny vznik Zivota,
kterym se podrobné zabyva instrukce Donum vitae z roku 1987. Dokument odmita tyto
tfi metody umélého oplodnéni:

a) heterologni metodu (umélé oplodnéni cizim darcem)
b) homologni metodu (umélé oplodnéni vlastnim manzelem)
¢) néhradni matefstvi

V instrukci Donum vitae se uvadi: "Heterologni umélé oplodnéni odporuje jednoté
manzelstvi, diistojnosti manzelii, viastnimu povolani rodicii | pravu ditéte na poceti a
zrozeni V manzelstvi a Z manzelstvi... Kromé toho je urazkou spolecného povolani
manzeli, spocivajiciho V otcovstvi a materstvi. Heterologni umeélé oplodnéni objektivné
zbavuje manzelskou plodnost jeji jednoty a celistvosti. Piisobi a manifestuje poruSeni
Jjednoty mezi genetickym rodicovstvim, rodicovstvim danym donosSenim tehotenstvi
I odpovédnosti za vychovu. 24

Hodnoceni homologni metody je komplikovangéjsi, protoze zde dochazi k oplodnéni
vlastnim manzelem. Nedostatek je vSak v tom, Ze oplodnéni neni dosazeno stykem.
Podle dokumentu ma byt poceti dosaZzeno vyhradné manzelskym stykem formou
vzajemného darovani se obou manzelil. Tento akt je vSak pii pouziti homologni metody
nahrazen technikou. Donum vitae nicméné¢ toleruje umélé prostiedky, usnadnujici
vysledek manzelského styku.?

2 PRUDIL, L.: Etické a pravni aspekty biotechnologii [online].

2 HASKOVCOVA, H.: Informovany souhlas. Pro¢ a jak? S. 9-11.

B Donum vitae: Instrukce Kongregace pro nauku viry 0 ucté kK pocatému lidskému Zivotu a

distojnosti plozeni. Bioetika: Scripta bioethica. 2007, ro¢. 7, €. 2, s. 25-32.

2 Tamtéz, s. 25-28.

2 [SK(I?BIiiK, J: Péce 0 Zivot jako zdkladni dobro. In Kiestanska moralka, 2010. KTF, UK.
online).
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2 Preimplantac¢ni a prenatalni diagnostika

2.1 Preimplantacni geneticka diagnostika

Preimplantacni diagnostika patii do oboru reprodukéni mediciny. To je Iékatsky
obor, ktery se zabyva medicinskou a technickou strankou 1é¢by neplodnosti. Pomoci
modernich technologii a hormonalni 1é¢by umoziuje ot€éhotnéni Zenam, které diive
ote¢hotnét nemohly. Jeji nevyhodou je velka zatéz pro zenu a mnohocetna t8hotenstvi.”®

Je to metoda, ktera se pouziva pro zjisténi genetické vybavy embryi. Je aplikovana
V ramci umélého oplodnéni (IVF27), zv1asté U part s rizikem pienosu dédi¢né nemoci.
Tento obor se neustale technicky zdokonaluje zlepSovanim a odbornosti medicinskych
technologii.

Preimplantacni diagnostika dokaze odkryt skryté chromozomové vady, které
mohou byt pti¢inou Downova, Edwardsova a dal$ich syndromt. Také je schopna
odhalit genové piemény a fenotypické vlastnosti lidského zarodku.?

Tato diagnostika analyzuje genetickou informaci ¢lovéka. Postup metody vychazi
z faktu, ze jednotlivé burky, z nichz se sklad4d embryo, mohou byt vzajemné
zastoupeny. Kdyz Iékaf vyjme jednu buniku z embrya ve fazi osmi bunék, neztraci se
jeho vitalita. Lékat odebranou buniku zkouma pfedevsim z chromozomalniho hlediska a
snazi se zjistit, jestli je zarodek v potadku. Jedno nebo dvé vybrana embrya Se zdravym
genetickym nalezem jsou poté prichystana k um&lému oplodnéni.”®

Zasadni nevyhodou preimplanta¢ni diagnostiky je jeji vysoka cena, omezena
spolehlivost a pomérné€ nizké uspeSnost metody. **Moralni hledisko této metody bude
reflektovano v kapitole Eticka reflexe.

2.2 Prenatalni diagnostika

Hlavnim cilem prenatalni diagnostiky je ziskani informaci 0 zdravotnim stavu
ditéte a vcasné odhaleni t€hotenstvi, které mize mit zdravotni rizika pro matku nebo pro
dité. Jedna se 0 mezioborovy piistup, V némz spolupracuje genetika, porodnictvi a
biochemie. Tato metoda zjist'uje poruchy embrya, piipadné plodu v prubéhu
téhotenstvi. Lékari pouzivaji pfi vySetienich n€kolik neinvazivnich nebo invazivnich
metod.*"

2 SKOBLIK, J: Péce 0 zivot jako zdkladni dobro. In Kfestanska moralka, 2010. KTF, UK.
[online].

2 IVF -In vitro fertilizace je proces, pfi kterém jsou vajicka oplodnéna spermiemi mimo télo, in

vitro.

% DOSTAL, J.: Etické a pravni aspekty asistované reprodukce, s. 81.

2 VACHA, M.: Misto, na némz stojis, je posvdtnd zemé, S. 57-58.

30 DOSTAL, J.: Etické a pravni aspekty asistované reprodukce, s. 84.

3 SKOBLIK, J: Péce 0 zivot jako zdkladni dobro. In K¥estanska moralka, 2010. KTF, UK.
[online].
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2.2.1 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

a) Krevni testy- provadéji se na pocatku téhotenstvi, divodem je identifikace krevni
skupiny a Rh faktoru. Toto vySetieni také zjistuje, zda 1ékat mtze vyloucit pohlavni
nemoci jako napf. syphilis, hepatitidu B, toxoplazmozu a dali.*

b) Opakovany krevni odbér- provadi se v piipadech podezieni na vrozenou
vyvojovou vadu nebo jiné anomalie.®

¢) Ultrazvukové vySetireni — piestoze V prvnim trimestru by se ultrazvuk mél provadét
jen vyjimeéné, dochazi k nému v praxi bézné jiz od 6. tydne téhotenstvi, kdy ma
potvrdit té¢hotenstvi a dale v 18. a 32. tydnu. Tzv. ,,organovy ultrazvuk® se
provadi ve druhém trimestru t€hotenstvi. Pfi ném se zobrazuji a hodnoti tyto organy:
srdce, branice, zaludek, ledviny, mocovy méchyft, patef, mozek, oblicej a vSechny Ctyfti
koncetiny. Pokud 1ékar zjisti né¢jakou odchylku, odesle téhotnou ke konsilidrnimu
ultrazvukovému vyseteni, piipadng ke genetické konzultaci.®*

Mimo to je v mnoha gynekologickych ordinacich dostupny i Dopplertv ultrazvuk,
jehoz se pouziva ke kontrole krevniho zésobeni plodu a vaginélni ultrazvuk.

d) Cytologické odbéry- jsou provadény na pocatku téhotenstvi kviili prevenci rakoviny
délozniho &ipku.®

e) VySetieni moc¢i — dilezité sledované hodnoty jsou tyto: hladina glukézy, albuminu a
leukocytt (bilych krvinek). Nadmérné mnozstvi gluk6zy mize znamenat poruchu
ledvin, velké mnozstvi albuminu muize svéd¢it 0 cukrovce a zvySeni leukocytl
signalizuje infekci. *

f)Amnioskopie — je bezpeéné vysetieni plodové vody pomoci jednoduchého piistroje
amnioskopu. Provadi se obvykle az od 38. tydne te¢hotenstvi. Toto vySetieni se pouziva
stale méné z dlivodu nepfesnosti a proto, Ze se mizZe uskutecnit jen za specifickych
podminek.*’

2 GREGORA, M., VELEMINSKY, M., BLAHA, P. a kol.: Kniha 0 matce a ditéti, s. 23.

B Tamtéz, s. 23.

34 KAPRAS, J., KOHOUTOVA, M., OTOVA, B.: Kapitoly z lékai'ské biologie a genetiky 1., s. 83.

» LABUSOVA, E.: Metody prenatélni diagnostiky. In Rodice [online].

3 SARTI P., SPARNACCI G.: Téhotenstvi a péce 0 dite. Kompletni priivodce od poceti do véku 6
let, s. 41.

¥ Tamtéz, s. 51
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g) Kardiotokografie — je zdznam srde¢ni frekvence plodu soucasné se zaiznamem
délozni aktivity. Pouziva se pro diagnostikovani poruch funkce placenty a zatéze plodu,
pomaha pfi urCeni doby porodu.38

h) Triple test — Je pfi ném odebirana krev za ucelem zjisténi hladiny téi hormond,
alfafetoproteinu, estriolu a hormonu hCG a jejich vzdjemného poméru. Vyuziva se

I kK moznosti odhaleni rizika trisomie 21, tedy Downova syndromu, ale v tomto piipadé
obcas selhava. Je tfeba pocitat S ¢astou faleSnoou pozitivitou i faleSnou negativitou
testu.*® Zvlastni piistup k t&mto testim je nutny v piipads t&hotnych vegetarianek,
kutacek, zen z odlisnych etnickych skupin a téch, kdo mély pozitivni vysledky

vvvvvv

;o ow ;4
datovani téhotenstvi.*°

2.2.2 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

a) Amniocentéza- je odbér plodové vody z diivodu chromozomalni a biochemické
analyzy plodové vody. Provadi se pfi pozitivnim vysledku triple testu, pfi potiebé zjistit
pohlavi plodu u dédi¢ného zatizeni a za icelem zjiSténi metabolickych poruch plodu. Za
soucasné kontroly ultrazvukem se propichne bfi$ni sténa matky, st€éna d¢lohy a plodové
obaly, aby se jehlou odebralo malé mnozstvi plodové vody. Tento vzorek pak slouzi

k provedeni potiebnych vySetfeni. Amniocentéza je nejcastéji aplikovana invazivni
metoda prenatalni diagnostiky Vv nasi republice. Ke komplikacim patii slabé krvaceni
nebo ¢astecny odtok plodové vody, objevuje se cca ve 2-4%. Dalsi rizika jsou spontanni
potrat, piedéasny porod a poranéni plodu jehlou.*!

%8 CEPICKY, P., KURZOVA, H.: Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického lékare, s. 118.
» LABUSOVA, E.: Metody prenatélni diagnostiky. In Rodice [online]

40 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2008, s. 8.

4 HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M.: Ziklady prenatdlni diagnostiky, s. 148-149.
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Obr. 5.1 Schéma amniocentézy ve II. trimestru téhotenstvi pod kontrolou UZ

42

b) Choriocentéza, neboli biopsie choria je odbér choriovych klku z placenty pod
kontrolou ultrazvuku. Tato metoda je vyhrazena pro situace, kdy je nutna ¢asna
diagnostika. Podstupuji ji Zeny S rizikem Downova syndromu nebo nékterych
metabolickych chorob. Odchylky zjisténé touto metodou musi byt jesté potvrzeny
vySetienim plodové vody. Riziko potratu po této biopsii je 0 néco malo vyssi nez
u amniocentézy.43

42 Schéma viz HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M.: Zdklady prenatdlni diagnostiky, s. 146.
s KAPRAS, J., KOHOUTOVA, M., OTOVA, B.: Kapitoly z lékaiské biologie a genetiky I.,
s. 83-84.
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Obr. 5.12 Biopsie choia: zavedent jehly do podélné osy chorion frondosum
44

c) Kordocentéza — je odbér fetalni krve punkcei z pupeéniku po 20. tydnu te€hotenstvi.
Pouziva se pro vysetfeni karyotypu plodu, imunologické vysetieni, pii podezieni na
jednotlivou malformaci a pfi nutnosti transfuze. TéZ je mozno pouzit tuto metodu pro

aplikaci 1kt plodu.*

“ Schéma viz HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M.: Zdklady prenatdlni diagnostiky, s. 160.

® Tamtéz, s. 167-168.
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' Obr. 5.18 Schéma kordocentézy — odbér z placentdrniho vponu pupecniku 6

d) Fetoskopie — je metoda, ktera umoznuje zobrazeni plodu a odbéru fetalni krve a
tkani. Provadi se v celkové anestezii Z malého fezu, ktery postacuje k zavedeni
optického instrumentu. To probih4 ve druhém trimestru mezi 17. a 20. tydnem
te¢hotenstvi. Vzhledem K riziku a k moznostem ultrazvukové diagnostiky ma tato
metoda jen malé uplatngni.*’

Tim kon¢i souhrn popsanych metod prenatalni diagnostiky. V nasledujici kapitole
se budu zabyvat etickymi teoriemi, které¢ se tykaji medicinskych aktivit, jez biologicky
zasahuji do lidského organismu z diivodu 1é¢eni nebo optimalizace jeho funkei.

4 Schéma viz HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M.: Zdklady prenatdlni diagnostiky, s. 169.
d Tamtéz, s. 173.
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3 Bioetika

Chceme-li zkoumat etické aspekty prenatalni diagnostiky, musime uréit, z jakych
norem vychazime a na jakém filozofickém zaklad¢ stavime nase argumenty. Vzhledem
ke zkoumanym medicinskym aktivitdm se budu zabyvat bioetikou, konkrétné témi
postupy, které jsou zaloZeny na ontologickém personalismu. V kapitole 1.2.1. jsem
popsala hlavni myslenku empirického funkcionalismu i ontologického personalismu. To
jsou dva filozofické proudy soucasné bioetiky. Pokracuji kratkym piehledem 0 ptivodu
bioetiky.

3.1 Vznik a vyvoj bioetiky

I kdyz mnohé otazky, které tesi bioetika, si kladli jiz anticti filosofové, je bioetika
veelku mladou disciplinou. Vznikla zhruba v 60. letech minulého stoleti v souvislosti

s prudkym rozmachem techniky a novych technologii, kdy i 1ékaiska véda zaznamenala
zna¢né pokroky napft. v oblasti transplantace organu, tzv. bezpe¢né interrupce, vynalezu
antikoncep¢ni pilulky i v oboru prenatalni diagnostiky. Do rukou lidstva se tak dostala
vlada nad Zivotem a smrti jedince.*®

Bylo nutné fesit v této souvislosti nové otadzky, napt. do jaké miry rozhoduji 1ékafi

0 zivoté pacienta, nebo zda je etické provadét experimenty na umirajicim ¢lovéku, aby
tak poslouzil jinym nemocnym a pomohl jim K uzdraveni.

Vznikl multidisciplindrni dialog, pfi némz se jednotlivi partnefi sjednotili V tom, Ze je
tieba respektovat lidskou distojnost a pacient se nesmi stat rukojmim lékaii nebo
V}'/zkumnikﬁ.49

Za zakladatele bioetiky je povaZzovan americky onkolog Van Rennselaer Potter,
ktery pouzil tento termin jako prvni ve své praci Bioetika - Most do budoucnosti. Autor
zde jesté nerozlisoval mezi etickymi problémy souvisejicimi se vztahem jedince k
zivotnimu prostfedi a mezi problémy souvisejicimi S péci 0 zdravi. V. R. Potter ve své
préci definoval pojem bioetika, divody jeho pouZivani a zédkladni problémové okruhy
bioetiky.*’Pozdgji to jiz bylo rozligeno, pro specilni etiku, ktera se zabyvala vztahem
cloveka K piirodg, se vzil nazev ekoetika, zatimco vyraz bioetika byl ponechan specialni
etice, ktera se zabyva biologicko-medicinskymi problémy.51

T. A. Shannon se také pokusil vymezit problémy pattici do bioetiky, ato v 1.
kapitole své knihy An Introduction to Bioethics (Uvod do bioetiky), ktera vysla v New
Yorku v roce 1997.%? Otazka ,,Je bioetika aplikaci obecné etiky?“ se stala podnétem
k diskusi mezi riznymi autory, ale neexistuje obecny konsensus.

8 Hnuti pro zivot, Piivod bioetiky. In Kultura zivota [DVD].

49 DOLISTA, J., VURM, V.: Vybrané kapitoly z bioetiky, s. 6.

%0 SMOLKOVA, E.: Bioetika. Otdzky, problémy, suvislosti, s. 12.
o ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 13.

52 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 13.
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Tak naptiklad R. Hare ve svém dile ,,Lékatska etika: Miize pomoci moralni
filosof?* tvrdi, Ze bioetika aplikuje obecnou etickou teorii na urcitou specifickou oblast.
D.C. Thomasma, autor ptispévku The Possibility of a normative Medical Ethics

(Moznosti normativni lékatské etiky), naopak tvrdi, Ze bioetika ma specifické normy,
které nelze vyvodit Z obecnych norem. Autor popisuje tii takovéto normy, 0 nichz se

domniva, ze je neni mozné vyvodit Z principi obecné etiky. Jsou to tyto principy:
1. zasada neskodit
2. zésada respektovat zranitelnost téch, kdo jsou predmétem l¢katské péce
3. zésada respektu k osobg, ktera je posledni instanci lidstvi®®

3.2 Pristupy a koncepce bioetiky

Aby bylo mozné zatadit bioetické principy do Sir§iho kontextu, rozhodla jsem se
kratce popsat pfistupy a koncepce oboru bioetika.

Bioetické otazky jsou zkoumany a vyjadfovany ve spolecnosti, kterd je ndzorove
pluralitni. Vzhledem k riznym filosofickym vychodiskiim a pfistupiim vznikaji i rizna
pojeti a zdiivodnéni etickych a bioetickych principi.>

3.2.1 Pristupy bioetiky

Filosoficka hlediska pro posuzovani bioetickych problémi jsou tato:

1. Pozitivisticky pfistup

2. Pristupy vychdazejici z filozofického pojeti ¢lovéka.

3. Teologicka etika®
1. Pozitivisticky pfistup je snaha stanovit bioetické principy empirickou cestou,
podobné jako v ptirodnich védach. Princip je platny, pouze pokud se da empiricky
zdavodnit.
2. Pristupy vychazejici z filozofického pojeti clovéka.

2a) Utilitarismus. Kritériem spravnosti principu je uzitecnost, vztahujici se
k ¢loveku.

2b) Personalismus. Vychodiskem personalismu je pojem osoby a jeji vymezeni.

2¢) Aristotelova etika vychazi ze zaméteni clovéka na plnou realizaci jeho
schopnosti.
3. Teologicka etika (moralni teologie). Jako podklad pro posuzovani spravnych principi
jsou v ni pouzivany teologické vypovadi.>®

% ONDOK, J. P.: Bioetika, . 15.
54 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 14.
% ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 22.
% ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 15.
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3.2.2 Ctyfi koncepce bioetiky

Vyznamny piedstavitel bioetiky, Thomas A. Shannon rozd¢luje koncepce bioetiky
do Ctyt zakladnich kategorii. Jsou to nasledujici:
1. Konsekvencionalismus
2. Deontologismus
3. Etika prav
4. Intuicionismus.
Ad 1.V konsekvencionalismu se posuzuje spravnost jednani podle jeho disledku
(konsekvenci). Eticky spravné je takové jednani, které piinasi nejveétsi uzitek jednotlivei
i spole¢nosti. Dal$im hlediskem je téZ situace, V niz jednani probiha.>
Do této koncepce proto patii situacni etika a utilitarismus.
Ad. 2. Deontologismus specifikuje zdvazky a mravni povinnosti jednotlivce. Clovek
jedna mravné tehdy, pokud zavazky a povinnosti plni. Nejznamé;jsi ptiklad najdeme
v Kantové autonomni etice povinnosti. Clovék je jako rozumna bytost schopen
svobodné volby. V autonomii viile spoc¢iva zéklad v§i moralky. Tato teorie vSak
mnohdy nebere v potaz disledky jednani.
Ad. 3. Etika prav. Spravnost jednani se posuzuje podle toho, do jaké miry jsou
respektovana prava jedincti a skupin, kterych se jednani tyka. Spravné je takové jednani,
které v sob¢ co nejvice zahrnuje dodrzeni prav zacastnénych subjektﬁ.58
Ad. 4. Podle intuicionismu nelze urcit eticky spravné jednani rozumem, musi to byt
urceno intuici. Ta muze v S0b& zahrnout i smysl pro povinnost, ale hlavni ziistava pocit.
Uskalim této teorie viak je fakt, Ze intuice vzdy zahrnuje subjektivni prvek a proto je
obtizné dojit ke spolenym normam a konsenztim.™

3.3 Bioetické principy s diirazem na etické hodnoty

Bioetické principy jsou zkoumény a formulovany ve spole¢nosti, ktera je ndzorové
pluralitni. | kdyz nenajdeme Zadnou bioetickou instituci, kterd by ur¢ovala, co je dobré
a co Spatné, dospéli predstavitelé bioetiky k Sirokému konsensu ohledné konkrétnich
zésad pfi feSeni otazek a problému bioetiky.

Autoti Beauchamp a Childress ve své praci Principy biomedicinské etiky
formulovali ¢tyfi zdkladni principy biomedicinské etiky.

Jednalo se o tyto principy:

1. sebeurceni neboli autonomie,

2. ptedchazeni skodam (nonmaleficience),
3. povinna péce neboli beneficience

4. spravedInost.

> MUNZAROVA, M.: Zdravotnicka etika od A do Z, s. 17.
58 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 15.
59 Tamtéz, s. 16.
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Jedna se 0 zakladni principy, které pfijimaji rozdilné kulturni i nabozenské tradice a
které funguji jako ukazatelé pro feseni eticky rozpornych situaci.®®
V dob¢ konani prvni evropské bioetické konference (v roce 1990) se jiz ozvali nékteti
odbornici, ktefi navrhovali tyto principy rozsitit a korigovat.

Tak napft. ameriCti autofi Ashley a O” Rourke ve své praci Health Care Ethics
(Etika zdravotnické péce) navrhuji slozity systém tiinacti bioetickych principﬁ.61

Cesky filosof a biolog Josef Petr Ondok zredukoval tento podet na deset
bioetickych principi, zalozenych na etickych hodnotach. V nasledujicim textu jsou zde
postupné uvedeny.

3.3.1 Princip lidské distojnosti osoby

Vychdzi z pojmu lidské osoby, tak jak je definovan v personalistické filosofii.
Vsechna eticka rozhodnuti musi respektovat vrozené i kulturni potieby ¢lovéka tak, jak
se projevuji v ramci lidské spolecnosti. Tento princip tedy neni zélezitosti pouze
individualni, ale musi byt prosazovan v ramci celé spole¢nosti. Pokus 0 aplikaci tohoto
principu je obsazen i v Charté lidskych prav — dokumentu OSN z roku 1948, a zejména
v dokumentech, které na néj pfimo navazuji, napi. v Dokumentu Rady Evropy z roku
1996.% Z principu lidské distojnosti osoby vychazi také pravo na ndbozenskou svobodu
kazdého clovéka.

Kfiest'anské pojeti lidské distojnosti vychazi nejen z biblickych pramentl, ale také
z cirkevnich dokumentt, napt. pastoralni konstituce II. Vatikanského koncilu Gaudium
et spes toto téma zminuje jiz v 1. Kapitole, odst. 27:“ kazdy musi povazovat blizniho,
nikoho nevyjimaje, za ,,druhé ja “ a musi mit ohled predevsim na jeho Zivot a prostredky
nutné k zivotu diistojnému clovéka * 63

Pastoralni konstituce Gaudium et spes uvadi n¢kolik zdrojt, ze kterych lidska
dastojnost vychazi:

- ¢loveék byl stvofen Bohem, a to k Bozimu obrazu
- ma schopnost hledani a nalézani pravdy

- je moralni bytosti, ma svédomi

- je mu dana svoboda

- uvédomuje si svoji smrtelnost

- Blh sam pfijal lidstvi v JeZzisi Kristu.

Princip lidské dustojnosti osoby je nejobecnéjsi princip bioetiky. V nékterych
dalich principech se z n&j vychazi, nebo se predpoklada jeho platnost.®*

%0 SIPR, K.: Bioetika: principy a pristupy. In Bioetika, 2004 [onling].

61 Tamtéz.

62 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 61.
63 Papezska rada pro spravedlnost a mir: Kompendium socidlni nauky cirkve, s. 94.

64 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 62.
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3.3.2 Princip totality a integrity

Pfirozenost ¢lovéka je tvofena riznymi funk¢nimi celky. Patii sem jak télesné, tak
i duSevni funkce. Tyto celky funguji spole¢né, kazdy z nich je potiebny. Zaroven maji
mezi sebou hierarchické vazby.

Integritou se rozumi spole¢né ptisobeni téchto funkénich celkti a obsahem tohoto
principu je pozadavek, aby tato integrita nebyla narusena.

Na zakladé hierarchickych vazeb jsou funkce rozdéleny na primarni a sekundérni,
pfi¢emz je pripustné narusit sekundéarni funkci, pokud je to nutné pro zachovani
primarni funkce.®

Ve svém 61. ¢lanku zdtraziuje pastoralni konstituce II. Vatikanského koncilu
Gaudium et spes ,,povinnost kazdého ¢lovéka uchovat si pojem celistvosti lidské osoby,
ve které vynikaji hodnoty rozumu, vile, svédomi a bratrstvi.«®®

Tento princip je nezbytné dulezity v preventivni medicing, v chirurgii, pfi feSeni
problému s transsexualismem atd. Samoziejmé je tento princip pouzivan v kombinaci
s dal§imi principy bioetiky, napf. s jiZ zminénym principem lidské diistojnosti osoby.®’

Pti uplatiovani principu totality a integrity musi byt splnény nésledujici podminky:

1. musi jit 0 zasah do té casti lidského t¢la, ktera je postizena nebo kterd bezprostredné
ohroZzuje Zivot postizeného;

2. neexistuje jina moznost zachrany Zivota,;

3. Nad¢je na uspéch odpovida riziku a pravdépodobnosti negativnich nasledkli zasahu;

4. pacient vyslovil se zakrokem souhlas.®

3.3.3 Princip spravcovstvi (sluZebnosti)¢° a kreativity

Princip spravcovstvi sd€luje, Ze ¢lovek neni absolutnim panem nad piirodou, je
spiSe jejim spravcem, ma ji chranit a zachovavat pokud moZno neporusenou. Dnes je
zfejmé, ze tento ochranitelsky vztah K pfirod¢ byl porusen. Pfitom neexistuje zadna véc,
od zrnka pisku po skélu, pramene vody, pies ¢lovéka po hrst hliny, s niz bychom mohli
zachézet jen tak, ktera by byla ,,ni¢im nez* hlinou. VSechno, co vidime Vv pfirodé, v sobé
ma bozsky zablesk, protoze na poc¢atku stvofil Bith nebe a zemi.”

Princip kreativity vytvaii pfedstavu ¢lovéka jako vicerozmérného boziho stvofeni a
obdarovani, kterymi disponuje. Zde se pod pojmem kreativita chape veskera c¢innost

Clovéka, ktera slouzi k vytvoteni novych prostiedkii pro lepsi hodnotu Zivota. Kreativita

65 ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 53.

66 Gaudium et spes, Vychova Kk vSestranné kulturnosti ¢lovéka. In: Dokumenty Il. Vat. Koncilu,

Zvon, Praha, s. 235.
o7 ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 53.

68 SIPR, K.: Spolecenstvi a sluzba. In Bioetika 3-4, 2005 [onling].

6 Pojem ,,stewardship* mizeme také pielozit jako spravcovstvi, jde tu 0 souvislost s moralnim

vztahem ¢lovéka K pifrodé a k Zivotnimu prostiedi.

o VACHA, M.: Misto, na némz stojis, je posvitnd zemé, s. 250.
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je vlastné jednim z rozméra personality ¢loveka, proto ma byt pouzivana pro ochranu a
£ s v ’ v ’ Nros s s v s 71
péci 0 ptirodu a zivotni prostiedi bez nebezpeci jejich niceni.

3.3.4 Princip spravného svédomi a informovaného souhlasu

V tomto principu jsou stanovena kritéria, pomoci nichz je mozné z hlediska
bioetiky posoudit opravnénost urcitého subjektivniho rozhodnuti.

Prvni kritérium stanovi, ze ¢loveék se musi rozhodnout na zaklad¢ spravné
formovaného svédomi. Musi tedy mit dostatek informaci 0 konkrétnim problému
i 0 souvisejicich etickych normach. Na zakladé¢ téchto informaci mize ¢lovék ve svém
svédomi uc€init rozhodnuti, podle tohoto rozhodnuti jednat a za své jednani prevzit
zodpoveédnost. Takové rozhodovani zahrnuje i nutnost vyhnout se dvéma krajnostem,
skrupul6znimu a laxnimu svédomi.”

Druhé¢ kriterium, informovany souhlas, je pravdépodobné nejduilezitéjsi a
nejdiskutovanéjsi princip, tykajici se vyzkumu a 1é¢ebnych zékroki. Existuje vSeobecny
konsensus, ze zakladni pravidla je mozné shrnout do tfi slov: informovanost,
porozuméni a svoboda. Doty¢na osoba tedy musi nejen znat ten urc¢ity proces, 0 néjz se
jedna, ale musi také byt schopna jej pochopit, a proto ji ma byt vSe vysvétleno
srozumitelnym jazykem.

Svoboda neznamend, Ze ¢lovek je osvobozen od ptirozeného tlaku na potiebu 1écby
nemoci, ale znamena, ze pacient nebude vystaven klamu nebo externimu natlaku.”

Proto je tieba podrobné diskutovat 0 tom, jak pacienta obeznamit S problémem a
jak s nim komunikovat.

Nejobtiznéjsi jsou pripady, kdy jedna osoba davé souhlas za jinou osobu, ktera
sama souhlas dat nemutze. To se mize stat napt. v ptipadé, Ze nemocny je vV kématu,
nebo Ze se jedna 0 dit&, které neni schopno se na zakladé poskytnutych informaci
rozhodnout.” Podminkou je, aby rozhodnuti zdstupného informovaného souhlasu bylo
ucinéno V z4jmu individualniho dobra jedince, ne pro dobro spole€nosti, spolecenské
tiidy nebo jiné osoby.” Jinak se jedna 0 manipulaci a zachazeni s &lovékem jako s véci.

V Umluvé 0 biomedicing je zakotveno pravo pacienta na soukromi, informace
0 jeho zdravotnim stavu nesméji byt bez jeho souhlasu poskytovany tretim osobam.
Vyjimka z tohoto pravidla mize byt stanovena pouze zvlastnim zakonem, kdyZ je to
V z4jmu pacienta.’®

n ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 63-64.

2 ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 54.

S ASHLEY, B., O'ROURKE, K. D.: Ethics of health care: an introductory textbook., s. 111.
74 ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 54.

» ASHLEY, B., OROURKE, K. D.: Ethics of health care: an introductory textbook., s. 111.
e HASKOVCOVA, H.: Informovany souhlas pro¢ a jak? S. 23.
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3.3.5 Princip profesionalni komunikace

Tento princip stanovuje pravidla pro komunikaci Iékaie a ostatnich zdravotnika
s pacienty. O. N. Griese nazval tento princip principem davéryhodnosti.

Hlavni zasady tohoto principu:

1. Aktivné naslouchat pacientovi a pravdivé ho informovat 0 vSech
skute¢nostech souvisejicich s 1écbou.

2. Dodrzeni diskrétnosti, tedy nesdélovat informace zjisténé pii 1é¢bé nikomu
jinému nez pacientovi a jeho blizkym, pokud ovSem nejde 0 skutecnost, kterd vazné
poskozuje prava jinych osob.

3. Budovat vzajemny vztah diivéry mezi pacientem a lékafem. Je samoziejmé,
ze lhani nebo podani Spatné informace tuto divéru poSkozuje. Nékdy miiZze nastat
ptipad, kdy pacient po sdéleni vSech skutecnosti 0 jeho stavu podlehne depresi a tim je
ohrozen ucinek 1écby. V takovém ptipadé nemusi byt vhodné vSechny informace
sdélovat.”

Jedina vyjimka Vv oblasti Iékatské diskrétnosti by mohla nastat, pokud by se nedal
od n¢koho opatfit dobrovolny souhlas k informaci tfeti osoby, ale ta informace by byla
nezbytna pro jeji ochranu. Jde napt. 0 ptipady nakazlivych a pohlavnich nemoci (AIDS
3j.)7®

3.3.6 Princip spolecného dobra a subsidiarity

,,Na prvnim misté ptedpoklada respektovaini osoby jako takové. Ve jménu
obecného dobra je vetfejnd moc zavazana respektovat zakladni a nezadatelna prava
lidské osoby. Spolecnost je povinna dovolit kazdému svému ¢lenu uskutecnit své
vlastni povolani. Obecné dobro spociva zvlasté v podminkach pro uplatiiovani
pfirozenych svobod, které jsou nezbytné pro plny rozvoj lidského povolani: tedy
V pravu na jednani podle spravnych ptikazi svého svédomi, na ochranu soukromého
Zivota a na spravedlivou svobodu i ve vécech nabozZenskych «“r9

Pti uplatiovani tohoto principu se jedna 0 socidlni spravedlnost, které si nadrokuje
rozdélovani spole¢nych dober, pii¢emz bere v potaz nejen zasluhy, ale i potieby.
Organizacné vyssi socialni celky jsou moralné zavazany K této solidarité, formulované
Vv principu subsidiarity. Zminény princip ma podporovat rozdélovani prostiedkti podle
osobitych potieb, oporu a solidarni pomoc. Medicinskd péce by neméla byt jen
privilegiem vlivnych a bohatych osob. Povinnosti statu je zabezpeceni medicinské péce
pro vSechny, kdo ji nezbytné¢ potiebuji, zfizovani instituci pro lékafskou praxi a také
riiznych poradenskych stiedisek.®

77 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 63-64.

K PESCHKE, K. H.: Kfestanskd etika, s. 236.

" Zivot 7 viry. Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé., § 1907
% ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 57.
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Pod pojem spole¢ného dobra Vv bioetice patii | vyzkum ucinki novych 1é€iv,
lécebnych metod apod. Také v tomto oboru experimentovani existuji hlediska,
predevsim hledisko spole¢ného dobra, kterd urcuji predpoklady, za nichzZ jsou tyto
vyzkumy moralné pftij atelné.™

3.3.7 Princip dvojiho ucinku

Z hlediska moralni filosofie jde 0 nasledujici zasadu: je dovoleno zpisobit jednani,
z néhoz bezprostiedné pochazi dvoji efekt, jeden kladny, druhy zaporny, pokud je
kladny efekt planovany a zaporny z piiméfeného dtivodu dopustény. Typickym
ptikladem je moznost a vétsinou i nutnost ukonéeni mimodélozniho téhotenstvi, jehoz
cilem neni usmrceni zarodku, zéchrana Zivota t€¢hotné Zeny.82

Pti rozhodovani v oblasti bioetiky miize nastat situace, kdy cil terapie nebo zasahu
je moralni, ale sekundarné muze vést k vysledku, ktery je neeticky. V téchto
komplikovanych pripadech je mozné za ur€itych podminek pfipustit takovy postup,
ktery mtize vést nepiimo K negativnimu dasledku. Pti rozmysleni je nutno dodrzovat
tyto podminky:
1) Planovany cil musi byt eticky spravny.
2) Ten, kdo jednd, musi chtit dosdhnout dobrého ucinku a vyhnout se zlému.
3) Uzite¢né Gcinky musi z jednani vyplyvat stejné jako Spatné uc€inky.
4) Zamyslené dobré ucinky musi byt vétsi nez ty skodlivé.
Je tieba odlisit princip dvojiho u¢inku od neetické zasady ,,Ucel svéti prostiedky*.
Ta je v kitestanské etice rozhodné odmitana.®®

3.3.8 Princip legitimni kooperace

Tento princip vychazi z principu dvojiho Gc€inku a pfi jeho uplatnéni je tieba
respektovat stejné podminky, zvIasté tu, Ze Spatny G¢inek nesmi byt primarné zamyslen.
Z nazvu principu je jasné, Ze neni dovoleno spolupracovat na eticky Spatném tkonu.
Kooperaci délime na formalni nebo materialni. Formalni kooperace znamena souhlas
toho, kdo spolupracuje, materidlni jen pasivni participaci bez interniho souhlasu.
Formalni kooperace je rozhodné€ v rozporu s etickym chovanim. Pokud jde 0 materidlni
spolupraci, k té je mozné piistoupit jen v piipade, Ze jen takto lze zabranit jesté veétSimu
zlu nebo Skodé.

Princip legitimni kooperace je aktualni hlavné pro lIékafe pracujici v kolektivu
vV nemocnicich, kde se provadéji neetické, ale zakonem povolené zdkroky (napt. umély
potrat).®

8l ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 67-68.

82 MUDRA, J.: Judith Jarvis Thomsonova: Obhdjkyné potratii [online].
8 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 68-69.

o ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 59-60.
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3.3.9 Princip personalizace sexuality

Tento princip souvisi S principem €. 2, sexualita je pojimana jako jeden ze
zékladnich projevii osoby. Sexualitou je tu minéna ¢innost, pii niZ jsou muz a zena
schopni davat lasku a zivot. Stfredovéka moralka uznavala ob¢ tato hlediska, ale za
hlavni smysl bylo povazovano davani Zivota, tedy plozeni déti. Dnesni katolicka etika
povazuje obé hlediska za rovnocennd, podle odbornikli mtizeme fici komplementarni. Je
to prave personalni spojeni V lasce, které odlisuje lidskou sexualitu od sexuality nizsich
zivogichtl. Clovék mé tedy uZivat sexualitu ve spojeni s jeji jedineénou lidskou
ucelovosti. Ma to byt télesné vyjadieni stalého darovani se muze a zZeny, spojeni osob
tvoticich rodinu a téZ projev odpovédnosti za rodinu.

Tohoto cile je mozné dosdhnout jenom v manzelstvi.®®

Funkce sexuality:

1) sexualita je zdrojem smyslového uspokojeni

2) je rovnéz fyzickym vyrazem divérného spojeni muze a zeny V lasce

3) sexualita je spolecensky nutna kviili potomstvu

4) v nabozenském smyslu je sexualita posvatnym spojenim muze a zeny

Ani jedna z téchto funkci nesmi byt prohlasovana za vylu¢nou, pokud ma mit sexualita
persondlni rysy a uznavat elementarni princip etiky.86

3.3.10 Princip ristu skrze utrpeni

V bioetice je tento princip jen ziidka uvadén. Jeho podstatou je kiest'anské chapani
nemoci a utrpeni lidi. Obsahem je nasledujici: pokud jsou utrpeni a nemoc snaseny
v kiestanské nadgji, mohou byt pouzity k duchovnimu ristu jednotlivee i spolecnosti.®’
V roce 1984 vydal Jan Pavel II. apostolsky list Salvifici doloris — o0 kiestanském
smyslu lidského utrpeni. Kristus dokonal vykoupeni az do konce, ale neuzavfel je. Dilo
vykoupeni zlstava otevieno lasce, ktera je obsazena v lidském utrpeni.
Proto vykupitelské dilo Kristovo mlize a ma byt dopliiovano utrpenim uda Kristova téla.

Kiestansky pochopené utrpenti je spa’lsonosné.88

3.4 Medicinska etika

Medicinska etika je soucasti bioetiky. Ulohou lékate vzdy bylo s vyuZitim svych
znalosti a dovednosti tiSit stradani pacientil a navracet jim zdravi.

Vzhledem k technickému pokroku a vyssi kvalité medicinské péce je vyznamnym
ukolem lékare studium a vzdelavani ve svém i ptibuzném oboru. Vzhledem ke stale
vetsi specializaci V oboru mediciny je nutné v komplikovanych ptipadech vyhledat

8 ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 70.
86 Tamtéz, s. 71.
8 ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 62.

88 CIKRLE, V.: Smysl bolesti a utrpeni [online].
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pomoc jinych kolegti. Jako velmi diilezité se jevi tymova prace a respekt jednotlivych

5 fo 89
oborl navzajem.

3.4.1 Etika lékarské péce

Lékaiské profese vznikla jiz ve starovékém Recku, a méla od podatku i uréité
knézské rysy. Lécba byla zamétena spise na osobnost pacienta a péci 0 n¢j nez na
konkrétni nemoc.

Podobné tomu bylo i pozdé&ji ve stiedoveku, kdy se 1ékaiska ¢innost orientovala spis na
pécCi 0 nemocné a umirajici nez na vlastni [é€bu. %0

Teprve v obdobi renesance a osvicenstvi zacaly do 1é€eni pronikat objevy
rozvijejici se védy, hlavné biologie a centrum pozornosti se pozvolna presunulo od
osoby pacienta na jeho konkrétni potize.

Vykonavani l1ékai'ské ¢innosti bylo od pocatku spojovano i s urcitymi etickymi
pozadavky. Tak se postupné vyvinul samostatny obor etiky, zaméfeny na feSeni
etickych otazek souvisejicich s diagnostikou a 16¢bou — medicinska etika.®*

Soucasna situace piinasi S sebou odosobnéni 1€¢katské péce. V dnesni dobé se toto
odosobnéni jesté prohloubilo v disledku specializace 1ékatt a hojného pouzivani
riznych ptistroju v diagnostice i v 1é€bé. Z 1ékare se postupné stal vysoce
specializovany odbornik, a ptestal byt zaroven i radcem pacientovi. Medicinska péce je
jesté vice zamétena na nemoc, ne vsak na celého ¢lovéka. % Zpochybnéni této
depersonalizace v 1é¢ebné péci vedlo v medicinské etice K otazce — Jaky by mél byt
vztah lékafe a zdravotnickych pracovniki k pacientovi?

Pozadavky na 1é¢itele a eticky vhodny postoj 1é¢itele k pacientovi se daji shrnout
do tfi bodu:

1. Zajem. Lékat musi s pacientem mluvit jako s osobou hodnou jeho tcty a
zajmu.

2. Znalost. V oblasti mediciny musi mit 1ékaf nezbytné znalosti a dovednosti

3. Komunikace. Lékat musi umét dobie naslouchat tomu, co chce pacient
sdglit.*®

3.4.2 Lékarsky paternalismus a partnerstvi

Ve vztahu mezi Iékafem a pacientem hraji vyznamnou roli jejich vzajemna
o¢ekavani. Pokud nejsou naplnéna, ma to na jejich vzajemny vztah negativni vliv.
Osobnost 1ékafe se promita i do jeho vztahu s pacientem. Je dtlezité, aby si 1ékaf byl

8 PESCHKE, K. H.: Kfestanskd etika, s. 234-235.

% ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 45.
it Tamtéz, s. 46.

% Tamtéz, s. 45-46.

% ONDOK, J. P.: Bioetika, s. 51.
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védom svych osobnostnich sklonti a ryst a snazil se nepfenaset je do vztahu
S pacientem tam, kde by to mohlo pisobit negativné.

Casté problémy vznikaji v disledku vztahové nerovnosti. Tato nerovnost V nagich
podminkach znamena jednozna¢nou dominanci I¢ékaie, ktery v takovém vztahu
pfevazné rozhoduje, poucuje a radi. Snazi se oprostit od osobniho vztahu s pacientem a
soustiedit se pouze na objektivni problém nemoci.

Takovy vztah mezi 1ékafem a pacientem se nazyva patemalistick}'/.94

V protikladu k tomuto paternalistickému pfistupu stoji model orientovany na
pacienta. Pfi tomto pfistupu se 1ékat snazi 0 vybudovani pokud mozno rovnocenného
vztahu s pacientem. Lékar se v tomto pripadé zabyva i subjektivni strankou nemoci,
pacientovou osobnosti a dal§imi, napf. rodinnymi souvislostmi. Diky takovému
individudlnimu pfistupu pak pacient 1épe spolupracuje a 1écba byva uspesnéjsi.
Nemocny ¢lovek, ktery vi, Ze na jeho nazor bude bran ohled, mé jednak opodstatnény
pocit kontroly nad svym zZivotem a pfitom ochotné pfijima rady profesionala.”

Dalsim problémem ve vztahu lékate a pacienta byva tzv. pfenos a protipfenos.

vvvvvv

[ 24

diky tomu potom jedna z vnéjSiho pohledu iracionalné. Protipfenos je tentyz proces, ale
v opaéném sméru, tedy z lékafe na pacienta.”

3.4.3 Etické kodexy

Nejstar§im a nejznaméjSim 1ékarskym etickym kodexem je Hippokratova ptisaha,
ktera vznikla kolem roku 400 pied nasim letopoctem. | kdyZ je nutno ji chapat
Vv kontextu doby vzniku, obecny diiraz na profesni mravnost 1ékait, ktefi jinym lidem
poméhaji v meznim stavu nemoci, stale zistava v platnosti.”’

Zakladnim tématem tohoto kodexu je uZzitek, ktery ma pacient mit z 1ékatské péce a
I€katrova odpovédnost za 1écbu. Zavazky obsazené V této piisaze byly pozadovany ve
sttedovéku a zlstaly platné dodnes. Kazdy ¢esky lékar sklada tuto ptisahu S urcitymi
upravami jesté diive, nez muize zacit 1éCit.

Do textu ptisahy byla béhem norimberského procesu S nacistickymi 1ékati pfidana
kapitola o piijatelnosti medicinskych pokusut, ktera méla deset bodt. Tato rozsifena
verze je pak zahrnuta v Zenevské deklaraci, ktera byla schvéalena Svétovou 1ékaiskou
asociaci vV Zenevé. Poté se stala soudasti legislativy jednotlivych statt.”

Je tieba pfipomenout dokument, ktery pfijala Rada Evropy koncem roku 1996.
Jedna se 0 Umluvu 0 lidskych pravech a biomedicing, kterd vytyuje nejdtlezitgjsi

% JANACKOVA, L.: Vztah mezi lékaiem a pacientem urcuje ramec komunikace [online].

% HASKOVCOVA, H.: Lékaiska etika, S. 65.

% JANACKOVA, L.: Vztah mezi lékaiem a pacientem urcuje ramec komunikace [online].

5 DOSTAL, J.: Etické a pravni aspekty asistované reprodukce, s. 18.

% ONDOK, J. P.: Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 47.
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zasady na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. Jde 0 rozsahly dokument, ktery obsahuje kromé preambule a
zavereCnych ustanoveni celkem 28 ¢lanki v deseti kapitolach.

K této Umluvé patii jesté Dodatkovy protokol 0 zdkazu klonovani lidskych bytosti
a dale Dodatkovy protokol 0 biomedicinském vyzkumu. Prvni dva z téchto dokumentt
ratifikovala i Ceska republika, takzZe se staly soudésti deského pravniho fadu.*®

Kongregace pro nauku viry vydala v roce 2008 dokument Dignitas Personae
(Dustojnost osoby). Magisterium se v tomto dokumentu vyslovuje k mnoha bioetickym
otazkam vcetné tzv. genovych terapii. Mezi timto dokumentem a vySe popsanou
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing panuje vzacna shoda. Oba dokumenty
shodné povoluji genové terapie somatickych bunék, tedy bun¢k dosp€lého cloveka,
trpiciho n¢jakou nemoci. Zaroven oba zminéné dokumenty zakazuji zdsahy do
zarodec¢nych bunék (gamet). Hrozi tu redlné nebezpeci Sikmé plochy, tedy pokud si
genetiCti specialisté nedaji zddnd omezeni a budou upravovat geny podle svych piéni,
muze se takovy zakrok zcela vymknout kontrole.'®

3.4.4 Genetické poradenstvi

Geneticka onemocnéni nepostihuji pouze jednotlivce, ale celé rodiny. Mohou
postihnout nékolik generaci, véetn€ budoucich, dosud nenarozenych. Zjisténi takového
onemocnéni mize mit dalekosahlé nasledky pro Cleny rodiny, kterych se to tyka. Stale
se zvySuje pocet chorob, U nichZ je mozné piredpovédét riziko propuknuti nemoci nebo
pfijmout preventivni opatfeni. V tomto oboru je sledovano tisice nemoci genetického
ptuvodu, které mohou skoncit potratem, porodem mrtvého ditéte, tmrtim brzy po porodu
apod. 1!

Genetické vysetfeni umoznuje predikci rizika vzniku choroby u 0sob, které jsou
dosud zdravé nebo se jesté nenarodily. Je obtizné uspokojit potiebu dostatku informaci
ohledné rizika onemocnéni a pfitom zachovat diskrétnost, na niZ maji pravo osoby jizZ
nemocné. V tomto konfliktu mezi pravem na soukromi jedné osoby a moznosti
predikovat onemocnéni U jiné osoby je potieba najit rovnovahu. % Genetické
poradenstvi miizeme rozd¢lit do tii etap:

1. Stanoveni diagnozy
2. Informovani pacienta

. .103
3. Prognoza a prevence nemoci

% DOSTAL, J.: Etické a pravni aspekty asistované reprodukce, s. 19.

100 VACHA, M.: Genové terapie. Stvofeni ¢lovéka k obrazu...koho vlastn&? Universum. Revue

Ceské krestanské akademie. 2009, €. 1., s. 27.
1ot VACHA, M.: Etika genetiky. In Lékai'skd etika [online].
102 Tamtéz.

108 KAPRAS, J., KOHOUTOVA, M., OTOVA, B.: Kapitoly z lékaiské biologie a genetiky I.,
s. 83-84.
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Ad. 2. V této fazi je dalezité dobie odlisit informovani od pfemlouvani. Informovani
ponechava zen¢ svobodu rozhodnuti, ale dava ji k dispozici vSechna potiebna fakta,
vcetné prognézy do budoucnosti. Domlouvani nebo pfemlouvani predstavuje urcity
druh manipulace, kdy né¢kdo chce piimét druhého k né¢emu, co by ten ¢lovék sam
neudglal, mozna by ho to ani nenapadlo.*®

Ad. 3. Zodpovédny 1ékat by si mél vytvorit komplexni nazor 0 dalSich nasledcich
umélého potratu, a to i z psychického a etického hlediska. M€l by pak zvazit, zda takové
nasledky neni¢i matku vice nez napf. narozeni ditéte S postizenim. O moznych
negativnich disledcich potratu by pak mél komunikovat se svou pacientkou.105

Hlavni zdsady genetického poradenstvi:
a) nesmi byt direktivni
b) je pottebny informovany souhlas pacienta
c¢) musi byt dodrzovano 1ékatské tajemstvi

Cile genetického poradenstvi:
1. Pacientka i cela rodina musi porozumét problému z 1ékai'ského hlediska —
musi znat diagndzu, obvykly pribéh nemoci a moznosti 1écby.
2. Pomoci pacientce/pacientovi rozlisit vliv dédi¢nych faktorh a vliv prostiedi.
Téz maji byt informovani 0 riziku vypuknuti choroby u blizkych ptibuznych.
3. Informovat pacientku o pfipadnych alternativnich moznostech 1é¢by.
4. Pt1 volbé dalSiho postupu je nutné brat v tivahu rizika nemoci, etické a

hodnotové postoje pacienta/pacientky i rodiny.

. . ;106
5. Pomoc pacientovi vyrovnat se se svou nemoci.

Kvalitni poradenstvi v oblasti genetiky je jisté vitané a doporucené zvlasté¢ Zenam
S pozitivnimi testy. Problém tkvi v tom, ze geneticti poradci jSou zaméstnanci odvétvi
prenatalni diagnostiky, jejimz cilem je minimalizovat pocet novorozencu s jakoukoli
vadou. Z toho diivodu mohou mit problémy s podavanim neutralni informace.'”’

104 ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota, s. 49-50.
105 Tamtéz, s. 51.

106 MUNZAROVA, M.: Vybrané kapitoly z 1ékarské etiky II. Aktudlni etickd problematika
nekterych lékarskych oborit, S. 5.

107 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3, s. 8-11.
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4 Eticka reflexe

4.1 Zhodnoceni preimplantacni diagnostiky z pohledu bioetiky

Preimplanta¢ni diagnostika je ve skute¢nosti uréeni zdravotniho stavu embrya in
vitro pfed implantaci do délohy t€hotné Zeny. Protoze jejim smyslem je vlastné
eugenicka volba, neni eticky pfipustnd. Uddvanym divodem této metody, povolené
v n¢kolika evropskych zemich je vyhnuti se potratu. Argumentem proti uziti této
metody je piedevsim oslabeni ochrany embryi.108

Etické problémy pii aplikaci této metody souvisi S manipulaci S embryi, ale také
s odpovédi na otdzku — Co se stane S ostatnimi embryi?

V této souvislosti se objevily tii zakladni moralni problémy a také zptsoby
posuzovani jejich feSeni:

1. Je viibec moralni posuzovat embryonalni buiiky ¢lovéka? To se vztahuje ke
koncepcim, V nichZ je embryo posuzovano jako ziva bytost, resp. osoba, na niz by se

m¢ela vztahovat vSechna prava, nalezejici jinym lidskym bytostem.109

2. M4 l¢karska diagnostika pravo porovnavat zdrodecné bunky? Behem tohoto
procesu nedochazi k zadnému rozhodnuti, nicméné jde tu 0 poruseni principu lidské
dastojnosti.

3. M4 viibec n€kdo pravo rozhodovat 0 tom, kterd embrya budou béhem této
metody vyloucena a ktera ne? V ramci této problematiky je pak nutno fesit i otazku

uchovéavani embryi a jejich dlouhodobého skladovéni. ™

Podle Instrukce Kongregace pro nauku viry 0 tcté K pocatému lidskému Zivotu a
dustojnosti plozeni Donum Vitae, patii K praviim ¢lovéka také pravo na distojny vznik
Zivota, kterému odporuji tyto postupy, vyuzivajici metody preimplantacni diagnostiky:

a) umélé oplodnéni cizim darcem

b) umélé oplodnéni vlastnim manzelem

¢) nahradni matefstvi.*!

Pfi téchto metodach dochazi k poruseni principu lidské distojnosti, jak potvrzuje
instrukce Donum Vitae s vysvétlenim, ze odporuji nezadatelnému pravu manzeld na
rodicovstvi a pravu ditéte na poceti a zrozeni v manzelstvi.**? Pfi umélém oplodnéni a

nahradnim mateftstvi také dochazi k poruseni principu personalizace sexuality.

108 SKOBLIK, J: Péce 0 Zivot jako zdkladni dobro. In Kiestanska morélka, 2010. KTF, UK.
[online].
109 SMOLKOVA, E.: Bioetika. Otdzky, problémy, sivislosti, s. 83.

110 Tamtéz, s. 83

n Donum vitae: Instrukce Kongregace pro nauku viry 0 ucté K pocatému lidskému zivotu a
distojnosti plozeni. Bioetika: Scripta bioethica. 2007, ro¢. 7, €. 2, s. 7-42.

1z Tamtéz, s. 7-42.
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Diivodem je zcela odosobnéna technika metody (inseminace, IVF), s jejiz pomoci
vznika lidsky zivot.

Béhem umélého oplodnéni vzdy musi byt oplodnéno vice zarodki, které jsou pak
vlozeny do délohy Zeny. Poté dochazi K tzv. ,,redukci®, zarodku, z nichz nékteré jsou
zniéeny a dalsi jsou pouzity k védeckym vyzkumim, ¢imz jsou degradovany na pouhy
,biologicky material“.*** V tomto momentu pravé dochazi k absurdni situaci: moderni
medicina sice 1é¢i neplodnost, ale Vv piipadé tispéchu v podobé mnohocetného
t&hotenstvi soutasné zabiji.""

Tento postup odporuje principu lidské distojnosti a téz principu totality a integrity,
protoZe nerespektuje Zivot a integritu embrya, ale vystavuje je nadmémym rizikam."*®
Ze strany 1ékatt a laborant dochazi téz pti preimplantacni diagnostice velmi
pravdépodobngé, podle stavu jejich svédomi, kK poruseni principu legitimni kooperace, a

to kooperace formalni nebo jen materidlni.

Mezi dalsi etické argumenty proti metodam preimplantacni diagnostiky patii to, ze
neni mozné ziskat informovany souhlas vySetfovaného. U dospélého pacienta lze
souhlas ziskat, pfi vySetfovani a Gpravé gamet jiz Z principu néco takového mozné
neni.**®

Jako uskali preimplanta¢ni diagnostiky se jevi i samotna manipulace a
vySetfeni embryi. Podle némeckého modelu je ziejmé, Zze zadné vysetfeni neni nutné,
tato diagnostika se v této zemi viibec neprovadi. Piesto se v Némecku asistovana
reprodukce praktikuje. Matce se odeberou jen 2 folikuly a z nich vznikla embrya se
rovnou zavedou do d&lohy. Neni pak tieba fesit problém nadpoetnych embryi. ™’

Pokud jde 0 metodu heterologniho oplodnéni, pfinasi tento postup fadu pal¢ivych
otazek a namétl k zamysleni. Kazdoro¢né se rodi tisice déti, jejichz skutecny
biologicky otec nezije S jejich matkou v manzelském nebo partnerském vztahu.
Skutecnym otcem ditéte dvou partnert je tedy cizi muz a tento fakt miize vyvolavat
mezi rodi¢i nesoulad. Také ptirozené¢ mohou vznikat rozpory mezi partnerem a ditétem,
Vv krajnim ptipad€¢ muz nemusi piijmout dité za své. 118

Jiz zminéna Instrukce Kongregace pro nauku viry 0 ucté k pocatému lidskému
Zivotu a dlstojnosti plozeni Donum Vitae odmita jak heterologické oplodnéni, tak
I homologické, i kdyz je v dokumentu rozlisen rozdil mezi témito metodami.

Problémy vznikaji pfedevsim V oblasti vztahu nahradni matky K narozenému ditéti. Na
jedné stran¢ hrozi, ze tato nahradni matka se bude Vv t€hotenstvi chovat nezodpovédné a

13 Zivot 7 viry. Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 558.

14 MUNZAROVA, M.: Vybrané kapitoly 7 lékarské etiky II. Aktudlni eticka problematika
nekterych lékarskych oborii, S. 50.

s Zivot 2 viry. Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 557.

16 VACHA, M.: Genové terapie. Stvofeni ¢lovéka k obrazu...koho vlastn&? Universum. Revue

Ceské krestanské akademie. 2009, €. 1, s. 26-27.

u VACHA, M.: Misto, na némz stojis, je posvdtnd zemé, s. 64.
18 ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota, s. 41.
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nedojde K jejimu ztotoznéni S ditétem. Na druhé stran¢ se muze stat, ze matka se
s ditétem ztotozni a pak dojde Kk psychické ujmé, pokud by dité méla vydat cizim
rodi¢tim. ™

Podle Kompendia socialni nauky cirkve nedava touha po ditéti manzeltiim nebo
partnertiim zadné ,,pravo na potomstvo*‘, naproti tomu prava toho, kdo se ma narodit,
jsou zcela nepochybna. Nenarozenému ditéti je tieba zarucit co mozna nejlepsi
podminky, pfedev§im pééi 0 vztah manzelu a stabilitu rodiny. V kapitole Rodina jako
zivouci burika spolecnosti odmitd Papezska rada pro spravedlnost a mir vSechny

reprodukéni techniky jako mravng nepfijatelné.'?

4.2 Zhodnoceni prenatdlni diagnostiky z pohledu bioetiky

Zakladnimi ukoly prenatalni diagnostiky jsou prevence a lécba. Mnohdy byva
nejvétsim ziskem této metody uklidnéni rodi¢t z n&které rizikové skupiny.'?*

Je vSak tieba vzit v ivahu i negativni stranky prenatalnich vysetieni. Mnohdy
nemaji jen preventivni a 1écebny charakter, byva tu ptitomen imysl nemocné nebo
hendikepované dit¢ viibec nedonosit. To pfinasi riziko, Ze by se prenatalni diagnostika
stala prostfedkem, obhajujicim pferusenti tshotenstvi.'?

Z bioetickych principu vyplyva, ze K realizaci prenatalniho vysetfeni musi vzdy
vést jen mravn¢ obhajitelné argumenty a ze dilezita je motivace vysetfeni.
Prenatalni diagnostika je v souladu s bioetickymi principy jen tehdy, pokud stavi na
kladném hodnoceni lidského Zivota.'?

4.2.1 Neinvazivni metody z pohledu bioetiky
Celkové lze fici, ze z pohledu bioetickych principt je vétSina neinvazivnich
prenatalnich vySetfeni pfipustna. Sporné ptipady viz niZe.

A) Krevni testy — princip lidské diistojnosti osoby je zde respektovan, stejné tak

I princip totality a integrity. Rovnéz vzhledem k béznosti a Gcelu vysetieni je toto

v souladu s principem spravného svédomi a informovaného souhlasu. Princip dvojiho
ucinku — zamysleny cil, prevence, je eticky spravny. Negativni G€inky odbérti krve jsou
na urovni dnesniho zdravotnictvi t¢éméf vylouceny.

B) Opakovany krevni odbér — U tohoto typu vySetifeni je situace stejnd jako Vv ptipadé
krevnich testil, vSechny souvisejici etické principy jsou respektovany.

19 ROTTER, H.: Diistojnost lidského Zivota, s. 42-43.

120 Papezska rada pro spravedlnost a mir: Kompendium socialni nauky cirkve, Rodina jako Zivouci

bunka spolecnosti, s. 163, ¢l. 235.
121 VACHA, M.: Etika genetiky. In Lékaiskd etika [online].
122 Zivot 7 viry. Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 215.

123 Tamtéz, s. 215.
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C) Ultrazvukové vySetieni — dilezité je, za jakym ucelem se ultrazvuk provadi. Pokud
1ékat nebo téhotna Zena pocitaji v piipade pozitivniho nalezu s ukoncenim téhotenstvi,
dochazi k poruseni principu lidské distojnosti nenarozeného ¢loveéka. V kontextu tohoto
vySetieni je vhodné se zamé&fit na princip spravného svédomi (rodicu i 1ékate) a
informovaného souhlasu. Pokud jde 0 princip dvojiho G¢inku, ten by mohl byt porusen
snad jen tehdy, kdyby k UZ vysetieni dochazelo piili§ ¢asto, coz by mohlo negativné
ovlivnit vyvoj plodu.

D) Cytologické odbéry — jde 0 bézné vysetieni, provadéné i v dobé mimo t€hotenstvi.
Proto z bioetického hlediska neni ndmitek. K nevyhodam patii mensi presnost této
metody.

E) VySeti‘eni mo¢i — ucelem je zjisténi a 1écba t€hotenské cukrovky, uroinfekce nebo
preeklampsie a eklampsie.*** Z tohoto diivodu neni tieba pochybovat 0 respektovani
principt bioetiky.

F) Amnioskopie — spolehliva metoda, pouzivana od 38. tydne t€hotenstvi. Zkouma
kvalitu plodové vody vzhledem k terminu porodu. Ani proti této metodé nejsou

Z hlediska bioetickych principt Zddné nadmitky.

G) Kardiotokografie — zaznamenava srde¢ni ¢innost plodu a délozni aktivitu. Jde

0 bezpecéné vysetieni, respektujici souvisejici bioetické principy.

H) Triple test (screening) — vzhledem k tomu, ze jedna z dvaceti matek ma v tomto
testu pozitivni vysledek a je vystavena stresu a strachu, povazuji to za poruseni principu
lidské distojnosti. To vSak je zpiisobeno chybnou nebo Zadnou informovanosti matek,
Vv tomto piipadé€ nejde 0 diagnosticky test, ale 0 roz€lenéni do skupin S riznou mirou
rizika postizeni plodu.125 Tim, Ze Zena nedostala potfebnou a srozumitelnou informaci,
dochazi k poruseni principu profesionalni komunikace. Casto dochazi k tomu, Ze
zdravotnici nejsou schopni a ochotni pfijmout autonomni rozhodnuti budouci matky,
kdyz ona nechce toto vySetieni podstoupit.126 V tom ptipad¢ se, dle mého nazoru, jedna
0 poruseni principu lidské dustojnosti, protoze matkdm je upirdno pravo na rozhodovani
0 prib¢hu a intervencich béhem jejich vlastniho téhotenstvi.

4.2.2 Invazivni metody z pohledu bioetiky

A) Amniocentéza — je to invazivni metoda, pii niz se odebiraji vzorky plodové vody

K testovani na genetické abnormality. Tato metoda ma sva rizika jak pro matku, tak pro
dité. Zhruba v 1 % ptipadt zpisobuje amniocentéza potrat, K némuz dochazi az za 3
tydny po tomto vykonu.**” Dochézi tu k hrubému poruseni bioetickych principt, v prvni

fadé¢ neni respektovana lidska dastojnost plodu ani matky, jez jsou vystaveni

124 CEPICKY, P., KURZOVA, H.: Gynekologie a porodnictvi V ordinaci praktického lékare,

s. 123-126.

125 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3., s. 8-9.

126 KOENIGSMARKOVA, 1.: Geneticky screening, svobodna volba? Porodni asistence. 2006, &. 3,
s. 13.

127 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3, s. 8-9.
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neadekvatnimu riziku a vznika i pochybnost, ze je porusen princip dvojiho G¢inku.
Zamyslené dobro (poznani) v tomto ptipadé nevyvazuje rizika nebo skody spojené
S provedenym vysetfenim.

Dale muze dochazet k unikani plodové vody vaginou, jde znovu 0 cca 1%
vysetienych Zen. Vyjimecné¢ se stava, ze punkcni jehla miize poskrabat nebo
propichnout plod a néasledky se mohou projevit az po porodu.128 To je opét poruseni
principu lidské distojnosti a principu dvojiho ucinku (viz vyse).

Podle vysledku velké evropské studie miize amniocentéza zvysit riziko
ptedcasného porodu a miize byt divodem velmi nizké porodni vahy jednoho déti
z 200.'%° Nezralost a prilis nizké vaha jsou nejcastéjsimi riziky fyzického a
intelektualniho postizeni novorozencu. Jak je zfejmé, tato vySetfovaci metoda porusuje
zakladni etické zasady, tykajici se péce 0 lidsky zZivot a zdravi. Krom¢ vyse zminénych
principi je vV tomto piipadé porusovan i princip informovaného souhlasu, protoze
budouci matky se mnohdy rozhoduji pod tlakem Iékafovych argumentti a nemohou si
své rozhodnuti v klidu promyslet'*® pripadné se poradit s nékym dalsim.

B) Choriocentéza, nazyvana téz biopsie choria. Jedna se 0 novéjsi metodu, ktera ma ale
také sva nezanedbatelna rizika. Pfedevsim je to riziko samovolného potratu (jeden
piipad z 25 aZ ze 100 vyetieni).™*! Problémy pfi samotném vykonu nebo pfi
laboratornich zkouskach jsou castéjsi nez pii amniocentéze. V takovych piipadech
dochazi k opakovani vySetieni a tim i zvySeni rizika. Dal$i nechténou komplikaci pfi
tomto vySetfeni miZze byt moZznost deformace koncetin, malformace Celisti a klize a
vyskyt koznich znamének."*? OhroZena je i matka, po choriocentéze ji hrozi vysoky
krevni tlak a preeklampsie.

Pii aplikaci tohoto vySetfeni dochazi opét k poruseni principu lidské diistojnosti jak
u matky, tak u plodu. Podobné jako Vv piipadé amniocentézy dochazi i zde k poruseni
principu dvojiho uginku. Casto je pfi této metodé ignorovan i princip profesionalni
komunikace.

C) Kordocentéza — odbér krve plodu z pupeéniku. M4 tato rizika: potrat (1-2%),
krvaceni ze vpichu do pupecniku, infekce, poruchy srde¢niho rytmu plodu, predcasné
odlougeni lizka.'®

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pii aplikaci tohoto vySetieni nejsou respektovany
principy lidské distojnosti jak u matky, tak u nenarozeného ditéte, rovnéz je Casto

128 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, ¢. 3, s. 8-9.
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Tamtéz, s. 8-9.

130 KOENIGSMARKOVA, 1.: Geneticky screening, svobodné volba? Porodni asistence. 2006, &. 3,
s. 12.

131 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3, 5.9

132 Tamtéz, s. 10.

138 BRADAC, B.: Informace 0 odbéru krve plodu z pupecniku [online].
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obchazen nebo jen alibisticky obelstén princip informovaného souhlasu (vysetfovana
7ena dostane odborné formulovany souhlas k podpisu t&sn& pred vykonem).***

D) Fetoskopie - zobrazovaci metoda, ktera ma vyssi riziko potratu plodu. Z toho
divodu je stale ¢asteji nahrazovana ultrazvukovym vysetfenim. Pokud by vSak doslo

K jejimu opétnému pouzivani, je ticba védét, Ze také pii aplikaci této metody dochazi

k poruseni principu lidské dustojnosti jak u matky, tak u ditéte a podobn¢ jako

v piedchozich pripadech dochazi k poruseni principu informovaného souhlasu'®, kdy je
zenam odepten piistup K potiebnému poznani a svoboda se podle toho rozhodnout, a

Kk poruseni principu dvojiho G¢inku.

Na zavér — vSechny invazivni metody prenatalni diagnostiky jsou spojeny s rizikem
potratu, proto je vhodné je odmitnout.**® U viech zminénych metod, invazivnich
I neinvazivnich, vznika pochybnost 0 tom, zda neni porusovan nebo obchazen princip
informovaného souhlasu. To muze souviset s paternalistickym ptistupem lékate nebo
s neochotou vzdat se zavedenych postup.

Pokud jde o eticky aspekt ¢etnosti vySetieni pii fyziologickém téhotenstvi, této
tématice je vénovana kapitola Soucasna praxe.

4.3 Aktudlni situace v CR

V ramci legislativy Ceské republiky je téhotenstvi povazovano za nemoc ¢&i stav
ohrozujici zdravi. V dusledku toho dochazi k velkému mnozstvi diagnostickych a
screeningovych vysetfeni, a ndklady na péci o t€hotné zeny stoupaji. TéZ je tim
determinovan pfistup zdravotniki Kk t€hotnym Zenam.

Prenatalni diagnostika se mimo jiné zabyva i diagnostikovanim vrozenych vad
ditéte, tzv. screeningovym vySetfenim, které ma za cil vyhledani osob s rizikem urcité
choroby. V piipadé t&hotenstvi se jedna 0 vrozené vyvojové vady.™’

4.3.1 Soucasna praxe

4. 1. a) Zasady soustavné odborné prenatalni péce ve fyziologickém téhotenstvi
v Ceské republice (Text byl schvalen vybory Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti CLS JEP)

134 KOENIGSMARKOVA, 1.: Geneticky screening, svobodna volba? Porodni asistence. 2006, ¢&. 3,
s. 12.

19 Tamtéz, s. 12.

136 SKOBLIK, J.: PFehled kirestanské etiky, s. 184-185.

137 KOENIGSMARKOVA, 1.: Geneticky screening, svobodna volba? Porodni asistence. 2006, &. 3,
s. 12.
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Tento piehled vymezuje zakladni frekvenci a rozsah péce u zen s fyziologicky
probihajicim t€hotenstvim. Nebudou-li doporuceny obsah a frekvence vysetieni
realizovany, péce bude oznacena za non lege artis.

Pro ucely stanoveni minimalniho rozsahu poskytované péce je prabéh t€¢hotenstvi
rozdélen do tfi typi: fyziologické t€¢hotenstvi, rizikové t€hotenstvi a patologické
té¢hotenstvi. Pro kazdy typ je definovana frekvence a rozsah potfebnych vySetfeni a jsou
takto schvaleny ptislusSnymi vybory odbornych gynekologickych spolecnosti.
Fyziologické téhotenstvi je takové t¢hotenstvi, ve kterém matka nemé v anamnéze
zadné rizikové faktory, a rovnéz vysledky vsech vySetfeni béhem tehotenstvi jsou
normalni. V takovém piipadé se soustavna odborna péce poskytuje do 36. tydne
t¢hotenstvi v intervalu ¢ty tydnu, a od 37. tydne Vv intervalu jednoho tydne.

Rizikové téhotenstvi se od fyziologického t€hotenstvi li§i tim, ze matka ma

v anamnéze urcité rizikové faktory. Frekvence vySetieni je zavisla na vyvoji
zdravotniho stavu matky. Pokud se pfi vySetieni objevi hodnoty mimo normu, stavé se
z rizikového t€hotenstvi patologické t€hotenstvi.

Patologické téhotenstvi je takové, pti kterém vysledky klinickych nebo laboratornich
vySetieni signalizuji urcité konkrétni vysoké riziko. V anamnéze matky pfitom rizikové
faktory byt mohou, ale také nemusi. 138

Vysetieni, kterd jsou soucasti soustavné odborné prenatalni péce v téhotenstvi,
rozdélujeme na pravidelna a nepravidelna.

Mezi pravidelna vySeti‘eni patii:

e Podrobny soubor tidajii 0 prodélanych nemocech pacientky a 0 jejich
subjektivnich potizich, vnéjsi vySetfeni t€hotné, s tidaji 0 hmotnosti a krevnim
tlaku

e Laboratorni rozbor moci

e Vysetfeni vaginalni a dé¢loZniho hrdla

e (Od 24. tydne te¢hotenstvi zjistovani znamek Zivotnosti plodu. 139

Mezi nepravidelna vysetieni patii:

e V 16. tydnu laboratorni vySetieni krve, screening vrozenych vyvojovych vad,
vysetieni mocového sedimentu.

e V 18.-20. tydnu: prvni ultrazvukovy screening plodu.

o Ve 24.-28. tydnu screening poruch glukdzové tolerance

e Ve 30.-32. tydnu vySetieni titru erytrocytarnich protilatek u zen Rh negativnich
a s krevni skupinou 0.

o stanoveni hematokritu a poctu erytrocytd, leukocytt i trombocytu,
hladiny hemoglobinu,

138 DVORAK, V., UNZEITIG, V.: Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém t&hotenstvi v CR.
Ceskd gynekologie. 2005, ro¢. 70, €. 6, s. 460-461.

139 Tamtéz, s. 460-461.
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o sérologické vysetfeni protilatek proti syfilis,
o sérologické vysetteni HBsAg a HIV — pouze vybérove,
o druhy ultrazvukovy screening plodu.
e Ve 36.-37. tydnu detekce streptokokil skupiny B v pochvé.™*
e Ve 36.,37., 38, 39. a40. tydnu kardiotokograficky non—stress test (ve 36. a 37.
tydnu je doporucen, v dalSich tydnech je povinny).

Ostatni vySetteni zde neuvedena piekracuji rimec dispenzarni péce 0 fyziologické
tshotenstvi.***

4.1. b) Kapitola z u¢ebnice Porodnictvi, autoii Cech, Hajek, Mar$l, a Kol.

Béhem soustavné odborné prenatalni péce lze vysoké procento diagndz stanovit na
zaklad¢ anamnézy. ,,Je neetické provadét komplexni laboratorni a fyzikalni vysetfeni
tam, kde to neni nutné, stejn¢ jako je neetické provadét pii kazdé navstéve 1ékare
v gravidité kardiotokograficky zaznam, ultrazvukové vysetfeni, neni-li K tomu zvlastni
divod. Z hlediska spolecenského je alibistické a pro 1¢kate finan¢né vyhodné
vysetfovani nutné odsoudit jako neetické.« ***Tato praxe ekonomicky zatdZuje viechny
obcany, ktefi prispivaji na zdravotnictvi danémi v ramci principu solidarity. Lékafi jsou
Vv roli spravct financt, které prostfednictvim statu od obyvatel dostévaji.143

Z vyse uvedeného textu je zfejmé, Ze i sami gynekologové mohou mit rozdilné
nazory na ¢etnost a frekvenci prenatalnich vySetteni. To, co je vyhodné pro 1ékare,
nemusi byt vhodné pro t€hotnou zenu. Po prostudovani téchto dokumentt si kladu
otazku, zda Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost zohlediiuje pii schvalovani
svych dokument bioetické principy, konkrétné princip lidské distojnosti a princip
profesionalni komunikace. Pokud bychom se spokojili s minimalistickym pojetim dle
Beauchampa a Childresse, nejsou tu ziejmé respektovany principy sebeurceni neboli
autonomie a pfedchazeni Skodam. Kolik t€hotnych nebo potencionalné t€hotnych Zen
bylo pfizvano ke schvalovani Zasad soustavné odborné prenatalni péce ve
fyziologickém téhotenstvi v Ceské republice?

4.3.2 Geneticky screening - riizné pohledy

Cilem primarnich screeningovych vysetieni je odhalit co nejdfive riziko vrozené
vady ditéte. Na toto primarni vySetieni pak navazuji narocnéjsi diagnostické ukony.
Tzv. triple test se provadi v 16.-17.tydnu téhotenstvi. Budoucim matkam je pii ném

140 DVORAK, V., UNZEITIG, V.: Zasady dispenzarni péée ve fyziologickém t&hotenstvi v CR.
Ceskd gynekologie. 2005, ro¢. 70, &. 6, S. 460-461.

1 Tamtéz, S. 460-461.
142 CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. a kol.: Porodnictvi. In Porodni asistence. 2006, &. 3, s. 7.

143 Tamtéz, s. 7.
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odebrana krev ke zjiSténi hladiny alfafetoproteinu, estriolu a hormonu hCG pro
identifikaci vyvojovych vad .***

Na rozdil od jinych stati je geneticky screening v Ceské republice provadén plosng,
Casto bez souhlasu, dokonce i bez védomi Zzeny. T€hotna Zena je pak postavena pied
tézké rozhodovani, které¢ v lidské historii nema analogii.

V roce 2006 probehl vyzkum organizovany spolecnosti Gender Studies zamétreny
na reproduk¢ni prava zen. V ramci tohoto vyzkumu se zjistovaly téZ nazory zen a
zdravotnikl na geneticky screening.. Ke zmapovani situace bylo pouzito dotaznikové
formy vyzkumu. Zacastnilo se 47 t€éhotnych Zen a 46 zdravotnikt. U Zen se sledoval
praméry vék ( cca 32 let), vzdélani (31 VS, 16 SS) a rodinny stav (34 vdanych, 9
svobodnych, 2 rozvedené, 2vdovy). Ze zdravotnika bylo 15 1ékaii a 31 porodnich
asistentek.**

Vysledky Setfeni Ize shrnout takto:

1) Psychickou zatézi pro t€hotné Zeny je uz samotny test.

2) Vétsina budoucich matek neni dobfe seznamena S principem a tcelem testu, nebo jej
dostate¢né nechape.

3) U zdravotniki ¢asto dochazi k tomu, ze vysledek testu screeningového, jehoz cilem
je pouze identifikovat rizikovou skupinu, zaméiuji za vysledek testu diagnostického, tj.
interpretuji jej tak, jako by ptimo ukazoval na ptitomnost nemoci nebo vady.'*

4) VVzhledem k tomu, Ze vysledky screeningového testu jsou k dispozici az v dob¢, kdy
téhotenstvi je v pokrocilém stadiu, je rozhodovani 0 pfipadné interrupci pro t¢hotnou
zenu velkou psychickou zatézi.

5) StarSich Zeny jsou mén¢ ochotné podstoupit riziko vySetfeni invazivni diagnostickou
metodou. To plisobi problémy pfii screeningu provadéném na zakladé vyssiho veku
matky.

6) Zdravotnici ¢asto odmitaji brat v uvahu svobodnou vili matky, ktera se rozhodne

prenatalni diagnostické vySetfeni nepodstoupit nebo t&hotenstvi piedéasné neukongit.**’

4.3.3 Prenatalni diagnostika a jeji uskali

vvvvvv

Dnesni prenatalni diagnostika stavi pred lékate i budouci rodice stale slozit&jsi
problémy. Je schopna zjist'ovat i nemoci, které jsou jednozna¢né dédicné, avsak projevi
se az V pokrocilejsim véku, to v§e za cenu podstoupeni rizika spojeného S vySetienim a
nemalym stresem. >

144 LABUSOVA, E.: Metody prenatalni diagnostiky. In Rodice [online].

15 KOENIGSMARKOVA, I.: Geneticky screening, svobodna volba? Porodni asistence. 2006, &. 3,
s. 12.

146 Tamtéz, s. 13.

147 Tamtéz, s. 13.

148 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3, s. 8-11.
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Poznatky z praxe prenatalni diagnostiky v Ceské republice:

Vsechny testy, které pouzivaji metodu diagnostickych testti K vyhledavani
rizikovych osob, maji omezenou platnost- zddny neni schopen identifikovat v§echna
mozna postizeni plodu.

Vétsina gynekologli nemé dostateCnou praxi a pristrojové vybaveni pro spolehlivou
prenatalni diagnostiku.

Vsechny v soucasnosti dostupné screeningové testy vykazuji v uréitém procentu
ptipada falesnou pozitivitu. Ta byva ¢asto zpisobena také nespravnym datovanim
téhotenstvi.

Neni znadma zadna moznost prevence chromozomalnich poruch, ani neexistuje
moznost je 1éCit. Je pouze mozné t€hotenstvi ukoncit, a to jiz ve zna¢n¢ pokrocilém
stadiu.

V ccal% je disledkem provedené amniocentézy potrat. Pfi¢inou potratu je
pfedcasny odtok plodové vody, krvaceni nebo infekce. K potratu obvykle dochézi az tii
tydny po vySetieni i pozd&ji. Muze se také stat, Ze vySetiujici jehla poskodi plod a
nasledky, i zavazné, se mohou objevit az pii porodu.#°

Soucasna prenatalni diagnostika klade jak 1ékaitim, tak rodicim zavazné etické a
filozofické otazky.

Jak je mozné, Ze se povazujeme za vyspélou a tolerantni spole¢nost a jsme hrdi na
to, Ze respektujeme prava mensin a slabych a pfitom vSestranné podporujeme
medicinské odvétvi, které odstraniuje nenarozené postizené déti? Jsou snad déti zbozim,
u n¢hoz mizeme testovat jeho kvalitu a v pfipad€ nespokojenosti nevyhovujici ,,kusy*
jen tak vyhodit? Zvazme, jaky psychicky dopad to miiZze mit na dité, které se nakonec

pteci jen narodi, ale pozdéji zjisti, Ze jeho vlastni rodice uvazovali 0 jeho odstranéni.**

4.4 Konkrétni kazuistiky

1. Klientka A otéhotnéla ve veéku 30 let, cekala své druhé dité. Lékari nasli pfi
ultrazvukovém vysetieni plodu v 5. mésici t€hotenstvi vymizelou ledvinu- misto ni byla
viditelna jen cysta. Lékat gynekolog fekl, Ze vada je slucitelna se Zivotem a ze nevidi
problém v dal$im vyvoji ditéte ani v pokracovani t¢hotenstvi.

Ale dle pokynii Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti byla Zena poslana ke
genetikovi (pfi svych dalSich téhotenstvich to jiz odmitla) na amniocentézu. Genetik se
velmi divil, pro¢ pacientka vySetfeni - amniocentézu odmita, Zena zase nechapala, pro¢
vySetfeni podstupovat, kdyz si dit€ chce nechat a vada nebyla velik4. Genetik tehdy
prohlasil, ze i véfici manzel€ si nechavaji déti vzit, a pokud to udélaji do Sesti tydnd, tak
Jim pomiize k dalsimu téhotenstvi - toto vSe klientku tehdy hodné rozzlobilo. ,,Proste
nds nutili K vySetieni, které jsme nechteli a nabizeli nam interrupci, kterou jsme taky

149 KOENIGSMARKOVA, 1.: Geneticky screening, svobodna volba? Porodni asistence. 2006, &. 3,
s. 13.

150 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3, s. 8-11.
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nechtéli. Pripadala jsem si tehdy jako velika hrdinka a bojovnice, manzel vekl, zZe
rozhodnuti nechd na mé. Dokonce | ma matka, vérici Zena, se priklanéla K interrupci®
Dcera této Zeny dnes Zzije zcela normalnim zivotem.

2. Klientka B otehotnéla ve 38 letech, o¢ekavala své ¢tvrté dit€. Prvni dvé téhotenstvi
prozila v Némecku, kde byla spokojena. Pak se vratila zpét do CR a b&hem tietiho
téhotenstvi zazila nepfijemné prekvapeni. Lékar se k ni nechoval s respektem, nutil ji do
vysetieni, kterd ona nechtéla, péce se ji zdala ptilis medikalizovana. Proto pfi svém
poslednim téhotenstvi pfisla na gynekologické vysSetteni az pozdé€ji nez je obvyklé a
planuje porod doma S porodni asistentkou.

K informovanosti t¢hotnych tika toto:

,, U nas je asi normalni, zZe lékar neinformuje. Nemusi to byt vzdy chyba. Ale pokud
informuje nebo ne, je vsak jeho obraz, ktery ma 0 svych pacientech. Pokud je veden
uctou K cloveku, bude se U kazdé Zeny ptat, co ona potrebuje, co je pro ni nejlepsi - jestli
Jji informovat nebo ne. Pokud vsak pro néj pacientky budou jen predmetem jeho prace,
ani jeho informace (leckdy kusé) zenu neuspokoji.

3. Klientka C ¢ekala ve svych 38 letech své paté dité.

Lékar gynekolog se k ni choval zdvofile a s respektem, na genetice vysetieni
probihalo jinak. Hlavnim divodem podle nasi klientky bylo jeji odmitnuti odbéru
plodové vody a jasné vyjadreni piani donosit jakékoli (tedy i postizené) dité, které 1ékaf
po zjisténi rizika nazyval uz jen ,,plodem*. Odmitnuti amniocentézy musela t¢hotna
Zena né€kolikrat podepsat.

Lékaf na genetice byl podle klientky ,, arogantni, netaktni, zneuzivajici své
védomosti a nejistotu a neinformovanost maminky. Bylo to velice neprijemné a
stresujici setkani. Dalsi vySetieni a jakykoliv kontakt s genetikou jsem odmitla.

Dit¢ se narodilo zcela zdravé, dnes je mu uz 5 let.

4. U klientky D se jednalo o tfeti t€hotenstvi ve stafi 35 let.

Me¢éla z minulosti Spatnou zkuSenost, v téhotenské poradné ve statni nemocnici byly
velmi nepfijemné sestry.

Prekvapilo ji, Ze pfi ultrazvuku ji nikdy nechtéli fici, jaka jsou pohlavi déti,
pfestoze problém nebyl ve Spatné rozlisitelnosti, vzdy ji fikali, Ze se to dozvi hned po
narozeni a Ze to nepotiebuje védét. Takze pted porodem se jiz citila neddstojné, ze se
jako matka nesmi dozvédét bézné informace 0 pohlavi vlastnich déti (pfi nasledujicim
téhotenstvi ji ve stejném zatizeni jiz pohlavi sdélili, za 300,- K¢<).

Pii hospitalizaci na nemocni¢nim odd¢leni z diivodu krvaceni klientka citila, ze
1ékati nemayji prostor pro dotazy pacientd, a dale pied diabetologickym testem ji jedna
zdravotni sestra nevybiravym zptisobem informovala o tom, ze dité muze pfi t€hotenské
cukrovce i zemftit. Navic se od jinych matek dozvédé€la o piipadech, kdy také testy na

plodovou vodu byly mylné, dokonce Vv jednom ptipad¢€ byla chyba i v pohlavi ditéte,
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dale doslo k zaménam vysledkt mezi pacientkami a jeden konkrétni otec se domniva,
ze jeho manzelka na doporuceni 1€kaiti pravdépodobné potratila zdravé dité - soudi tak
z rozpaku 1ékaiti po vykonu a neochoté informovat o ditéti.

Proto se rozhodla pii poslednim té¢hotenstvi pro péci na soukromé klinice, ale za
vySetieni v obdobi gravidity musela zaplatit 3000,- K¢ nebo 500,- K¢ za jednu
navstévu.

Vsechna jeji téhotenstvi nakonec dopadla dobfe.

4.4.1 Zavér vyplyvajici z uvedenych kazuistik

V Ceské republice zfejmé stale vice prevlada paternalisticky postoj lékai, kteii
cht&ji byt uznavanou autoritou ve svém oboru, jak tomu bylo v minulosti (co fekl 1ékaf,
to bylo svaté), ale dne$ni doba preferuje partnersky model: ten, kdo se svéti do péce
1ékate, piebira stale vétsi odpoveédnost za sviij zivot a za své zdravi. Zvlastni diraz je
kladen na individudlni ptistup 1ékatti a zdravotnikd.

Ve 3. kapitole této prace jsem popsala bioetické principy. V popsanych
kazuistikach je mozno vidét nazornou ukazku jejich uplathovani nebo spise
neuplatiiovani v praxi. Konkrétné¢ se jedna napt. 0 princip lidské dastojnosti, ktery nebyl
uplatiiovan ani U jedné ze &tyf klientek. Zadné z nich nebyl dan prostor k vlastnimu
rozvaznému rozhodnuti ani dostatek informaci pottebnych k rozhodovani. U vétSiny
zminénych Zen téz doslo dle mého nazoru K poruseni principu informovaného souhlasu,
jde vsak 0 to, zda jednotlivé zakroky vyhodnotili 1ékati jako zavazné. Nejnapadnéjsi se
mi jevi nerespektovani principu profesionalni komunikace, a to ve vSech ctyfech
zminénych pfipadech. Argument, Ze vysledky ultrazvukového vySetfeni matka
nepotiebuje veédét, skuteéné nesveédci 0 kvalitni komunikaci. Ti, kdo princip
profesionalni komunikace Vv praxi neuplatiiuji, samoziejmé ztraci divéryhodnost.

Na zakladé vySe uvedenych piibehii nelze zevSeobecniovat uvedend tvrzeni na
vSechny lékate, vychazim pouze ze zkuSenosti klientek poradny. Je rovnéZ ziejmé,

Ze volba mezi paternalistickym a partnerskym piistupem lékate neni vzdy snadna,
Vv nékterych piipadech je paternalismus na misté. SpiSe se domnivam, Ze by
gynekologové a genetici mohli vénovat vice pozornosti i psychologické strance
t€hotenstvi. Jako profesionalové jisté védi, Ze téhotna zena je velmi zranitelna a
vnimava a potiebuje dostatek empatie a pomoci ve své nové situaci.
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ZAVER

Je opravdu zarézejici, jak malo se piSe a vi 0 nazorech a pocitech zen ve spojeni
s prenatalni diagnostikou. Dnesni pievazné technologické porodnictvi vychézi
z ptredpokladu, ze védét vice je vzdy lepsi. Neni vSak brano Vv potaz, Ze pro Zeny, jejichz
déti jsou diagnostikovany jako postizené, se volba Vv prenatalnim obdobi miize stat jejich
individualni katastrofou. Stoji pted neuvéfitelné tézkou volbou — pokud ukonci
téhotenstvi, budou se trapit myslenkou, Ze mozna zemielo zcela zdravé dité (rozliSovaci
citlivost mnoha metod je 60 — 70%) **'a snad i trpé&t postabortivnim syndromem. Nebo
mohou Vv té¢hotenstvi pokracovat s védomim, ze jejich dité€ je pravdépodobné postizené,
muze se narodit mrtvé nebo s handicapem.

I kdyz jsou pokroky v medicing vitané, stale zlstava obava, Ze ve srovnani
s technickym pokrokem Vv diagndze a terapii se vénuje jen minimalni nebo zadna
pozornost oblasti psychologie a etiky. Jednou z moznosti feseni je podle mého nazoru
lepsi informovanost jak na strané pacientll, tak na stran¢ lékatii a dalSiho
zdravotnického personalu. Genetické poradenstvi asto poskytuje mnozstvi technickych
dat a zapomin4, ze hlavnim ukolem lékafe je sluzba zivotu. V tomto oboru by 1ékafi
méli usilovat 0 to, aby rodi¢e dosli k samostatnému vlastnimu rozhodnuti na zakladé
informaci lékate a moznosti prenatalni diagnostiky. Takové rozhodnuti je zadouci
zvlasté v piipadé vaznych komplikaci, kdy jsou rodice i zdravotnici vystaveni enormni
zatézi.*

Béhem psani své bakalaiské prace jsem si rozsitila védomosti v oblasti
preimplanta¢ni a prenatalni diagnostiky a bioetiky a mohla jsem porovnat nazory a
ptistupy rtiznych autort.

Domnivam se, Ze cile, stanovené v uvodu své bakalaiské prace jsem splnila.
Doufam, ze se situace v oblasti etického pfistupu Kk prenatalnim vysettenim zméni
k lepsimu a ze individualni pfistup k téhotné Zen¢ se stane béznym standardem.

151 BUCKLEY, S. J.: Prenatalni diagnostika. Porodni asistence. 2006, &. 3, s. 8-11.

152 LABUSOVA, E.: Prenatalni diagnostika: Dojit k vlastnimu rozhodnuti. In Aperio [online].
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ABSTRAKT

SIROKA, B.: Etické aspekty prenatalni diagnostiky. Ceské Budgjovice 2011.
Bakalai'ska prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra teologické a socialni etiky. Vedouci prace M. Pavelkova.

Kli¢ova slova: prenatalni diagnostika, metody prenatalni diagnostiky, bioetika,
bioetické principy, medicinska etika

Prace se zabyva aplikaci etickych principl Vv oblasti prenatalni diagnostiky. V tvodu je
vénovana pozornost fenoménu Zivota a jeho aspektii. Odbornd medicinska ¢ast
charakterizuje preimplantacni a prenatalni diagnostiku a metody, uzivané béhem péce
0 téhotné. Eticka cast prace popisuje vznik, piistupy a koncepce bioetiky. Dale
charakterizuje jednotlivé bioetické principy, které z bioetiky vychazeji. V dalsi ¢asti
jsou uvadéna jednotliva hlediska a problémy medicinské etiky. Cilem posledni kapitoly
této prace je eticka reflexe, pfi niZ jsou jednotlivé diagnostické metody zkouméany
z hlediska bioetickych principt. Nasleduje zmapovani aktualni situace v oblasti etiky
v prenatélni diagnostice v Ceské republice. Porovnani riiznych stanovisek profesionalt
z tohoto oboru je zajimavé a piekvapivé. Ctvrta kapitola je ukonéena konkrétnimi
kazuistikami t€hotnych zen.

Zavér patii zhodnoceni a porovnani dostupnych informaci a vyjadfeni vlastniho
nazoru na celou problematiku.
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ABSTRACT
Ethical aspects of prenatal diagnosis

Keywords: prenatal diagnosis, methods for prenatal diagnosis, bioethics,
bioethical principles, medical ethics

The thesis deals with the applications of ethical principles in prenatal diagnosis. The
introduction is devoted to the phenomenon of life and its aspects. The professional
medical part characterises the preimplantation and prenatal diagnosis and methods used
during the care of pregnant. The ethical part of the thesis describes the origin, the
approaches and concepts of bioethics. Further it defines each of bioethical principles
which are based on bioethics. At the end of the third chapter various aspects and
problems of medical ethics are shown. The aim of the last chapter of this thesis is the
ethical reflection in which the different diagnostic methods are examined in terms of
bioethical principles. It’s followed by analyzing the current situation ethics of prenatal
diagnosis in the Czech Republic. Comparison of different opinions from professionals
in this field is interesting and surprising. The fourth chapter is concluded with specific
case studies of pregnant women.

Conclusions include evaluation and comparison of available information and
express my own view on the issue.
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