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Uvod

Preimplanta¢ni diagnostika je jednou z metod asistované reprodukce. Je to
téma, které je diky vysp€lé medicin€ a soucasnému zivotnimu stylu parti velmi aktudlni.
Je vlastné otdzkou, kterd se tyka stejné tak pari, kterym se nedafi ptirozené¢ pocnout
novy zivot, tak 1 mé¢ samotné, vzhledem k odpovédnému nakladani s moznosti mit dité
a tlakem spolecnosti oddalit zalozeni rodiny na ,,ten vhodnéjsi ¢as™ €ili kolem tficatého

roku.

Jist¢ vedla kvétSimu piemySleni o této oblasti moderni Iékarské etiky
I zkuSenost, kdy blizka osoba z mého zivota umélé oplodnéni podstoupila. Pro mé je to
jedine¢ny priklad toho, jak obrovskou méa ¢loveék touhu po ditéti a také jak moc velké
mohou byt néasledky na naSem svédomi a psychice, pokud tato touha pfemiize nas
rozum a zachovdme se v rozporu s naSim etickym ptesvédcenim. Bohuzel medicinska
oblast se rozviji velmi rychle a neni cas pro dostate¢nou etickou reflexi moznych
nasledkd. Piibéh moji kamaradky Dagmary mi bude v této praci konkrétni demonstraci
zavaznosti etickych aspekti spojenych s asistovanou reprodukci i s preimplantaéni

diagnostikou.

Cilem piedlozené prace je se zaméfit na etické aspekty preimplantacni diagnostiky.
V prvni Casti prace Se zaméfuji na samotnou asistovanou reprodukci a jeji metody
s diirazem na preimplantacni diagnostiku. V druhé ¢asti se zamé&fuji na touhu po ditéti,
kterd je pfirozenou soucasti lidského Zivota a na neplodnost. Pravé kombinaci
neplodnosti a touhy po ditéti se dostavame do lékarské oblasti asistované reprodukce,
Ktera je velmi rozsifena a nese S sebou mnoho existujicich etickych dilemat i budoucich
otazek. V treti Casti dochazi k vymezeni statusu lidského embrya. Je to pravé ono
embryo- pocatek lidského Zivota, kterému je bud’ ptiznana, nebo nepfiznana hodnota
lidské osoby, a podle toho se na néj také nahlizi. Soucasti této ¢asti by mél byt prehled
moznosti jak na embryo nahliZzet. Abych se mohla dale zabyvat etickymi aspekty
preimplanta¢ni diagnostiky, budu muset pfipomenout rozdil mezi védou, védeckymi
technologiemi a etikou. V zavéru prace dojde k samotnému etickému zhodnoceni
preimplantaéni diagnostiky a reflexi pravni Upravy lé€by metodami asistované

reprodukce.



Cilem prace je jak samotnd etickd argumentace metody preimplantacni diagnostiky
a s tim neodlucitelné souvisejici metody asistované reprodukce, tak i etické pohledy

na problematiku s tim souvisejici.



1 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je pojem zahrnujici Sirokou Skalu metod a moznosti. Je
mozno ji nazvat pomoci pro neplodné pary. Pokud se vSak bude chtit zaméfit na oblast
1ékarstvi, pak je nejstarSim a ziejmé 1 nejCastéji vybavovanym zakrokem s touto
souvislosti uméla inseminace. Pfi této metodé dochazi ke vstiiknuti spermatu, at’ jiz
partnera nebo anonymniho darce, do dé€lohy Zeny. Dalsi oblasti je i metoda Ludmily
MojziSové, znamé rehabilitacni sestry, ktera vyvinula vlastni metodu funkénich poruch
plodnosti. Velké mnozstvi pacientek oté¢hotnélo, i po mnoha letech neplodnosti, pravé
provadénim této metody.? Z vySe zminéného vychazi, e §ife pojmu asistované
reprodukce je obrovska, stejn¢ tak jako jeji moznosti a metody. Pravé velké variabilita
uplatiiovanych metod asistované reprodukce nas vede k jejich hodnoceni z etického, ale
1 pravniho hlediska. Jiné etické i pravni dopady bude mit metoda cvieni podle

MojziSové a jiné napiiklad inseminace spermatem anonymniho darce.

V dnesni dob¢ oblast asistované reprodukce nejvice ovladla metoda zvana ,,in vitro
fertilizace™. V bézné fe¢i mizeme dodnes zaslechnout vyraz ,,déti ze zkumavky*. Jsou
tak nazyvany proto, Zze k spojeni spermie a vajicka dojde mimo télo matky, na sklicku. 2
Pravé to, ze jsme dokézali stvofit embryo mimo télo matky, otevielo dvetfe dalSim
moznostem, technologiim a praktikdm. Vytvofila se tak oblast mnoha moznosti a také
mnoha novych etickych otazek. Je proto potieba si neustale klast tu zakladni otazku: ,,Je

dobré d¢lat vSechno, co dokazi?*

Z medicinského hlediska se touto oblasti zabyva obor mediciny- asistovana
reprodukce. Pracuje mimo télo ¢lovéka se spermiemi, vajicky a embryi, a to s cilem
otéhotnéni Zeny. Jeji postupy jsou uréeny k 1é€bé a prevenci neplodnosti, ale v oblasti
skladovani zarode¢nych bunék a preimplantac¢ni genetické diagnostiky samotnou 1é¢bu
piesahuje.> Ne vSechny metody asistované reprodukce jsou tak invazivni

a kontroverzni. Také maji své konkrétni podminky, rizika i vyhody.

Abychom byli schopni etického zhodnoceni preimplanta¢ni diagnostiky, je potieba

si nejdiive podrobnéji popsat metody asistované reprodukce, do kterych prave

1 Srov. SIMEK, J. Lékaiska etika, s. 169.
2 Srov. Tamtéz, s. 169.
3 Srov. REZABEK, K. Asistovand reprodukce, s. 12-13.
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preimplantac¢ni diagnostika spadd. Chci se zaméfit zejména na ty, které jsou pii této

metod¢ vyuzivany.

1.1 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce miizeme dé€lit podle nékolika kritérii. Metody, které
pracuji jen se spermiemi- inseminace, nebo i s oocyty a embryi- in vitro fertilizace. Dale
na metody, které vyuzivaji Cerstvé zarode¢né¢ builkky, nebo gamety a embrya
po ptedchozi kryokonzervaci. Poslednim thlem pohledu na danou problematiku
by pak mohla byt prace se zarode¢nymi buikami od manzeld, nebo anonymnich darct,

ktefi chtéji s jejich pomoci pocit dité.

1.1.1 Inseminace

Jedna se o metodu, pfi niZ je spermie vnesena do pohlavniho Ustroji Zeny. Spermie
muze byt bud od manzela, nebo se jednd o umélou inseminaci- spermie pochazi
od darce. Spermie jsou pifed touto metodou zbaveny bakterii a seminalni
plazmy, ale jinak na nich neni provddéna Zadna Gprava. Zena byva pied zakrokem
vétsinou hormonalné stimulovéana, ovSem neni to podminkou. Tato metoda se provadi
pomérné Casto u subnormalnich parametri spermiogramu, imunologickych pti¢in nebo
abnormalit hlenu a délozniho &ipku. * Velkou vyhodou této metody je jeji cenova

dostupnost pro neplodny par, je proplacena zdravotnimi pojistovnami.

1.1.2 IVFin vitro fertilizace
Tato metoda tesi vétsinu funk¢énich problémi vedoucich k neplodnosti, casto
nepruchodnost vajec¢nikii. Jedna se o metodu, kdy dochazi k vzniku embrya mimo télo

matky a to uméle na laboratornim sklicku.

Dojde k odbéru oocytu z vajeéniku od Zeny (matky nebo darkyné). Tato zena byva
pfedtim hormondln€é stimulovéna, aby jeji t€lo vytvofilo dostatecné mnozstvi
oocytl, které ji jsou nasledné¢ odebrany. Tato metoda je mezi lidmi nejvice
znama, a i to vlivem reklam na darovani vajicek. V téchto reklamach se prezentuje
moznost darcovské pomoci Zendm, které nemohou otéhotnét. Darcovstvi je

bezplatné, darkynim je v§ak kompenzovana ztrata asu ¢astkou kolem 25 000 K¢.

4 Srov. REZABEK, K. Asistovana reprodukce, s. 13.
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Ja sama mam spoluzacky z gymnazia, které si takto vydélaly penize na péknou letni
dovolenou. Bohuzel rizika tohoto vydélku jsou pomérné vysoka, jedna z nich si tim
sama piivodila velké zdravotni komplikace a nominaci na budouci pacientku asistované
reprodukce. Vysoka kompenza¢ni Castka odhaluje otazky, jestli takové projekty

opravdu mohou nazyvany darcovstvim.

Pribéh metody je takovy, ze po odbéru vajicka dochazi k jeho laboratornimu
oSetieni, kultivace se spermiemi a sledovani vyvoje. Nasledn¢ je toto vzniklé embryo

vvvvvv

reprodukce.®

U in vitro fertilizace vznika riziko mnohocetného téhotenstvi. Embrya se implantuji
sice nezavisle na sobé&, aby byla Sance na ote¢hotnéni vyssi, ale i pfes vypocty je riziko
viceCetného t¢hotenstvi pomérné vysoké. Snahou je do Zeny implantovat co nejméné
nejkvalitngjsich embryi, aby doslo k snizeni tohoto rizika. V soucasné dob¢ je odbornou

spole¢nosti doporucovano transferovat nejvyse dvé embrya.®
In vitro fertilizace vyuziva dal§i metody asistované reprodukce:

e ICSI- intracytoplasmic sperm injection. Touto metodou je dopravena jedna
spermie pfimo do vajicka. Je vyuzivdna u muzské neplodnosti, kdy
je v ejakulatu pfili§ malé mnozstvi spermii.’

e MESA a TISE. Jednd se o metody, kdy jsou injekéné odebrany spermie
piimo z nadvarlete a varlete muze. VyuZivaji se zejména u muzii s obstrukci

chamovodu.

1.1.3 Kryokonzervace spermii, oocytil a embryi

Cilem kryokonzervace je uchovani bunék pro pouziti v budoucnu. Doba mozného
setrvani ve zmrazeném stavu je velmi dlouha, pfedpokladany pokles Zivotaschopnosti
zacina ptiblizné po 300 letech. Obtizna je vSak faze zmrazovani a rozmrazovani, kdy

muze dojit k poskozeni tkani.

Kryokonzervace je pouzivana z riznych divodi. Muze dojit ke kryokonzervaci

spermii a vajic¢ek napiiklad pted podstoupenim chemoterapie nebo jiné 1écby, u které se

5 Srov. REZABEK, K. Asistovana reprodukce, s. 13-14.
6 Srov. ROZTOCIL, A. Moderni gynekologie, s. 238.
7 Srov. REZABEK, K. Asistovana reprodukce, S. 14
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predpokladd, Ze by doslo k jejich poskozeni. DalSim piikladem je povinnost provést
kryokonzervaci spermii od darce kviili vylou¢eni onemocnéni HIV. Poprvé je darce
testovan po odbéru a podruhé je testovan po Sesti mésicich. Po celou dobu je sperma
zamrazeno. Indikaci pro kryokonzervaci embryi byvaji nadpoCetnd embrya a embrya,

kter4 neslo transferovat do délohy Zeny pro jeji §patny zdravotni stav. 8

,,Kryokonzervace se provadi zmrazenim bunék na nizké teploty, teplota zmrazeni
se pohybuje kolem -196 °C, coz je teplota kapalného dusiku. Pii této nizké teploté
ustanou vSechny Zzivotni pochody spermie, oocytu nebo embrya. Aby se piedeslo
poskozeni pii zmrazovani, dochazi knému ve specidlnich pfistrojich
S naprogramovanym postupnym snizovanim teploty. Buiiky jsou obklopeny specidlnim

roztokem.«®

Kryoembryotransfer je bézné pouzivany nazev pro embryotransfer, ktery byl
zmrazen a pak rozmrazen. Dale je s nim nakladano jako s béZznym embryotransferem

s ptihlédnutim k dobé€ cyklu, kdy byl jeho vyvoj zastaven.

1.14 Preimplantac¢ni geneticka diagnostika.
Cilem preimplantac¢ni genetické diagnostiky je pfesun Casné prenatdlni genetické
prevence do nejranéjSiho prenatalniho vyvoje po oplozeni oocytu nebo dokonce

do obdobi tésné pied jeho oplozenim.

O zacatku této metody muzeme hovofit jiz v Sedesatych letech 20. stoleti, kdy
Gardner a Edwards jako prvni odebrali mikromanipulaci bunky z krali¢ich embryi
apomoci barveni chromozomu X provedli selekci pohlavi. Vysetfovani
preimplanta¢nich embryi se do klinické praxe zacalo zavadét az na zacatku
devadesatych let 20. stoleti. V soucasnosti se z ngj stala rutinné aplikovana metoda

témef ve vSech centrech asistované reprodukce.

Podle cile a smyslu vySetfeni preimplantacnich embryi hovofime bud’

0 preimplanta¢nim genetickém screeningu aneuplodii nebo 0 preimplantaéni

genetické diagnostice zaméfené na vysetfeni konkrétniho genetického problému paru.

8Srov.’ROZTOCIL, A. Moderni gynekologie, s. 240-242.
9REZABEK, K. Asis’tovand reprodukce, S. 15.
10 Srov. MARDESIC, T. Diagnostika a lécba poruch neplodnosti, s. 72.
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Tato metoda ndm umoziuje vysetieni embrya jesté pted prenosem do délohy
implantaci. K tomu se vyuzivaji i ostatni metody asistované reprodukce. U tohoto
zékroku je vzdy nutnd hormonalni stimulace zeny, zajistujici zisk vétsiho poctu vajicek

a tim i vétiiho poétu embryi pro genetické vysetieni.'!

Pomoci mikromanipulatoru 1ze z osmibunééného embrya vyjmout jednu nebo dvé
buniky a pouzit je k analyze DNA. Rliznymi metodami tak lze zjistit ptitomnost vadného

genu.

Ve svém principu preimplanta¢ni geneticka diagnostika je Casovym posunem
ve vySetfeni plodu a muze uSetfit zenu piipadného ukonceni tchotenstvi (Cisté

z medicinského hlediska).

Touto metodou jsou vyselektovana embrya s genetickymi vadami, které jsou
dopiedu znamé, protoze se vyskytly u rodi¢t nebo vzdalengjSich piibuznych. Mizeme
tuto metodu chapat jako geneticky screening, kterym se daji testovat nejcastéji
se vyskytujici vady. Preimplantacni geneticky screening se provadi u paru
s opakovanymi  reprodukénimi  neuspéchy, napiiklad  opakované  selhani
implantace, potraty, porod ditéte s genetickou vadou... Dochazi k vySetfovani rtizného
poc¢tu chromozdému, dle centra asistované reprodukce, avsak v posledni dob¢ jsou stale
vice dostupné tzv. mikroCipy, které dokazou vysettit vSech 24 lidskych chromozomi

a tak zajist'uji maximalni vytéznost sreeningu.'?

Preimplantacni genetickd diagnostika se tyka vySetfeni konkrétni choroby nebo

genetické abnormality. Vyuziva se pro vySetfeni monogenné zalozenych chorob. Téch

je znamo vice nez 600. Pfi této diagnostice je potfeba vysetfit otce i matku, aby doslo
K snizeni chybnosti ve vySetfeni. Bezchybnost vySetfeni je vSak pfedmétem diskuzi.
Dalsim vyuzitim je tzv. HLA typizace. Toto vyuziti je mizeme shlédnout napiiklad i ve
filmu ,,Je to 1 miyj zivot“. Jedna se o to, Ze pii onemocnéni ditéte napriklad leukémii mu
muze zachranit zivot pupecnikova krev. Pokud vSak nemdme zamrazenou jeho vlastni,
je jedina Sance ziskat pupec¢nikovou krev sourozence se stejnym genetickym zakladem.
V tomto nam HLA typizace dokdze vytipovat embryo se stejnym genetickym zakladem
a pak uz ho staci pouze implantovat, porodit a jeho pupecnikovou krev pouzit pro

zachranu naseho nemocného ditéte. Otazkou zdstava, jestli je toto novorozené ucelem

11 Srov. MARDESIC, T. Diagnostika a lécba poruch neplodnosti, s. 73.
12 Srov. Tamtéz, s. 75.
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naseho jednani nebo prostfedkem naseho jedndni. Dal$i vyuziti nalezneme v testovani

pro choroby s pozdnim nastupem. Jsou to choroby, které se objevuji v détském véku,
jsou letalni nebo vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota. MuZeme sem zafadit Huntingtonovu
chorobu, nemoci kardiovaskularniho systému nebo i cukrovku. M¢lo by dojit
k zabranéni potratu pii zjisténi téchto chorob v prenatalnim obdobi. Nad spolehlivosti
tohoto testu vétsSinou rodice nepochybuji, ale rozhodné ho za naprosto spolehlivy
pokladat nemizeme. Nelze pfesné urcit zavaznost téchto chorob, ktera je samoziejmé
zavisla nejen na genetice, ale 1 na vlivu prostfedi, vyzivy a dalSich. Posledni oblasti

vyuziti je PGD translokace. Ta se netyka samotného jedince, ktery by se z daného

embrya narodil, ale az jeho potomk, kdy existuje riziko, ze pfi translokaci genti nema
problémy on, ale jeho potomci. Takze by vzniklo riziko, Ze jeho potomci by mohli trpét
napiiklad Dawnovym syndromem. Dal§im rizikem translokaci je az 90%
pravdépodobnost potrati u paru, kdy je jeden z partnerii ,,majitelem* translokace.
Nejvétsim uskalim této metody je to, ze neni mozné technicky rozliSit mezi
balancovanou formou a normalnim uspotaddanim chromozémi, takZe je mozné, ze dojde

k naprosto chybnému vyhodnoceni.?

Kdyz zde opominu etické diskuze preimplantac¢ni diagnostiky a zaméfim se pouze
na ty lékarské, tak je preimplantaéni genetickd diagnostika kritizovéna, Ze jejim
zavérem je pouze vySetfeni nckolika konktrétné zvolenych chromozémi. Tedy neni
zaruCena bezzavadnost embrya. Navic s pfihlédnutim k faktu, ze ne vSechny bunky
museji mit stejnou genetickou vybavu, nam vlastn¢ vysledek tohoto vySetfeni nemusi
dat spravné informace o budoucim zdravotnim nebo mentalnim stavu ditéte. Neptizniva
je 1 cena a skuteCnost, Ze jen néktera otestovana implantovana embrya vedou ke vniku
klinické gravidity.'* Etické zhodnoceni této metody bude reflektovano v kapitole Etické

aspekty preimplatacni genetické diagnostiky.

1.2 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika je svym zadmérem podobnd preimplantacni genetické
diagnostice, i kdyZ to neni metoda asistované reprodukce. Stejné jako preimplantacni
diagnostika ma za cil zjistit vady a nemoci, ale nyni jiz plodu a ne embrya. Jde jen o

vySetfeni v jiném Case vyvoje zivota ¢loveéka. Rozdil je 1 v moznosti disledku naseho

13 Srov. MARDESIC, T. Diagnostika a lécba poruch neplodnosti, s. 76-77.
USrov. ROZTOCIL, A. Moderni gynekologie, s. 240.
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jednani, kdy do 12. tydne mulze Zena podstoupit potrat, pokud by se prenatdlni

diagnostikou zjistila geneticka vada, tak mize potrat absolvovat az do 24. tydne.

Samoziejm¢ miize prenatalni diagnostika slouzit i k pfipraveni se na danou
situaci, ktera nastane. Nebo dokonce ani nastat nemusi, pii zvoleni spravné 1écby

dokaze prenatalni diagnostika zachranit zivot i zdravi ditcte.

Jedna se o vySetfovaci porodnickou metodu, ktera slouzi k poznani zdravotniho
stavu zeny 1 plodu. Plod se stdva pacientem a pii v€asném zjisténi diagnodzy je mozno
nasadit i t¢innou terapii. Diky rychlému rozvoji techniky a technologie mame moznosti
ultrazvukové diagnostiky s vysokou rozliSovaci schopnosti, kardiotokografickych
ptistroji, pouzivaji se rizna imunologicka, biochemickd, cytodiagnostickd a DNA

analytickd vysetieni plodu a to ve kterémkoli obdobi vyvoje.®

Vsechny vyse zminéné metody spolu uzce souviseji pii rozhodnuti paru podstoupit
asistovanou reprodukci. Né&které znich se od sebe nedaji striktné oddé€lit. Proto
je potfeba si promyslet ne jen jejich klady, ale i zapory. Mezi zapory bychom méli
zapocitat ne jen piimé diasledky v podobé =zdravotnich komplikaci, ale i ty
dlouhodobé;jsi, které se tykaji naseho svédomi, zodpovédné volby pro nas, dité, ale i

budouci generace.

Proc tedy lidé chtéji metody asistované reprodukce podstupovat?

15 Srov. CECH, E. Porodnictvi, 383-384.
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2 Divody k podstupovani asistované reprodukce a jejich

metod

Ja pokladam jako jeden z hlavnich divodi k podstupovani asistované reprodukce
zivotni styl dnesni doby. Mladi lidé, jako jsem i ja, se vénuji studiu, praci, kariéfe,
cestovani a zakladani rodiny se posouva az na pozdéjsi dobu. Ziejmé to nebude dano
nechténim ditéte, naopak neznam asi nikoho, kdo by dit¢ nechtél. Jde o kontext nasi
doby, kdy se cela hodnota toho mit dité¢ v kontextu rodiny fadi az za hodnoty jiné jako
jsou naptiklad: vzajemny respekt a uznani, vérnost, porozuméni a tolerance. S timto
fazenim hodnot v podstaté souhlasim, jen to logicky pfispiva k oddaleni planovaného
matefstvi na dobu, kdy s n€kym tyto ptedeslé hodnoty muzeme sdilet. Celkoveé chceme
mit spokojeny zivot, zdravy zivotni styl, socidlni jistoty, Uspéchy v zaméstnani,
i ve volnodasovych aktivitich.’® Dokud tyto jistoty, hodnoty a kvalitni zazemi
postradame, tak nechceme napliovat hodnoty dalsi, jako stat se rodi¢em. I to je pfi¢ina

k oddalovani vékové hranice pro poceti ditéte az K tficatému roku.

2.1 Neplodnost

Neplodnost je vzdy diagnézou paru, tedy konkrétniho muze a konkrétni Zeny.
Zaneplodny par povazujeme par v piipadé, ze nedojde k ot€hotnéni po jednom roce

pravidelného nechranéného pohlavniho styku.'’

K této definici je potteba doplnit, Ze hranice jednoho roku je urCena uméle.
Neexistuji Zadné relevantni zdroje, pro¢ pravé hranice jednoho roku. Ja sama povazuji
ur¢eni takto konkrétni hranice za velmi scestnou a zbytecné& stresujici. Naptiklad mému
stryci se podatilo zplodit dité az po péti letech snazeni. Je to dlouhd doba, ale také je to
dikaz, ze stanovovani pfesnych hranic mize byt spise ke $kodé nez ku prospéchu.
Dal§im argumentem muze byt i to, ze kazdy ¢lovék proziva naprosto jiny rok, nékdo
vypjaty, plny zmén a n€kdo zase pohodovy. I samotné urcovani diagnozy neplodnosti
muze byt zbyte¢né bolestné a stresujici. Napiiklad i mé byla jednou pfid€lena tato

diagnoza z ust l€kare: ,,Vy neberete hormonalni antikoncepci deset let a jesSté nejste

18 Srov. SR{\JER, J. Teologicko-etickd kritéria v socialni praci 2, s. 24-26.
Srov. REZABEK, K. Asistovand reprodukce, s. 12
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téhotna? Tak to budete s nejvétsi pravdépodobnosti neplodna, protoze vSechny ostatni

zpuisoby ochrany jsou neucinné.*

Navic ono sdéleni diagnozy je zcela racionalnim divodem pro zahajeni aktivni
1écby. Dojde k vysSetieni divodi neplodnosti, kdy se nemusi jednat o fyziologicky
davod. Mize jit o to, ze zena je pod stresem a poceti se nedaii, ale 1 v takovém piipadé
je zahajena léCba, navic pfi diagnostice neplodnosti se psychicky tlak na zenu mtize

jeste zvySovat. Pi vyS$im véku zeny se cely proces jesté vice urychluje.

Neplodnost mizeme délit také na primarni, kterou definujeme jako neschopnost
pocit dit¢ béhem jednoho roku nechranéné¢ho pohlavniho styku s normalni frekvenci.
O sekundarni neplodnost se jedna vtom samém piipad¢ jen stim, ze paru se jiz

v minulosti podafilo pfivést na svét dité.!®

Pri¢iny neplodnosti

Kazdy mésic pfichazi nova nadéje na otéhotnéni, pokud se nenaplni, tak kazdy
meésic zena starne. Od 35. roku véku Zeny se nadéje na otéhotnéni za¢ne velmi vyrazné
snizovat az k 42. roku, kdy uz se prakticky blizi k nule. Dochazi v§ak pouze k starnuti
vajicek, nikoli Kk starnuti délohy nebo k takovému fyziologickému starnuti
organismu, které by mélo za dusledek neschopnost donoseni plodu. I muz s postupem
Casu starne, tvorba spermii mize pokracovat do vysokého véku, s ¢asem vSak dochazi
ke kumulaci toxickych vlivi. Jako jednu z hlavnich pti¢in neplodnosti zle proto oznacit

vysoky vék partner.®

Dalsi davody mohou byt fyziologické. U Zen napiiklad nepravidelna
menstruace, poruchy ovulace, endometriéza a jina onemocnéni pohlavnich organd.
U muzi je to pak Kallmanniv syndrom, izolovany deficit LH a FSH, onemocnéni

hypofyzy a dalsi. Velmi vyznamnou roli v§ak hraje stres a celkova psychicka pohoda.?

Ve vétsing ptipadl se nejedna o jedinou pfi¢inu neplodnosti, ale o kombinaci
vicerych. Nekteré jdou fesit 1é¢bou, jiné psychickou pohodou a casem. Bohuzel
tim, ze posouvame vek zakladdani rodin tzv. ,, na posledni chvili®, se mizeme piipravit

0 moznost tuto situaci v klidu feSit, a mizeme se dostat az do moznosti volby bud’

*® Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni Iékarské etiky, s. 173.
19 Srov. REZABEK, K. Asistovand reprodukce, s. 10- 11.
20 Srov. REZABEK, K. Lécha neplodnosti, S. 23-217.
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umélé oplodnéni, nebo nic. V podobné vyhrocené situaci byla pravé i moje blizka osoba
Dagmar, kdy byly zjistény urCité zdravotni problémy a situace ji byla podana
tak, Zze vlastné neni dostatek Casu hledat jina feSeni. Ona i manzel méli vzacnou
genetickou vadu, kdy v kombinaci vad doslo k narozeni poSkozeného ditéte, které
se nedozilo druhého mésice zivota. Myslim, ze v tomto obdobi po smrti prvniho ditéte,
byl na ni vyvinut velmi silny tlak ze strany lékaiti, ze na hledani jiného feSeni neni
vzhledem K jejimu véku dostatek Casu a proto je nutné rychle podstoupit metodu
asistované reprodukce spolu s preimplantacni diagnostikou, diky které se narodi dité
zdravé. Sama mi vjenom nasem rozhovoru uvedla: , Kdybychom poceti ditéte
neodkladali, mé&li bychom vice ¢asu se rozhodnout, jak se po zjisténi téhle vady
zachovat. Ale vSichni na mé tehdy tlacili, Ze to musime rychle fesit, Ze medicina dnes

dokaze zézraky.*

To vSe muze vést k nezodpovédnému nakladani s lidskym Zzivotem a volbou
podstoupit asistovanou reprodukci nebo se vzdat volby mit dité. Zejména starsi veék paru
pak vede Kk potiebnosti uplatiovani preimplanta¢ni diagnostiky, aby se zabranilo

riziktim, které vysoky vék matky pfinasi.
Neplodnost jako socialni stigma

Neplodnost miizeme také vnimat jako socialni stigma. Pfiznani toho, Ze mam rymu
nebo chiipku pro vétSinu lidi nebyva problém, ovSem pfiznani jiné vaznéjsi nemoci jiz
muze délat nékterym z nas problém. U nevylécitelnych nemoci, které nas jesté néjakym
zpisobem omezuji, uz mize mit problém skoro kazdy. S neplodnosti je to jesté horsi.
U muz byva vniméana ve formé neschopnosti. Zenam pak byva ¢asto piipisovan status

psychicky nevyrovnanych nebo naopak sobeckych workoholicek.?

I ve starém zdkoné je neplodnost znamkou neptizné Jahveho. Davidova manzelka
Mikal pohrdala chovanim svého muze vac¢i Hospodinovi. Biblicky ptibéh konci:
,AMikal, dcera Saulova, neméla déti az do své smrti.<?? Naopak ten, kdo ma
nadpocetnou rodinu, tomu Blh Zehna: ,,Tva Zena bude jak plodnéd réva uvniti tvého

domu, tvoji synové jak olivové ratolesti kolem tvého stolu.*?3

21 Srov. SLEPICKOVA, L. Nedobrovolnd bezdétnost jako sociologické téma. Sociologicky asopis,
2006, & 42(5), str. 937-951.

22 Bible, 2 Sam 6, 23, s. 378.

2 Bible, zalm 128,3, s. 781
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Rozdily jsou i napfi¢ nabozenstvimi a kulturami. V katolickém kfestanstvi existuje
celibat jak u muzq, tak i u zen, protestantismus a judaismus celibat neznaji. V judaismu
by naopak mél byt veSkery potencidl rozSifeni rodiny vyuzit. V jinych
kulturach, zejména v kulturach tfetiho svéta nebo v Japonsku, kdy socialni systémy
zabezpeceni bud’ neexistuji, nebo jsou zajiStovany pravé pomoci vlastnich potomkii,
klesd neplodna Zena v postaveni spoleenského Zebiitku.?* Velmi zajimavé je, Ze
naptiklad v Japonsku je téma neplodnosti i1 asistované¢ reprodukce naprosté tabu.
Manzelka mého stryce je Japonka a jesté prvorozena dcera, coz sebou také nese urcité
spoleCenské postaveni a odpovédnost z toho vyplyvajici. Nedafilo se jim pocit dité
zhruba sedm let ao tomto problému se vramci jejich vztahu vibec nemluvilo.
Rozdilnost mezi kulturami muize byt opravdu velikd. Kdyz jsem rozebirala otazku
socialni stigmatu neplodnosti s Dagmarou, tak mi fikala, Ze by to jako stigma urcité
nebrala. Rozhodné by to podle jejich slov bylo narocné v urcitych fazich zivota, jakymi
je tieba stafi, ale zpétné by si dokazala ptedstavit zivot s faktem, Ze neni schopna plodit

se svym manzelem zivotaschopné déti, coz ona oznacuje za neplodnost.

2.2 Pravo na dité

Co nas tak moc vede k feSeni neplodnosti, pro¢ vnimédme neplodnost jako socidlni
stigma? Je to dano touhou ¢lovéka mit dité. Myslim, ze kazdy z nas tuto touhu v sobé
ma a je to zcela pfirozené. I kdyz dité neni v dneSnim hodnotovém systému partnerstvi
na prvnim misté, vétSina lidi jisté zaZije ten pocit, Ze touZi po ditéti. Je ovSem potieba
si uvédomit, ze touha po tom mit dité je zcela ptirozena a oddé€lit ji od prava na to mit

dite.

Dnes se dostavame do situace, kdy neoddélujeme prava zékladni a prava ,,méné
podstatna“. Rekla bych, Ze nase doba je pfimo typicka pro to mit riizna prava a skoro
zadné povinnosti, zvlast' ve vyspélych statech. Dokonce bych se nebala fici, ze svymi

pravy nékdy omezujeme i jiné osoby nebo narusujeme jejich hodnoty.

I pravo na to mit dit€ neni vyjimkou. Uvedu proto dva zakladni etické pohledy

na vec:

2 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékai'ské etiky, s. 173-174.
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Prvni z nich je kiestanské pojeti. Kiestané chapou dite€ jako dar, neexistuje na néj
pravo. ,,Dustojnost lidské osoby vyzaduje, aby zacala existovat jako Bozi dar a plod
manzelského ukonu, vlastniho a specifického pro spojujici a plodivou lasku mezi
manzeli, ukonu, ktery je pro svou povahu nenahraditelny.“?® Ve stanovisku Papezské
rady pro pastoraci najdeme také pochopeni pro zakroky, které napomahaji
poceti, ale nenahrazuji manzelsky tkol. ,,Dité nemtze byt chapano jako predmét prava.
Dité¢ je spiSe subjektem prava, dit¢ ma pravo byt pocato pii plném respektovani jeho

byti jako osoby.*?®

Druhym pohledem je touha mit dit¢ povySena na pravo. I kdyz z tohoto pohledu
vynechame viru ¢lovéka, je potieba vést diskuzi, co se stane, pokud ¢lovék bude mit
pravo na to mit dité. V tom piipadé¢ bychom museli pfiznat toto pravo naprosto vSem
lidem. Zvlast je potteba prodiskutovat limity asistované reprodukce, kterd diky stale
se vyvijejicim technologiim a védeckym poznatkiim zadné limity mit nemusi. Pravo
bychom museli naplnit za vSech okolnosti a pfiznat ho homosexualnim
partnerim, jednotlivym a v paru nezijicim Zenam i nejstar§im matkam svéta. Je potieba,
aby vSechny metody a technologie asistované reprodukce zustaly ve sluzbach lidi a
misto prava na dité respektovaly zejména prava ditéte.?’ “Pfirozené pravo byt plodem
specifického tkonu (manzelské lasky) svych rodic¢i by mélo byt pravem nékoho, kdo

jesté nevznikl.“%8

Od asistované reprodukce, spermii oocytil a vaji¢ek jsme se dostali kK pravu na dité.
Pro n¢koho jsou pojmy embrya a ditéte spojené nadoby a pro n€koho to jsou dva
naprosto odlisné subjekty. To, Ze dité je ¢lovékem s jeho pravy, uzna kazdy zdravy
jedinec. OvSem to, Ze embryo je ¢lovékem, uz nemusi uznat kazdy. Proto je potieba
Vv nasledujici kapitole vyhodnotit, od kdy je vlastné ¢loveék ¢lovékem, protoze z toho

vychazi i jeho prava a etické hodnoceni zachdzeni s nim.

5 papezska rada pro pastoraci mezi pracovniky. Charta pracovniku ve zdravotnictvi, s. 109.
2 Tamtéz, s. 109.
2’Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 125-126.
2 SIMEK, V. Md neplodny par prirozené pravo na dité?, s. 209.
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3 Status lidského embrya

Vse zacne spojenim vajicka a spermie a vznikem embrya. Je to prvotni krok

V zazraku stvofeni.

Veskeré etické aspekty asistované reprodukce i etické aspekty preimplantaéni

diagnostiky odvozujeme od statusu lidského embrya. V tomto ohledu vsak neni

dosazeno nazorové jednoty. Nejvice se zde stfetdvaji dva piistupy, které souviseji

s inherentni a kontingentni dustojnosti Cloveka, kterou budu jest€¢ zminovat nize

Vv kapitole dustojnosti ¢lovéka pied narozenim.

Filosoficky pohled na postaveni lidského embrya je naprosto stézejni, protoze z néj

vychazeji zavery na jeho ochranu.

V nejednotném pohledu na tuto problematiku bychom mohli rozlisit ¢tyfi hlavni

mravni postoje, z nichz zejména dva jsou diametralné odlisné:

Lidské embryo ma stejnou hodnotu jako vSechny ostatni lidské bytosti a ma
tedy pravo na zivot. Dle tohoto postoje je potieba lidské embryo nechat
se samostatn¢ vyvijet a tomuto vyvoji nebrdnit. Pokud dochazi
Kk procesim, které by tomuto vyvoji branily, je potieba témto procesum
ptedejit. Pokud to vztdhneme na problematiku preimplantacni
diagnostiky, byla by tato metoda zcela neakceptovatelna, protoze vyzkum
embryi in vitro vede k jejich destrukci a jakakoli selekce je zde nepfipustna.
Jedinou moznou vyjimkou by byla situace, kdy pokracovani téhotenstvi

ohroZuje Zivot matky.

Embryo ma velmi malou nebo témét nulovou mordlni hodnotu. Pfi tomto
pohledu lidské embryo nepotiebuje jakoukoli ochranu a ani nemd pravo
na zivot. Ti, ktefi zastavaji tento postoj, souhlasi s destruktivnimi metodami
pouzitymi vic¢i embryu a rovnéz se selekci. Naprosto se zde nebere v ivahu

dobro embrya.

Toto jsou dva naprosto krajni postoje, kdy mezi nimi existuje jeSté celd Skala

tzv. ,,gradualistickych® postoju, které tvrdi, ze embryo se teprve stava lidskou bytosti.
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Vlastné se teprve postupné stava lidskou bytosti a s postupem cCasu nabird na své

hodnoté. V ramci tohoto mysleni Ize rozlisit dva ptistupy:

e Narok na prava a ochranu progresivné v prubéhu vyvoje nartistd a dosahuje
plnosti v dobé zivotaschopnosti plodu. Zajmy a prava jinych by mély byt
rovnéZ vzaty v avahu a v dasledku konfliktu zajmi muze dojit k etickym
dilematim. Z tohoto vyplyva, ze v nékterych piipadech lze popfit i pravo

na zivot plodu.

e U druhého pfistupu rovnéz jako v predchozim piipad¢ v pribéhu vyvoje
plodu nartistd narok na jeho ochranu, plnd prava vsak jedinec ziskava
az po narozeni. Zastanci tohoto nazoru souhlasi s provedenim potratu
ivpozdni fazi téhotenstvi. Tedy na problematiku preimplantaéni

diagnostiky je zde nahlizeno jako na bezproblémovou.?

Co clovek, to jiny pohled na etické postaveni embrya. OvSem tento postoj je zcela
zasadni pro nase rozhodovani ve slozitych Zivotnich situacich. V ptipadé€ preimplantacni
diagnostiky se rozhodujeme mezi tim, jestli ma smysl tuto diagnostiku podstupovat
a zasahovat tim do vyvoje plodu a na zaklad¢ zjisténi se potom rozhodovat, jak s danym
embryem nalozit. Také zasadni je ale pohled, co to tedy embryo je. Je potieba si ho

alespon zakladnim zpisobem definovat.

Definice embrya

Vlastné az do vzniku genovych manipulaci byla definice lidského embrya relativné
jednoduché. Bylo brano jako tutvar nebo shluk bunék, ktery vznikd prvni mitézou
zygoty. Nejen kvili metoddm asistované reprodukce, jakou je tfeba preimplantacni
diagnostika, vSak dnes musime embryo definovat mnohem opatrnégji. ,,Lidské embryo

je biologicka entita, kterd v sobé obsahuje lidsky jaderny genom nebo pozménény

2 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 137-138.
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lidsky jaderny genom a je schopna se vyvinout minimalné do stadia, kdy se objevuje

primitivni prouzek.*3

Tato problematika se tykd 1 mnoha dalSich etickych otazek zpohledu lidské
reprodukce. Také se tento nazor miize v pribéhu zivota ménit, at’ jiz s proménou hodnot
¢lovéka, nebo jako reakce na urcitou osobni udalost v zivoté ¢lovéka, ¢i na zkuSenost
nekoho blizkého. Ja mohu tuto skutecnost reflektovat diky Dagmare. U Dagmary piiSel
rozdilny pohled na lidské embryo az po narozeni ditéte. Uvedla, ze az kdyz vid¢€la, Ze se

ze ,,shluku buné¢k* vyvine opravdovy zazrak, tak to pro ni prestal byt shluk bunck.

Co se tyka upfesnéni terminologie, tak bych jesté vysvétlila terminy embryo
a plod, fétus. Tato terminologie je podstatna zejména Vv legislativé. Casové je embryo
omezeno dobou od vniku zygoty po konec 8. tydne vyvoje. Od zacatku 9. tydne jiz
utvar dostava nazev plod neboli fétus. V tomto obdobi se jiz nesméji napiiklad provadéet

potraty. 3!

3.1 Distojnost ¢lovéka pred narozenim

Na hodnotu lidského embrya bychom mohli nahliZet také dle toho, zdali mu piislusi
lidska dastojnost. Pokud dokazeme piitknout embryu jeho dustojnost, vyplyvala by

Z toho jista prava. Pokusila jsem se nad touto moznosti také zamyslet.

3.1.1 Lidska dtstojnost

Pokud chceme ptisuzovat embryu lidskou distojnost, musime se nejprve sami
zamyslet, co to lidska dustojnost je. Neni to totiz pojem, na kterém by se lidé dokazali
shodnout. | v prubéhu dé&jin se pohled na lidskou didstojnost meénil a vyvijel.
Myslim, ze kazdy z nds by dokazal poznat, kdy je mu jeho lidska distojnost upirana,
kdy je mu do ni jakymkoli zplisobem zasazeno, ale obecné ji néjak definovat neni tak
upln¢ snadné. Lidskou distojnost mlizeme nazvat absolutni hodnotou lidské

bytosti, ktera je charakterizovana rozumovou pfirozenosti a z ni plynouci personalitou.

0 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni Iékarské etiky, $192.
31 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdiklady moderni lékai'ské etiky, s 192-193.
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Projevuje se hlavné ve svobodé a odpovédnosti, také jako nutny predpoklad osobnich

vztaht ¢i lidské vztahovosti. 32

Pravdou vsak je, Ze pojem lidské distojnosti se neda jednoznacné definovat. I ptes

rozdilné vyklady pojmu najdeme v prubéhu déjin dva zakladni pohledy na ni.

e Prvni pohled je takovy, Ze lidska dustojnost ptislusi clovéku jako takovému
silou jeho lidského byti. Byva oznaCovan pojmem inherentni, neboli

ontologicka, distojnost. Vyjadiuje, Ze distojnost ¢loveéka je nedotknutelna.
33

e Druhy pohled sebou nese urcité pozadavky na podobu c¢lovéka. Aby mu
byla distojnost prisouzena, musi néco spliiovat, napiiklad mit urcité
spoleCenské postaveni, dosdhnout urcitého veéku, vykonavat uzndvané
povolani nebo tfeba mit pohlavi, které je v dané zemi privilegované.

Tomuto pojeti se fika kontingentni, neboli socialni, diistojnost.>*

Nékdy je velmi tézké si abstraktni pojmy vlozit do rychlého tempa naseho Zivota.
Muze se zdat, ze se nds tento pojem dotyka jen v nasich myslenkach, pfi mySlenkovych
tocich naSich ¢ini a skutk, ale opak Casto byva pravdou. Je tieba si uvédomit, ze lidska
dastojnost je pojem, ktery se nds piimo dotyka, a to zejména jako pramen lidskych prav
ve Vseobecné deklaraci lidskych prav, Charté spojenych naroda a v Listiné zékladnich

préav a svobod.

Z toho vyplyva, ze inherentni lidskad dustojnost nalezi kazdému ¢lovéku, zijicimu
vnasi dobé, kazdy znds si ma svou dustojnost bez ohledu na své postaveni,
povolani, vzdélani, v€k... MoZna je nacase si poloZit druhou zasadni otazku této prace,
kdy zacind veék, kdy ndm mize dat statut osoby s pravem na vlastni distojnost?

MiuiZeme toto pravo mit jiz pfed narozenim?

32 Srov. MATOUSEK a kol. Encyklopedie socialni prace, s. 204.
33 Srov. SRAJER, J. Lidskd diistojnost, s. 9.
34 Srov. Tamtéz, s. 9.
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3.1.2 Etické postaveni embrya

Vyvoj lidského zivota je pro vétSinu lidi velky zazrak. Kdyz maminka poprvé uvidi
bijici srdicko svého ditéte na ultrazvuku, nebo kdyz uciti jeho pohyby, pocit'uje radost
a jist¢ vnima své nenarozené dité jako distojnou bytost. Alespoil tak by to dle mého
nazoru mélo byt. Bohuzel to tak ¢asto nebyvd. Domnivam se, ze problém zacina pravé
Vv technologiich a poznatcich nasi doby. Cely proces poceti i gravidity je tak dokonale
a presné popsany d¢j, ze ho jiz malokdo vnima jako zazrak. Je to zkratka déj, o kterém
vSechno vime, umime ho piesné popsat, dokazeme do néj dokonce vstoupit nebo si ho
snad upravit dle naSich pozadavkl. Piesné vime, jak plod vurcité fazi cyklu

ree
1

vypada, co uz ,,umi®, jestli néco citi, a od toho pak néktefi z nas odvozuji, je-li jeste

¢lovek nebo jen shluk bunék, ktery nic neumi a neciti.

Jak jiz bylo vySe zminéno, tak definovat lidské embryo je velmi slozité
I z biologického pohledu, vzhledem k moznostem genové manipulace, které moderni
medicina pfindsi. Lidské embryo je biologicka entita, ktera v sob& obsahuje lidsky
jaderny genom a je schopna se vyvinout miniméln¢ do stadia vzniku prvnich bunék

nervového sytému. Je také Easové ohrani¢en dobou osmi tydnt.

N 24

Mnohem naro¢néj$i je vSak definovat jeho moralni status. Ono co
¢lovek, to individualni ndzor na tuto problematiku, ale pfesto bychom mohli najit dva

hlavni proudy, jak to uchopit.

Zastanci empirického funkcionalismu rozlisuji human being, lidskou
bytost, a human person, lidskou osobu. Bytosti je ¢lovék vzdy, od poceti aZ po smrt,
zato lidskou osobou se ¢lovek musi stat. Ovsem kdy se tedy bytost stane osobou, neni

zcela jednoznaéné.

Jednim ze smérd, ktery byva pfifazovan k empirickému funkcionalismu, je
gradualismus. Embryu je pfisuzovana jeho hodnota a v pribéhu nitrodélozniho vyvoje
jeho prava vzristaji. Embryo ma tedy narok na odstupiiovanou ochranu. Plna prava ma

plod az ve chvili, kdy je schopen samostatné existence.®’

% Srov. FINDLAY J. K., GEAR M. L. at al.. Human embryo: a biological definition, Human
Reproduction 22, 905-911, 2007/4.

3 Srov. LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie,[online].

37 Srov. VACHA, M. Definice lidského embrya a jeho status.
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V urceni této doby, kdy se bytost stane osobou, se vSak miize velmi lisit. Naptiklad
nejradikalngjs$i zastanci, mezi které se fadi Engelhardt, Glover, Harris, Singer
a Tooley, jsou piesvédceni, ze o lidské osobé nelze mluvit pfed Sestym mésicem po
narozeni. M. Tooley a J. Thomsonova zase fesi zdkladni otazku: ,,Jaké vlastnosti musi
bytost mit, aby ji mohlo byt pfiznano pravo na zivot?*. Uznavaji vSak, ze stanovit tuto
hranici pfesné je velmi obtizné a pfitom nasledky rozhodnuti pted a za touto pomyslnou
hranici mohou byt naprosto protichtidné. Filosoficky muze empiricky funkcionalizmus
nalézat svou oporu v predbiologickych antropologickych teoriich M. Schelera, H.
Plessnera a A. Gehlena. VSem je spolecnd myslenka, ze ze svého ptvodniho,
biologického byti, se clovék nemuze stat tim, ¢im je, tim, co je pro n¢j charakteristické
a jen jemu vlastni. Dal§im meznikem miiZze byt doba dvou tydnt, kdy uz neni mozné,
aby doslo k rozdéleni na jednovaje¢na dvojcata. Jiny nazor je, Ze schopnost citit bolest
a schopnost vnimat je zakladni danosti osoby a Ze osobou se embryo stava az
v dobé, kdy se objevi neurdlni liSta jako zaklad budouci centrdlni nervové
soustavy, tedy koncem ¢tvrtého tydne. Jini se domnivaji, Ze osobou se stava cloveék az
pfi zaregistrovani mentalnich a psychickych pochodt, které jsou patrné po nékolika
meésicich po fertilizaci. A mnoho dal$ich riznych nazorti. Empiricky funkcionalizmus
muzeme vhodné charakterizovat citditem P. Singera: ,,Tvrdim, ze Zivot fetu nema vétsi
cenu nez zivot zivo€iSnych  organizmiT na  stejné Grovni  rozumu,
sebeuvédoméni, védomi, schopnosti citit a podobné. A jestlize fetus neni osoba, pak

nema stejna prava jako osoba.®

Proti tomu ontologicky personalismus poklada zacatek lidského Zivota od poceti.
Piedpoklada, Ze embryo je jiz od pocatku své koncepce osobou. Lidské embryo lze
povazovat za individuum, protoze je ned¢litelné. V piipadé jednovajecnych dvojcat
se tato otazka vyfeSila poznatky z oblasti biologie, protoZze nejde o rozdéleni, ale
0 znasobeni, pfidani druhého k jednomu. Dal§im faktem je schopnost seberozvoje
embrya. M4 ,racionalni pfirozenost”, nebot’ schopnost uzivat rozum je specifickou
charakteristikou lidského byti bez ohledu na to, jestli se tato schopnost aktudlné

realizuje nebo ne. Oplozené vajicko je jedine¢na a komplexni geneticka entita. Uz

3 Srov. LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie,[online], s. 3.
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ve vajicku jsou zakdédovany vSechny informace 0 jeho Kkrevni skupiné, barvé oci,

vlast, zdkladni vlohy...%

3.2 Rozdil mezi védou, védeckymi technologiemi a etikou

Diive neZz se dostaneme k hodnoceni etickych aspektd spojenych s asistovanou
reprodukci a preimplanta¢ni diagnostikou, zkusme si pfipomenout rozdil mezi
védou, védeckymi technologiemi a etikou. V této bakalarské praci se ndm tyto tii oblasti

neustale prolinaji.

Embryologie je véda, kterd nam tikd, co jsou to embrya, jak probiha jejich vyvoj.
Zkratka popisuje biologicky stav véci, co se déje od poceti po porod. Je to obecné nauka
o zarodetném vyvoji mnohobunécnych organismi. Je hodnotové neutrdlni.
Reprodukéni technologie nam dévaji technologické moznosti reprodukce. Patii sem
metoda asistované reprodukce a jeji metody jako je preimplantacni diagnostika, veskera
manipulace s embryi atd. Je sama o sob¢ také hodnotové neutralni, ale pravé rychlym
vyvojem této oblasti vznikaji dal§i mnozstvi etickych otazek, na které jako spole¢nost
ne vzdy sta¢ime pohotové reagovat. Pravé etika si pokladd otazky, zda jsou tyto
manipulace spravné nebo nespravné. Pfitom se miizeme setkat Snazorem, ze prave
védci védi sami nejlépe co je a co neni spravné. Muzeme Si klast otazku, jak to ve
skutecnosti je, klade se diiraz na discipliny, jakymi jsou etika, nabozenstvi a politika,
nebo se ptiklanime spiSe k védeckym poznatkim? Pfitom pravé a jen etika se muize
zabyvat otazkou, co by mélo byt a to i1 proto, Ze u veédct, ktefi zkoumaji predevSim
meéfitelné skuteCnosti, dochazi ke stietd zajmu, protoze se zabyvaji reprodukénimi

technologiemi.*°

Oblast etiky, ktera se zaobira otazkami souCasné védy a mediciny se nazyva
bioetika. Vznikla z rostouci potieby uplatnéni etickych kritérii v téchto oblastech. Jiz
samotny pojem bioetika miizeme chapat jako moderni verzi mnohem starsi discipliny
Hlékaiské etiky“.*! Je typickym interdisciplinarnim oborem, coZ znamend, e vyuziva
ke svému zkoumani poznatkti z riznych obort, coz se projevilo i v této praci. Bioetika

fesi medicinské otazky od samotného vzniku zivota az k jeho konci.

%9 Srov. LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie,[online], s. 2.
40 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zaklady moderni lékarské etiky, s 191-192.
41 Srov. LAPIN, A. Pravoslavi, “bioetika a krize moderniho védeckého poznani, s. 14-16.
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Z toho vyplyva, Zze 1 etické zhodnoceni preimplantacni diagnostiky vychdzi
z 1ékarského oboru, ale jeji dusledky zasahuji do rlznych obord, naptiklad
filosofie, sociologie, teologie, oblast riznych medicinskych obort, ale i ekonomie.
Tématem této prace je jeji zhodnoceni z etického hlediska, ale je jasné, ze jeji dusledky

jsou mnohem §ir§iho dosahu.
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4 Etické aspekty preimplantacni diagnostiky

4.1 Etické aspekty predchazejici preimplanta¢ni diagnostice

Preimplantacni geneticka diagnostika nam dava moznost rozhodovat se na zakladé
informaci o zivoté nebo zaniku embrya- budouciho Zivota. Prvotnim cilem této metody
by mélo byt pomoci pacientim s rizikem pfenosu vaznych genetickych onemocnéni.
V této oblasti si muzeme klast otazky zabyvajici se pravem clovéka manipulovat
s lidskym zivotem nebo kdy je Cloveék Clovékem a kdy shlukem bunék- biologickym
materialem. VSechny tyto otazky a pohledy na né jsem jiz probrala v druhé kapitole
Status lidského embrya. Je zcela jasné, ze at' se divame na cloveéka jakymkoliv
zpusobem, prirozenost (,,to, ¢im je néco/nékdo co/kym*) je v soucasnosti vymezena
genomem, ktery urcuje nasledujici vyvoj jedince. ,,Embryo nepochybné patii do
lidského druhu. Sadou chromosomu je vymezeno jako €lov€k — pfislusnik lidského

druhu.«<4?

Zakladnim ptedpokladem této metody je podstoupeni asistované reprodukce
technikou IVF. Proto je i hodnoceni jejich etickych aspektl s asistovanou reprodukci

spjato.

Jednim z mych zasadnich vytek vii€i asistované reprodukci je ta, Ze asistovana
reprodukce se prezentuje jako metoda, ktera pomaha 1é¢it neplodnost. Tento omyl
byva casto podsouvan na strankdch klinik reprodukéni mediciny, ale i jinych webech
zabyvajicich se 1é¢bou neplodnosti. Casto se pod nadpisy ,,1é¢ba neplodnosti® na jejich
strankach zobrazuji odkazy na IVF metodu nebo na nahradni matefstvi* a dal$i metody
asistované reprodukce. Toto je podle mé zcela zavad¢jici informace, protoze fakticky
vzato neplodnost neléci, pouze pomize stale neplodnym rodi¢tim uréitym zpisobem

ziskat dité.

Dal8im divodem nepfijatelnosti této metody je fakt, Ze oddéluje zplozeni ditéte od
aspektu manzZelského aktu, ktery by mél nalezet vyhradné manzelim. Zamitavy postoj
vici metodam asistované reprodukce najdeme i v encyklice Jana Pavla Il. Evangelium
vitae, kde je konkrétnd uvedeno: ,,Clovék se stiva jistym zpiisobem wcastnikem

na panovani Bozim. To se projevuje ve zvidstni zodpovédnosti, kterd je mu svéena

42 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 34-35.
43 https://www.repromeda.cz/poskytovana-pece/lecba-neplodnosti/
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zvlasté v oblasti tykajici se lidského Zivota. Tato zodpovédnost vrcholi v tkolu
piedavani zivota skrze akt plozeni, ktery muz a Zena uskuteéiiuji v manzelstvi.“** P¥i
asistované reprodukci napoméha ke vniku nového zivota osoba, kterd nenese za tento
zivot déale zadnou zodpovédnost. Mozna bychom mohli dokonce fici, ze rodic¢e jsou
degradovani na darce biologického materidlu. Nahrazeni manzelského aktu technickym
ukonem je neslucitelné s povinnou uctou k plozeni a oslabuje uctu ke kazdému
Cloveku, dit¢ se pak stdva pouze zdjmem rodich. Zvlast pokud ve spojeni
s preimplantacni genetickou diagnostikou dochéazi k degradaci dustojnosti lidského
zivota ve smyslu, Ze ,,zivot ve zdravém téle* ma vétsi cenu nez ten s rizikem jakékoli

vady.
Dals$imi moralnimi aspekty vedoucimi k nepfipustnosti t€chto metod jsou:

Vnik nadpocletnych embryi a jejich obrovské ztraty. K t€émto metodam je
potieba vytvofit mnohem vétsi pocet embryi nez jsou potom vyuzity k oplodnéni. Jejich
osud muze byt rozdilny. Bud’ jsou uskladnéna zamrazenim a ¢ekaji na ptipadné dalsi
oplozeni téhoz paru. Nebo mohou byt rozmrazena a znovu pouzita k oplodnéni jiné¢ho
paru. Dalsi moznosti je jejich vyuziti k vyzkumu. Nejcastéji se rozeberou na kmenové
buiiky. Je tfeba konstatovat, Ze pocet téchto zmraZenych embryi je odhadovéan
na nékolik miliond ve svéte, v samotnych USA pak nejméné 400 tisic.*® To je obrovsky

pocet prakticky nechténych embryi.

Dalsim samostatnou Kkapitolou vtomto problému je to, Ze nesCetné mnozstvi
embryi je zni¢eno pii manipulaci s nimi, chybném zamraZeni nebo rozmraZeni,
nevhodnosti nebo nadbytku. Ktéto selekci vyrazné prispiva 1 preimplantacni
diagnostika, diky niz si rodi¢e mohou vybrat dit¢ poZadovanych vlastnosti, coz je jiz
samo o sob& nepiipustné. Jedna se zde vlastné o eugenickou volbu, ktera neni eticky
ptipustna. Slovo eugenika oznacuje smér, jehoz obsahem jsou myslenky a aktivity

zaméfené na zlepSeni lidského druhu manipulaci s biologickou dédi¢nosti.*®

Pokud bychom chtéli tento problém shrnout, feSime zde rozpor mezi touhou mit

dité¢ a tim, Ze za touto touhou stoji smrt mnoha embryi (nenarozenych déti). Nékdy

44 Evangelium vitae, ¢l. 43

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky, s 182.

4 Srov. GARVER, Kenneth L. — GARVER, Bettylee. Eugenics: Past, Present, and the Future.
American Journal of Human Genetics 49, 1991. s. 1109-1118
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se muzeme setkat s argumentem, Ze je to zcela pfirozené, Ze i pii pfirozeném poceti

dojde k samovolnému potratu- neuhnizdéni oplozeného vajicka v délozni sténé.

Tuto problematiku by nam mohl pomoci vyfesit princip dvojiho ucéinku. Ten
se zabyva tim, ze v dané situaci, kdy je cil 1écebného zakroku sdm o sobé¢ eticky (vznik
nového zivota), ale v dané situaci, tj. nepiimo, mize vést k vysledku, ktery sam o sob¢
je neeticky (skladovéani, zne$kodnéni a pouziti embryi na védecké ucely).*'Tento
bioeticky princip vSak za téchto okolnosti nelze aplikovat, a to zejména proto, ze
prospesné ucinky musi vyplyvat stejné pfimo jako ucinky Skodlivé, coz zcela jisté
nevyplyvaji, protoze ani nikdo jisté nevi co se s danymi embryi bude dit dal. Navic jiz
dany zamysleny cil neni zcela eticky a spravny. Pfedvidané prospésné ucinky musi byt
nez rizika a likvidovani embryi. A pokud se vratime k argumentu, ze je
prirozené, ze dochdzi k neuhnizdéni oplozeného vajicka na d€lozni sténé- tudiz
k samovolnému potratu, tak samoziejmé je, ale nemizeme to srovnavat s uméle
vytvofenym a uméle zlikvidovanym embryem. Pfislo by mi to jako tvrdit, ze vlna
Tsunami je pfirozend, coz samoziejmé je, tak ji muzeme uméle vytvorit a smrt vSech

lidi, které zahubi, je tim padem také ospravedlnitelna jako pfirozend piirodni katastrofa.

V piimém disledku asistované reprodukce miize dochéazet i k redukei téhotenstvi.
Ta se provadi mezi 10. - 14. tydnem a to z divodu, aby 1ékaf spolehlivé odhadl, zda se
embrya vyviji zdravé. V pfipadé pochybnosti dojde kredukci embrya ¢i
embryi, U kterych byly nalezeny abnormality nebo nejsou v optimalni poloze. Zvlasté
diive dochazelo k redukci embryi v pfipadech, kdy se jich v déloze uhnizdilo vice.
Momentalné neni doporuceno do délohy vice embryi zavadét, jako reakce na tento
eticky problém, nicméné k redukci z divodu Spatného pfichyceni implantovaného
embrya dochazi stale. Pokud domyslime problematiku t¢hotenstvi do diisledku, bude se

wewvr

asistované reprodukce.*®

Dalsi problém vidim v anonymité darcii. Pfi metodach asistované reprodukce
mohou byt pouzivany i spermie a vajicka anonymnich darci. To mulze mit za

nasledkem popula¢ni problémy v budoucich generacich. Nelze zde zcela vyloucit, zZe

47 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, bg’atechnologie a biomedicina, S. 68.
48 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdiklady moderni lékai'ské etiky, s 184.
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bude dochazet ke siatklim a plozeni déti lidmi, ktefi jsou ptfibuzni. Pokud je sperma
anonymniho darce pouzito u vice zen, tak se to neda vyloucit. A i kdyz by metoda
asistované reprodukce méla s témito problémy pocitat a existuji limity darcovstvi, tak je

jejich kontrolovatelnost velmi diskutabilni.

Problém to muze byt i pro samotné dité. Anonymitou darcovstvi je mu brana
moznost znat své rodice. Také dochazi ke sniZovani statusu rodi€l. Jedno dité mize mit
matku- darkyni vajicek, otce- darce spermii, matku- Zenu, které je embryo
transferovéano a otce, manzela matky, kterd donosila dité. Jiz toto degradovéni postaveni

rodiCovstvi i rizika pravnich nalezitosti jsou podle mé nepiipustné.

V této problematice nechybi ani ekonomicky podtext. Metody asistované
reprodukce jsou vynosny podnik. Cena na jeden 1é¢ebny cyklus se v CR pohybuje
kolem 30 000 K&. To ovSem neni jediny zdroj piijmui. Je tfeba také pocitat s penézi,

které se otaci ve vyzkumu a pii manipulaci a uchovavéani embryi.

4.2 Etické aspekty v pribéhu preimplantac¢ni diagnostiky

Pribéh preimplantacni diagnostiky je zcela neoddélitelny od pouziti predchozich
metod, avsak mohli bychom shrnout dva zékladni problémy, ke kterym dochazi ptimo

pii ni:

Problémem pribéhu preimplantacni diagnostiky je ohroZeni statusu embrya.
,Preimplantacni diagnostika, ktera je uzce spojena s umélym oploditovanim, je jiz sama
o sob¢ nedovolend a je fakticky zamétena na kvalitativni selekci a nasledujici destrukci
embryi, coz je v podstaté interrupéni praxe.“° Zajimavé je srovnani s prenatdlni
diagnostikou, kdy pfi vySetfeni prenatalni diagnostiky se mizeme zaméfit na 1écbu
plodu, ale u preimplatacni diagnostiky jde o faktickou selekci. Pti zjisténi vad k zadné
lécbé ani implantaci nedochazi. To vede k jasnému zavéru etické nepfipustnosti této

metody.

Druhou problematikou pribéhu preimplantacni diagnostiky je, ze se manipuluje s

lidskym embryem jako s pouhym ,laboratornim materidlem®, dochazi ke

49 Instrukce Dignitas Personae ¢l. 22
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,znehodnocovani a diskriminaci, jez se dotykaji samotného pojmu lidské diistojnosti.*>

Pojem lidské diistojnosti a embrya jiz byl v této praci vysvétlen a propojen. Je potieba si
zde uvédomit fakt, Ze touto degradaci dochazi k ohroZeni statusu vSech embryi. To je

nepiipustné.

%0 Instrukce Dignitas Personae ¢l. 22
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5 Pravni uprava lécby metodami asistované reprodukce

Tato eticka problematika je propojena i s problematikou pravni. Pravo by ndim mélo
fakticky vymezit, co v oblasti asistované reprodukce legalni je- a délat se tedy smi.
Nabidnu i malé porovnani z ostatnich zemi. Bohuzel i pravni normy nestihaji dostatecné
reagovat na rychlost medicinskych postupii a ochrana embryi a lidskych zivoti neni

vzdy zcela dostatecna.

V Ceské republice plati zakon 227/2006 Sb., ktery upravil provadéni 1é¢by

metodami asistované reprodukce takto:

e _Neplodny par je muz a zena, pfi¢emzZ neni striktni vékové omezeni, ale
zena musi byt v plodném veku. Nevyzaduje se uzavieni manzelstvi.

e Otcem ditéte je muz, ktery o lé€bu metodami asistované reprodukce
se zenou pozadal.

e Zdravotnické zafizeni mize 1é¢bu metodami asistované reprodukce
provadét pouze na zdkladé souhlasu (licence) vydané ministerstvem
zdravotnictvi.

e Genetickd vySetfeni embryi se sméji provadét jen ve vymezenych
medicinskych indikacich jakoZto ptfedchézeni vyvojové vadé nebo nemoci.

e Je zakdzano: klonovéani, pienos lidského embrya do dé€lohy jiného
zivociSného druhu, vybér pohlavi bez medicinské indikace.

e Darcovstvi oocytlh a spermii je anonymni, v€k darkyné mize byt 18-35
aveék darce 18-40. Darci/darkyné museji podstoupit vySetieni genetické
a dalsi. Zdravotnické zatizeni uchovava pro ptipad dotazu ditéte narozeného
po pouziti darovanych gamet neidentifikujici informace o zdravotnim stavu

darce po dobu 30 let.«>*

Pokud budeme vtomto zakoné konkrétné patrat po preimplantacni genetické
diagnostice, tak zde neni konkrétng zminéna. Na tizemi Ceské republiky je viak
provadéna a Ministerstvo zdravotnictvi ma stanovit divody genetického vySetfeni
embrya, jejichz ucelem je zjisténi geneticky podminénych nemoci plodu nebo moznosti

jejich vzniku.

St ROZTOCIL, A. Moderni gynekologie, s. 243.
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Dalsi dokumenty souvisejici S preimplantacni diagnostikou najdeme ve Smérnici
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 18/1982 Véstniku MZ CSR, ktery se problému vénuje
z pohledu rodi¢t, ne embrya a novéjsi zakon ¢&. 227/2006 Sb°2. ze dne 26. dubna 2006
0 vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunikach a souvisejicich ¢innostech
a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ktery uz vice reaguje na aktudlni

problematiku.

Na evropském kontinentu byl v roce 1997 Radou Evropy vydan dokument Umluvy
o lidskych pravech v biomedicing, ktery uddva podminky pro testovani lidského

genomu.

Pravni uprava preimplantacni genetické diagnostiky je zavisla na zemi, ve které
seprovadi. Rada zemi se inspirovala dokumentem ,Human Fertilisation and
Embryology Authority* 3, ktery vymezuje eticka pravidla. Velmi odmitavé se k tomuto
tématu stavélo 1 Némecko. Nakonec se po velkych diskuzich tato metoda pfipustila,
oviem pravné upravena jesté neni. Ve Svycarsku je preimplantacéni geneticka
diagnostika zakazana. Podle rakouského modelu je povoleno testovani pouze

Vv piipadg, ze je vysledek nezbytny k poceti.

Podobné jako Ceska republika se k preimplantacni genetické diagnostice stavi
Estonsko, Slovensko a LotySsko. V Slovinsku a Mad’arsku je metoda preimplantaéni
genetické diagnostiky pfimo zminéna v zadkong. V Slovinsku se vSak mize provadét jen
v piisn€ urcenych lékarskych indikacich. Naopak v Litv€, Malté¢ a Polsku neni tato

metoda ani zminéna v zakoné ani provadéna.>*

vvvvvv

Velmi se li$i pravni upravy konkrétnich statl, ale vétSinou neni tato problematika nijak
pravné vymezena. Spojené¢ staty se oproti Evropé 1isi také tim, Ze zde neni stanovena
doba, po kterou mohou byt embrya zmraZena. Mnohdy dochazi k mnoha eticky
odstupniovanym situacim. N¢kdy si rodina za skladovani plati doZivotné, jindy nabidne

embryotransfer k adopci a jindy jsou lékaii zlikvidovana.>®

52 Z4kon o vyzkumu na lidskych embryonélnich kmenovych bufikach a souvisejicich ¢innostech a o
zméné nekterych souvisejicich €. 227/2006 Sb., § 27d

3 Human fertilisation and embryology authority,s. 9-10

5 Srov. DOSTAL, J. Etické a pravni aspekty asistované reprodukce, s. 82.

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky, s 179.
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ZAVER
V bakalatské praci jsem si zvolila téma Etické aspekty preimplantacni diagnostiky.
K vybéru tohoto tématu m¢ vedl fakt, Ze toto téma se muze tykat i m¢ samotné. Ma

pro me souvislost i s otdzkou odpovédného rodiCovstvi a obecné odpovédnosti k zivotu

a volbé hodnot v ném.

Etickym  zhodnocenim  Iékafskych obori se zabyvad bioetika, coz
je interdisciplinarni obor. To se projevuje i v skladbé mé prace, kdy na zac¢atku popisuji
metodu asistované¢ reprodukce a jeji metody. Pro problematiku preimplantacni
diagnostiky jsou stézejni, protoze jejich prub&h je na sobé zavisly. Stejné tak spolu

souviseji 1 jejich etické otazky.

V dalsi casti prace vymezuji divody, které k podstoupeni asistované reprodukce
vedou. At jsou duvody jakékoli, vzdy by se mél clovek zamyslet nad zodpovédnosti
k Zivotu jak svého tak druhych lidi. Neexistuje zadné pravo na dité, protoze dité
je darem. Vzdyt ,,jakmile vajicko bylo oplodnéno, jiz pocal zivot, ktery neni zivotem
ani matky ani otce, ale nové lidské bytosti, kterd roste sama o sob¢. Nikdy se nestane

¢lovékem, pokud jim neni jiz nyni.*>®

Abychom se mohli dostat k samotnému etickému zhodnoceni preimplantaéni
diagnostiky, je potfeba si vymezit status lidského embrya. V praci jsou ukézany rizné
piistupy, pohledy na lidské embryo a jeho diistojnost. Pfitom pravé pro jeho dusledky
jsou klicové. Nejdulezitéjsi je si uvédomit, Ze ,,z moralniho hlediska jiz pouha
pochybnost o identit¢ embrya jako osoby zavazuje chranit ji pfed Samotnym

ohroZenim.*®’

Preimplantacni diagnostika jako metoda vedouci k selekci embryi za wcelem
narozeni zdravych déti je zcela nepfipustna. Jak bylo v prubéhu celé prace
rozebrano, tak motivace jejiho podstupovani, predchazeni této metody i priibéhu a cile
téchto metod jsou z moralniho hlediska nemozné. Soucasti této metody jsou totiz
techniky, které pfimo poSkozuji embryo, naruSuji jeho integritu a vedou k jeho zaniku.
Metoda preimplanta¢ni diagnostiky jim rozhodné neslouzi ku prospéchu, ale slouzi

k sobecké touze lidstva po dokonalosti. VZdyt’ se podivejme kolem sebe, kolik skvélych

% Evangelium vitae, ¢l. 60
57 Tamté, &l. 60
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lidi kolem nas, by za pouziti této metody ziejmé vubec neexistovalo. ,,Lidské stvoreni
ma byt chranéno jako osoba a takto s nim ma byt jednano uz od jeho poceti, a proto od
tohoto okamziku maji byt také uznavana jeho prava jakozto osoby, z nichZ prvni
je neporusitelné pravo na Zzivot, z néhoz se t&§i kazdé nevinné lidské stvoreni.“>®
Preimplantac¢ni diagnostika rozhodné nechrani ani nepomaha zacatku lidského Zivota,

pouze ho selektuje na zaklad¢ eugenické volby, ktera je zcela neptipustna.

Mira rizik, ktera sebou preimplanta¢ni diagnostika nese, je skryta v celém
medicinském odvétvi, které se velmi rychle vyviji. Neni dostateCny prostor na etické
reakce, natoz na pravni. Bohuzel jako spolecnost se k této otdzce nestavime dostatecné

zodpovédné.

%8 Evangelium vitae, €l. 60
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7 ABSTRAKT

SVECOVA, Z. Eticky pohled na preimplantacni diagnostiku. Ceské Bud&jovice,
2017. Bakalafska prace. Jihofeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka
fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. Martina

Pavelkova.

Klicova slova: preimplantaéni diagnostika, asistovand reprodukce, lidska

dastojnost, embryo

Tato bakalarska prace se zamétuje na etické aspekty preimplantacni diagnostiky.
Reprodukéni a fetalni medicina proziva v poslednich letech rychly vyvoj, diky némuz
nejsme schopni dohlédnout vSech moznych disledkt, které tento vyvoj sebou miize
pfinést. V préci je specifikovana asistovana reprodukce a jeji metody. Nedilnou soucasti
této problematiky jsou divody podstupovani této 1écby, vymezeni statusu embrya a
lidska dastojnost clovéka pred narozenim. Stézejni Casti je etické zhodnoceni
preimplanta¢ni diagnostiky, ktera souvisi sjeji pravni kvalifikaci. Metodou pro
vypracovani prace je studium relevantni literatury predevSim z oblasti zdravotnické
etiky. Jejim studiem jsem dospéla k zavéru, ze preimplantacni diagnostika jako metoda
vedouci k selekci embryi za ucelem narozeni zdravych déti je z mnoha divodi zcela

nepiipustna.

39



8 ABSTRACT

SVECOVA, Z. Ethical issues of preimplantation diagnosis. Ceske Budejovice
2017. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceske Budejovice. Fakulty of
Theology. Department of Ethics, Psychology and Charity Work. Thesis advisor Mgr.

Martina Pavelkova.

Key words: pre-implantation diagnosis, assisted reproduction, human dignity,

embryo

This thesis focuses on the ethical aspects of pre-implantation diagnosis.
Reproductive and fetal medicine experienced fast development in recent years. Thanks
to this, we are not able to see all the possible consequences that this development may
bring. This work specifies the assisted reproduction and its methods. Integral parts of
this problematics are: the reasons for undergoing this treatment, the definition of the
status of the embryo and the human dignity of human being before birth. The
fundamental part is the ethical evaluation of pre-implantation diagnosis, which is related
to its legal qualifications. Method for the preparation of this work is the study of
relevant literature, especially in the field of medical ethics. With this study | conclude,
that pre-implantation diagnosis as a method leading to the embryo selection for the

purpose of the birth of healthy children, is completely unacceptable for many reasons.
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