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Abstract: Medical technology can make parents from persons in their late senium. Bioethical debates focus
not only on what methods of assisted reproduction are ethically acceptable, but also for which of group of
people and under what circumstances are they acceptable. My analysis is inspired by the intention of
government a) to increase the age for access to treatment paid by health insurance (HI), b) to increase the
number of cycles paid by HI, c) to abolish the upper age limit, given by law, for paying cash. The analysis is
divided into two separate articles, because the topic is very broad. In this first part | analyze the age limit for
payment of treatment by HI, | find relevant arguments onlxy for payment of treatment to women up to 40
years.
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Abstrakt: Medicinské technologie doka%i udélat rodice i z €lovéka v pozdnim seniu. Odborné debaty se
soustfeduji nejen na to, jaké metody asistované reprodukce jsou eticky pfijatelné, ale i na to, pro jaké skupiny
lidi a za jakych okolnosti jsou pfijatelné. Moje analyza je inspirovdna Umyslem statnich organt a) zvysit vékovou
hranici pro pristup k [écbé placené ze zdravotniho pojisténi (ZP), b) zvysit pocty cykll placenych ze ZP; c) zrusit
zakonem danou horni vékovou hranici pro samopldtce. Pro rozsahlost tématu je text rozdélen do dvou
samostatnych ¢lankl. V této prvni ¢asti analyzuji vék pro platbu léCby ze ZP, relevantni argumenty nachazim
pouze pro platbu IéCby Zenam do 40 let.
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Spolu s velkym vyvojem reprodukénich technologii roste i procento lidi vyuZivajicich jejich pomoc
k dosazeni rodicovstvi. V CR rostou pocty cykld in vitro fertilizace (IVF) hldenych do Narodniho
registru asistované reprodukce (NRAR) takto: rok 2007 — 17 682 cykll, 2008 — 21 316 cykld, 2009 —
22 707 cykl(, 2010 — 23 798 cykld, 2011 — 24 550 cykld, 2012 — 27 879 cykld a 2013 — 32 245 cykld™.
Problém je to nejen ekonomicky, protoZe nemala ¢ast léCby je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, ale hlavné eticky, psychosocidlni a politicky. Podle zpravy Vyboru Sekce asistované
reprodukce’® se v CR pfipravuji zmény zakond regulujicich asistovanou reprodukci, a to a) zména
vékového limitu pro pfistup k asistované reprodukci (dale ART); b) zména vékového limitu platby
|éCby ze zdravotniho pojisténi; c) zména poctu cykl placenych ze zdravotniho pojisténi; d) uzakonéni
nahradniho materstvi. Nasledujici analyza je komplexnim rozborem prvnich tfech téchto planovanych
zmén. Rozdélena bude pro rozsahlost do dvou dilG: v prvnim budou rozebirany zmény tykajici se
procedur placenych ze zdravotniho pojisténi, v druhém bude analyzovan vék pfistupu samoplatct
k ART.

1. OBECNE INFORMACE K OBEMA CASTEM ANALYZY
1.1 Pravo na rodinu

Jako reakce na hrlzy 2. svétové valky byla formulovana Vseobecna deklarace lidskych prav a dne 10.
12. 1948 byla schvalena Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodi®. Viechny formulace
sexudlnich a reprodukcnich prav, vzniklé v nasledujicich desetiletich pro rizné dokumenty, vychazeji
z jejiho ¢lanku 16: ,MuZi a Zeny, jakmile dosdhnou pinoletosti, maji prdvo, bez jakéhokoli omezeni z
duvodd prislusnosti rasové, ndrodnostni nebo ndboZenské, uzavrit snatek a zaloZit rodinu. Pokud jde o
manZelstvi, maji za jeho trvdni i pfi jeho rozvdzdni stejnd prdva. ... Rodina je pfirozenou a zdkladni
jednotkou spole¢nosti a md ndrok na ochranu ze strany spole¢nosti a statu.” Evropska umluva o
lidskych pravech® z roku 1950 uZ ve své formulaci v ¢lanku 12 Pravo uzaviit manzelstvi reflektuje
historickou a kulturni rdznorodost evropskych stat(: ,MuZi a Zeny zplsobili vékem k uzavreni
manZelstvi maji prdvo uzavfit manZelstvi a zaloZit rodinu v souladu s vnitrostdtnimi zdkony, které
upravuji vykon tohoto prdva.” Nejznaméjsi formulace tohoto prdva, nejcastéji citovana pravé s
pravem stat se rodi¢em je z World Population Plan of Action’, vydaného v roce 1974 Spojenymi
narody: , VSechny pdry a jednotlivci maji zdkladni prdvo se svobodné a odpovédné rozhodnout o poctu
deéti a jejich vékovych odstupech a mit pro to informace, vzdéldni a prostredky”, malokdy se ovsem
cituje druha c¢ast formulace, kde se zminuji odpovédnosti spojené s timto pravem: ,,... pfi uplatfiovdni

I¥Ys

tohoto prdva berou pdry a jednotlivci odpovédné v uvahu potieby svych Zijicich i budoucich déti a jsou

'zd roj: UZIS/NRAR. Asistovand reprodukce v Ceské republice 2013. Praha, 2014.

> 0zndmeno predsedou Sekce asistované reprodukce €GPS CLS na konferenci v Brné dne 11. 11. 2015.
® PIny text v &edtiné dostupny z: <http://www.nssoud.cz/zakony/deklarace_prava.pdf>.

4 Dostupné z: <http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_CES.pdf>.

> Dostupné z: <http://www.un.org/popin/icpd/conference/bkg/wppa.html>.
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odpovédni vici spolecnosti.® P¥i interpretaci pravnickych dokument je nutné brat v tvahu dobu a
kontext jejich vzniku. VSechny tfi zminéné dokumenty jsou z doby, kdy spolehlivd hormonalni
antikoncepce bud’ neexistovala, nebo byla ve svych pocatcich a asistovana reprodukce nebyla zndma
vibec.’

Prava ditéte a vymezeni jejich vztahu viéi rodi¢dm i zbytku spoleénosti formuluje Umluva o prdvech
ditéte®. Text Umluvy v sobé nese ideu autonomie ditéte, které se stava subjektem prav, a ddsledné
aplikuje zasadu, ze ve vsech aktivitach, at uz je uskuteénuji socialni instituce, soudni dvory, spravni
Urady, legislativni instituce nebo verejnost, musi byt primarnim hlediskem zajmy ditéte.

PredloZzeny ¢lanek se tyka pouze situaci, kdy byla vyuZita néjaka forma solidarity a kdy byly vyuZity
medicinské technologie. Vibec se nevyjadruje k rodicovstvi vzniklému spontanné, naopak, zasahy
spolec¢nosti do takovych situaci povazuji za velmi problematické. Rovnéz nesdilim presvédceni, Ze
zajmy ditéte jsou nadrazeny zajm0m vsSech ostatnich. VSichni lidé jsou si rovni, pouze se musi
zvaZzovat kontext vyvojové Urovné, schopnosti a moznosti.

1.2 Solidarita a jeji pravni zakotveni

Spolecnosti jsou postavené na solidarité, a to intergeneracni a intrageneracni. Solidarita je zakladnim
kamenem systému zdravotniho a socidlniho zabezpeceni. Krajnim typem solidarity je darcovstvi
organu a tkani. Rozsah a hranice solidarity je politické rozhodnuti, detaily musi byt pravné ukotveny,
nutnosti je dudkladna kontrola toho, aby systémy zaloZené na solidarité nebyly nastaveny
demotivacné a nebyly zneuZivany. ,,MoZnosti Iécby a péce jsou omezené jak pro jednotlivce, tak pro
spolecnost. ... Je zifejmé, Ze jednotlivec a jeho rodinné zdzemi nedosdhne na financni prostredky, na
vSechny diagnostické a lécebné vylohy, existuje zde odkdzanost na solidaritu druhych. ... Tento
pojistovaci ndstroj je projevem humanity a uzndni distojnosti lidské osoby. ... KaZdy clovék nasi
spolecnosti musi mit pevné védomi, Ze v obdobi ohroZeni své existence nemoci nebo jinou katastrofou
je chrdnén solidaritou ostatnich lidi. Presto takovy ¢lovék neni zbaven povinnosti starat se sadm o sebe
a prebirat odpovédnost a péci sam za sebe. Pokud jedinec nenese v sobé védomi odpovédnosti sama
za sebe, pak nesprdvné vyuZiva solidarity druhych, popr. ji zcela zneuZivd. Solidarita neni totiZ
protikladem k prijeti odpovédnosti za vlastni zdravi a rozvoj. Jednou z prvnich povinnosti dospélé
osoby je prevzit odpovédnost za svij vlastni Zivot a viastni zdravi. ... Osobni usili o zachovdni zdravi a

Vv

jakési ,hmotné“ zneuzivani solidarity povaZzuji devalvaci aktu solidarity.

v originale: ,All couples and individuals have the basic right to decide freely and responsibly the number and

spacing of their children and to have the information, education and means to do so“, the responsibility of

couples and individuals in the exercise of this right takes into account the needs of their living and future

children, and their responsibilities towards the community.”

7 Prvni ,dité ze zkumavky” se narodilo ve Velké Britanii v roce 1978.

8 Pfijata 1989, dostupna z: <http://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/03/umluva-o-pravech-ditete.pdf>.

° DOLISTA, J. Solidarita a prijeti odpovédnosti za své zdravi. Epravo.cz. 2003. Dostupné z:
<http://www.epravo.cz/top/clanky/solidarita-a-prijeti-odpovednosti-za-vlastni-zdravi-21890.html>.
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1.3 Autonomie a sociologické souvislosti regulace

Jednim ze zakladnich principl bioetiky je autonomie. Jak autonomni je ale autonomie? Zasadnim
paradigmatem sociologie poslednich desetileti je teorie socialni konstrukce reality; sociologové
upozornuji a dokladaji, Ze socidlni realita neni jedinci objektivné dana jako fakt, ale je neustale znovu
konstruovana v procesu socialni interakce a komunikace; jmenujme napf. Bergerovu a Luckmannovu
Socidlini konstrukci reality'® & Making Up People lana Hackinga™.

Zakony plni vidy funkci normativni, nékdy restriktivni. Formalné vyjadfuji hodnoty spolecnosti,
sdéluji nejen, co je nepfipustné jednani, ale hlavné, co je Zadouci. Zakony také naznacuji, co mlze
osoba (fyzicka i pravnicka) ocekdvat ¢i v co doufat, tedy na co ma ,,narok”, a ¢eho je spolecnost jako
celek ,garantem”, za co prebira odpovédnost. Zakony spolecnost formuluje a je jimi zpétné sama
formovéna (jeji ¢lenové). Prikladem ,socidlni konstrukce reality“ v mediciné jsou v CR napfiklad
zmény ,,nemocnosti” po zavedeni regulacnich poplatkl a pfi jejich zruseni. Ve svété je zajimavym
dokladem neocekavané maly zdjem cinskych parQ o druhé dité po zmirnéni ,,one-child policy” v roce
2014; urady cekaly zménu, kterd povede k vice nez 2 milionim porod( za rok, ale z vice nez 11
miliond pard, zpGsobilych pozadat o vyjimku, k tomu pfikrodilo pouze 700 000*. Roditovsky pud,
existuje-li vllbec, ma v konkurenci s léty propagovanymi ,vyhodami” odpovédného one-child
rodi¢ovstvi jen minimalni sanci.

Lékati nékdy odmitaji zdkonnou regulaci a stanoveni striktnich limitl ¢i zavaznych postup( s tim, Ze
organ vytvarejici zakon nezna praxi, ktera je nesmirné rozmanita. Za dostatecné povazuji vlastni
odborné zhodnoceni konkrétni situace a doporuceni odbornych spolecnosti. Tento nazor je mi velmi
blizky, jsem zastdnce individualizovaného pfistupu k pacientovi (patient-centered healthcare)
opfenému o odbornou zplsobilost experta-lékare. Lékar ale mize kvalifikované zhodnotit jen rizika
zdravotni. Tato analyza se vsak tyka vyuziti vyspélych medicinskych technologii s moznymi zasadnimi
dopady na zivot dalSich lidi véetné spolecnosti jako celku, a s ohromnou ¢asovou perspektivou (nejen
do dospélosti porozeného ditéte). Zakony zohlednujici pouze zdravotni rizika povaZuji za Spatné.

Nedostatecnd jsou vtomto pripadé také pouha doporuceni etickych komisi, jak se opakované
ukazuje: ,Zaprvé, oficidlné doporucené postupy a postoje k riznym problémim neobsahuji sankce pro
pfipady, kdy jsou poruseny. Tim maji malou moc. Zadruhé ta nejvice kontroverzni témata nejsou
medicinského typu a lékar nemd Zddnou odbornost k jejich rozhodnuti. ... Zkusenost jasné ukazuje, Ze
toto reseni selhdvd... mnoho lékart doporuceni prosté ignoruje”, fika jeden z nejvyznamnéjsich
evropskych etikdl orientovany na ART®. To bohuzel potvrdila i ¢eskd zku$enost pred nékolika lety

' BERGER, P. L. — LUCKMANN, T. Socidini konstrukce reality. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury.

1999.

HACKING, |. Making Up People. In: Thomas C. Heller — Morton Sosna — David E. Wellbery (ed.)..

Reconstructing Individualism: Autonomy, Individuality, and the Self in Western Thought. Stanford, CA:

Stanford University Press, 1986.

Pfevzato z: Cina: Méné pard chce druhé dité. Daily News. 30. 10. 2014. Dostupné z:

<http://dailynews.cz/cz/asie/cina-mene-paru-chce-druhe-dite.html>.

B PENNINGS, G. International evolution of legislation and guidelines in medically assisted reproduction.
Reproductive BioMedicine Online. 2009, 18 (suppl. 2), s. 15-18.

11

12
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publikovand v MFD, kdy prestoze Etickd komise Sekce asistované reprodukce CGPS CLS kdysi
stanovila horni vékovy limit pro Zenu 47 let, nejedno centrum asistované reprodukce nemélo vibec
zadny problém s pfijetim Ctyfiapadesatileté Zzeny do |écby.
,Zdpadni liberdlni demokracie nejsou ochotny diskutovat o svych reprodukcnich politikdch a
strategiich, radéji se tvari, Ze jsou to Cisté soukromé nebo lékarské zdleZitosti. Stdle je vsak ziejméjsi,
Ze plodnost je problém, s nimZ musi viddy zdpasit. ... Technologicky vyvoj nds nuti odpovédét na
otdzky, co pfesné mdme na mysli reprodukci a co by mélo byt chranéno reprodukcnimi pravy. ... Stdty
. musi vstoupit do hry a definovat, jaké postupy mohou byt provddény, jak a komu“, oviem
reflektuje eticka Anna Smajdor™* soucasnou vahavost odpovédnych organt jakkoli omezovat &ikoli
reprodukéni prava.

Obrovsky vyvoj medicinskych technologii prinasi nadéji pacientlm, coZ je samoziejmé pozitivni efekt.
Neodpovédné zachazeni s nadéji vyvolavajici vysokd ocekavani a zvysujici se pozadavky pacient, je
ovsem problém, na néjZ jako na jeden z velmi zadvaznych upozornuji odbornici na fizeni zdravotnich
systém(." Jako spole¢nost musime nesmirné odpovédné zvazovat redlnost nabidek, a to nejen ve
zdravotni péci. Z vyzkum( v kognitivnich védach jasné vyplyva, Ze hlavni emociondlni zatéz — a tim

nespokojenost a frustraci — prinaseji situace, v nichZ se nenaplnilo néco, s &im ¢lovék poéital.*®

1.4 Lidska plodnost

Medialnim hitem poslednich dvou desetileti se staly debaty o sniZujici se, az mizici, plodnosti lidi,
predevsim muzil. Na né pak navazuji Udaje o fatalné se zvysujicich poctech lidi potfebujicich na cesté
za rodi¢ovstvim pomoc vyspélych technologii. Zahrani¢ni i ¢esti odbornici tvrzeni oviem odmitaji a
oznacuji je za mytus. V CR je takovym vyzkumem prace doc. MUDr. Jaroslava Zvéfiny a doc. MUDr.
Michala Pohanky ze Sexuologického Ustavu, ktefi porovnavali spermiogramy muzl vySetfenych od
roku 1954 v Sexuologickém dstavu®’. Rikaji k tomu: ,Nase aktudini zkusenosti ukazuji, Ze mladi zdravi
muZi maji stejné tak dnes, jako pred lety, vétsinou velmi dobré spermiogramy. Vétsina dnesnich
podprimérnych spermiologickych parametri u muZzi z neplodnych manZelstvi je docela dobre
vysvétlitelnd jejich prumérnym vekem, ktery je dnes o cca 10 roku vyssi, neZz tomu bylo pred dvaceti
lety". Se stejnym zavérem prichazi prof. MUDTr. Pavel Travnik v ¢asopise Vesmir™.

Snizujici se plodnosti Zen se v médiich tak ¢asto nestrasi, odborna literatura nic takového neukazuje.
Ve vsech vyspélych zemich se v3ak sniZuje vyskyt tubarni sterility, plivodniho dlvodu rozvoje ART, a
roste vyskyt ovarialnich poruch, které jsou v pfimé umére k véku zeny.

1 SMAIJDOR, A. Do women have a right to freeze their eggs? BioNews. 2015, Issue 815, 17 August 2015.

15 RAWAF, S. Academic perspective for developing person-centred Health Policy. 7th Geneva Conference on
PCM. 27-30 April 2014.

1% Viz napf. KAHNEMAN, D. Mysleni rychlé a pomalé. Brno: Jan Melvil, 2012.

Y ZVERINA, J. — POHANKA, M. Zhorsuje se opravdu plodnost muz? Zdravi E15 - Lékarské listy. 2014, €. 3.

BTRAVNIK, P. Muzska (ne)plodnost. Vesmir. 2014, 93, &. 12, s. 718.
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Graf 1: Zastoupeni ,Diagndza hlavni“ u Zen v roce 2013 v cyklech s cilem ,,IVF/ICSI“*
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Narlst vyuZiti reprodukcnich technologii tedy neni zplsoben ,,civilizacnim” Gbytkem plodnosti, ale
jednoznacné jen zvysSujicim se vékem rozhodnuti k rodi¢ovstvi. Vék jako hlavni problém dokazuji i
zmény vékového zastoupeni Zen podstupujicich IVF: v roce 2007 tvofily Zeny v idedlnim nebo jesté
dobrém reprodukénim véku (do 34 let) cca 67 % pacientek ¢eskych center ART a Zeny nad 40 let cca

11 %, v roce 2013 byl pomér Zen do 34 let jen cca 48 % a 7en nad 40 let 25 %.%°

1.5 Reprodukcni vék

Hlavnim argumentem proti vékovym limitdm je variabilita a individuadlnost pfirozenych hranic

plodnosti.

1.5.1 Zena a plodnost

Grafy znazornujici souvislosti véku Zeny a ridznych ukazateld plodnosti, vytvorené riznymi studiemi,

rznymi autory a v rliznych zemich, variabilitu pfipoustéji, ovSiem u zanedbatelného procenta Zen.

Statisticky jsou zlomy v plodnosti jasné definované.

19 UZIS/NRAR. Asistovand reprodukce v Ceské republice 2013. Praha, 2014.
20 UZIS/NRAR. Aktudini informace 06/15: Asistovand reprodukce 2013. Praha, 2015.
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Graf 1: Souvislost véku Zeny a $ance na téhotenstvi nebo porod*
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Graf 2: Schematické znazornéni poc¢tu primordialnich folikull pfitomnych v ovariich a chromozomalni
kvalita oocyt(l ve vztahu k véku Zeny a odpovidajicim obdobim reprodukéniho véku?
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Graph was drawn after Hanzen et al. and de Brain et al

Diagnostické klasifikace mluvi také jasné, at uz ceské: ,Predcasné ovaridini selhdni je

charakterizovdno predéasnym vyhasindnim ovaridlni funkce pfed 40. rokem Zivota Zeny.“”

, hebo
mezinarodni: ,Predcasnd ovaridlni nedostatecnost je klinicky syndrom definovany ztratou ovaridlni

aktivity pred 40. rokem véku.“**. Rtizné studie rovné? shodné poukazuji na s vékem se zvysuijici riziko

2L ALVIGGI, C. et al. Biological versus chronological ovarian age: implications for assisted reproductive
technology. Reproductive Biology and Endocrinology. 2009, Sep 22. Dostupné z: <7:101. doi: 10.1186/1477-
7827-7-101>.

> REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY AND INFERTILITY COMMITTEE CANADA. Advanced Reproductive Age and
Fertility. Journal of Obstetrics Gynaecology Canada. 2011, 33,11, s. 1165-1175.

2 PROKOPOVA, I. — CRHA, I. Pfed&asné ovarialni selhani. Praktickd gynekologie. 2007, ro¢. 11, &. 4, s. 170-173.

** ESHRE GUIDELINE. Management of women with Premature Ovarian Insufficiency. ESHRE, 2015. Dostupné z:
<https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Management-of-premature-ovarian-
insufficiency.aspx>. Originalni znéni: ,Premature ovarian insufficiency is a clinical syndrome defined by loss
of ovarian activity before the age of 40.“
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potratu, téhotenskd a porodnicka rizika, zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad ditéte, zvysené
ekonomické naklady.”

Vyspélé zemé zajistujici svym obyvatelim vysoky Zivotni standard a pfistup k velmi kvalitni lékafské
péci pravdépodobné sniZily vyskyt poruch plodnosti, jak jsme zminili v Uvodni ¢asti. Biologické limity
jsou ale zfejmé ,pfirozenymi“ metodami neprekrocitelné: ,Vyhnuti se koufeni, sniZeni prijmu
alkoholu, zvyseni pohybu, vyZivnd strava atd., jsou rozhodné dobrd rozhodnuti. Ale neexistuje
absolutné Zadny dikaz, Ze zdravy Zivotni styl miZe plsobit proti ndsledkiim odkladdni téhotenstvi do

“%% Sjtuaci shrnuje ¢esky odbornik na asistovanou reprodukci a onkofertilitu: ,Pokles

vyssiho véku.
fertility s pfibyvajicim vékem Zeny je pozorovdn u vsech ras soucasné populace a je dobre zndm také
Z historie lidstva. Vék 40 let je obecné uzndvdn jako hranicni pro dosaZeni gravidity a porodu zdravého
ditéte, prestoZe i v tomto véku md vétsina Zen stdle pravidelny menstruacni cyklus. MoZnost dosaZeni
gravidity je determinovdna postupnym poklesem poctu a kvality ovaridlnich folikuli. Optimdlni Zivotni
obdobi pro poceti u Zeny leZi podle nékterych odbornik(i mezi 18. a 30. rokem véku. ... Ve véku 40 let
jsou u 80 % oocytu detekovdny anomdlie cytoskeletdiniho apardtu jiz béhem prvniho meiotického

déleni.“*’

Velmi vypovidajicim udajem o plodnosti Zen jsou pozadavky center asistované reprodukce na
darkyné vaji¢ek. Podle zdkona ¢&. 373/2011 Sb. mulze byt darkyni Zena mezi 18 a 35 lety.
V pozadavcich center ovsem byva vékovy limit nizsi, nasli jsme i poZadavek ,, do 29 let”. Divodem je
pochopitelné nizsi Uspésnost procedury s uzitim vajicek od starSich (30+) darkyn. Otéhotnéni Zeny po
Ctyricitce a dovedeni téhotenstvi k porodu zdravého ditéte je mozné hlavné diky pouziti vajicek od
mladé darkyné; analyza této problematiky je v ¢lanku Il.

1.5.2 Muz a plodnost

Vék muze se tradicné povazoval za faktor, ktery plodnost neomezuje; i mnoho muzli ve velmi
vysokém véku je genetickymi otci. V poslednich desetiletich se vSak v mnoha studiich prokazalo, Ze i
muZova plodnost se svékem snizuje”®; dvé vyznamné &eské studie z posledni doby jsme zminili
v sekci 1.4 Lidska plodnost. Nicméné plodnost muzZe se snizuje s vékem mirné, nejsou tam zasadni
zlomy, jako jsou u Zen. Mnoho studii pfinasi diikazy pro zvy$end zdravotni rizika déti starsich otct®’:

> Napr. BROEKMANS, F. J. — FADDY, M. J. — SCHEFFER, G. — te VELDE, E. R. Antral follicle counts are related to
age at natural fertility loss and age at menopause. Menopause, 2004, 11, s. 607—614; BROEKMANS, F. J. —
KNAUFF, E. A. H. — TE VELDE, E. R. — MACKLON, N. S. — FAUSER, B. C. Female reproductive ageing: current
knowledge and future trends. Trends in Endocrinology and Metabolism. 2007, 18, s. 58—65; CONNOLLY, M.
P. — HOORENS, S. — CHAMBERS, G. M. The costs and consequences of assisted reproductive technology: an
economic perspective. Human Reproduction Update. 2010, 16, s. 603—613.

26 LEDGER, W. Avoidable loss of fertility. 27th Annual Meeting of the ESHRE, Stockholm 3.-6. July 2011.

>’ HUSER, M. Onkofertilita — novd oblast reprodukcni mediciny. Praha: Mlada fronta, 2014.

%% de la ROCHEBROCHARD, E. — Thonneau, P. Paternal age > or = 40 years: an important risk factor for infertility.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2003, 189, s. 901-905.

2 Napf. TORIELLO, H. V. — MECK, J. M. Statement on guidance for genetic counseling in advanced paternal age.
Genetics in Medicine. 2008, 10, s. 457-460; podobné i FRANS, E. M. — SANDIN, S. — REICHENBERG, A. —
LICHTENSTEIN, P. — LANGSTROM, N. — HULTMAN, C. M. Advancing paternal age and bipolar disorders.

Archives of General Psychiatry. 2008, 65, 9, s. 1034-1040; NYBO ANDERSEN, A. M. — HANSEN, K. D. —
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,PokrocCily otcovsky vék je spojen svyssim rizikem novych genovych mutaci. ProtoZe se béhem
spermatogeneze déli velky pocet bunék, mira mutaci pro substituci bazi je mnohem vyssi u muzd nez
u Zen, a zvysuje se s vékem otce. Risk geneticky podminéného defektu se pro nékteré nemoci zvysuje

linedrné, pro jiné exponencialng.”*

| u muze jsou dobrym vypovidajicim udajem o plodnosti poZadavky center asistované reprodukce na
darce spermii. Podle naseho zakona muze byt darcem muz mezi 18 a 40 lety. V poZadavcich center
ovsem byva vékovy limit nizsi, nasli jsme i poZadavek ,,do 33 let”.

»Dobrou verejnou zdravotni politikou je tedy doporucit muzim i Zendm mit pokud mozZno déti pred

Ctyficitkou. !

1.6 Uspésnost asistované reprodukce

Asistovanou reprodukci se rozumi metody, kde se néjak manipuluje s gametami ¢i embryi. V zasadé
se daji odliSit dvé hlavni metody ART: 1. Intrauterinni inseminace (IUl), kde se manipuluje pouze se
spermiemi (specidlné upravené spermie se ve vhodnou dobu vpravi katetrem Zené do délohy. 2. In
vitro fertilizace s transferem embrya (IVF/ET), kde se manipuluje s vajicky, spermiemi i embryi.
Vyjmuta vajicka se oplodni spermiemi (velmi ¢asto se vyuZiva intracytoplasmatickd injekce ICSI) a
vzniklé embryo ¢i embrya se vloZi Zené do délohy. Pokud je kvalitnich embryi vic, zmrazuji se a pouziji
obvykle pro dalsi cyklus, tzv. kryoembryotransfer (KET). U obou metod je mozné vyuZit hormonalini
stimulaci, aby dozralo vice vaji¢ek a zvysila se pravdépodobnost poceti, u obou metod je také mozné
vyuzit darované spermie. Jen u IVF/ET je mozné vyuZit darovana vajic¢ka ¢i embrya.

Postupy asistované reprodukce maji nékolik postupnych krokd, které maji svou Uspésnost; u IVF/ET
se sleduje napfiklad zisk vajicek, jejich oplodnéni, otéhotnéni ¢i porod ditéte. NejcastéjSim
soucasnym méritkem Uspésnosti je pravé porod zdravého ditéte, tzv. take home baby rate (THBR).
Naprosta vétsina statistik ddva do souvislosti Uspésnost a rlzné charakteristiky Zeny (vék, diagndzu,
zpUsob 1éCby, ...), témér Zadné se netykaji charakteristik muze.

ANDERSEN, P. K. — DAVEY SMITH, G. Advanced paternal age and risk of fetal death: a cohort study.
American Journal of Epidemiology. 2004, 160, s. 1214-1222; SNAIDEROVA, M. et al. The importance of
advanced parental age in the origin of neurofibromatosis type 1. American Journal of Medical Genetics Part
A. 2012, Feb 2. Dostupné z: <doi: 10.1002/ajmg.a.34413>; URHOJ, S. K. — JESPERSEN, L. N. — NISSEN, M. —
MORTENSEN, L. H. — NYBO ANDERSEN, A. M. Advanced paternal age and mortality of offspring under 5
years of age: a register-based cohort study. Human Reproduction. 2014, 29, Feb 2, s. 343-350. Dostupné z:
<doi: 10.1093/humrep/det399>.

Py origindle: Advanced paternal age is associated with an increased risk of new gene mutations. Because of
the large number of cell divisions during spermatogenesis, the mutation rate for base substitutions is much
higher in men than women, and increases with paternal age. The risk for genetic defects increases linearly for
some conditions, and exponentially for others.”

*' FRIEDMAN, J. M. Genetic disease in the offspring of older fathers. Obstetrics and Gynecology. 1981, 57, s.
745-749. Znéni v originale: , Thus, it is good public health policy to recommend that both men and women
complete their family before age 40, if possible.”
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1.6.1 Efektivita 1UI

Uspé&nost IUI se méFi obtizn&, protoZe se provadi velmi réizné: s hormonalni stimulaci/bez ni, se
spermiemi zdravého déarce/se spermiemi zdravého partnera/se spermiemi partnera se snizenou
plodnosti, u Zen rtznych diagnéz i rzného véku. Britska odborna spolec¢nost Human Fertilisation and
Embryology Authority (HFEA) uvadi tyto odhady procenty cykll 1Ul, z nichZ se narodilo dité: , 15.8 %
pro Zeny pod 35 let, 11.0 % pro Zeny mezi 35—39 roky, 4.7 % pro Zeny mezi 40-42 roky, 1.2 % pro Zeny

“32 Narodni registr asistované reprodukce CR ale cykly U

mezi 43—44 roky, 0 % pro Zeny nad 44 let
nesleduje. Vzhledem k tomu, Ze nelze vyuZit darovana vajicka, takZze metoda ma u Zen vyssiho véku

efektivitu bliZici se nule, neni IUl predmétem této analyzy.

1.6.2 Efektivita IVF/ET

Veskeré nasledujici rozbory se tykaji pouze IéCby s vyuZitim vlastnich vajicek pacientky; cykly s
vyuzitim darovanych vajicek jsou Uplné jina procedura, budou rozebrany v ¢lanku Il. K efektivité IVF
se vyjadfuje i Uvodnik ke statistikdm Narodniho registru asistované reprodukce (zvyraznéni je
v Uvodniku): ,Pro dobré porozuméni ddle uvedenym tabulkdm a grafiim je potfebi uvést nékterd
zakladni ¢isla a principy, z nichZ asistovand reprodukce v lécbé ¢lovéka vychdzi. 1. Zena je plodnd od
puberty do menopauzy, nicméné na zacdtku a ke konci tohoto obdobi je jeji plodnost vyrazné nizsi.
Vzhledem k vyraznému poklesu plodnosti jiZ od 35 let véku je nutno vZdy vzit v uvahu vék Zeny - cykly
jsou proto analyzovdny oddélené ve 3 vékovych skupindch. Jakykoliv vysledek vyjadrujici efektivitu
lééby asistovanou reprodukci, ktery by nebral v udvahu vék Zen, postradda témér vidy redlnou
informacéni hodnotu a vede spise k zmateni. To se tykd predevsim pravdépodobnosti otéhotnéni a ev.
i poctu ziskanych oocyti, vysledki stimulace, vysledki kultivace embryi, atd. V analyzdch jsou proto

Zeny rozdéleny na 3 skupiny podle véku a jejich vysledky jsou hodnoceny oddélené.“** Jakou
Uspésnost tedy maji jednotlivé kroky IVF?
> HFEA. Intrauterine insemination (lUl) — chance of success. [cit. 14. 12. 2015]. Dostupné z:

<http://www.hfea.gov.uk/iui-success-rate.html>. OrigindIni znéni: ,15.8 % for women aged under 35, 11.0 %
for women aged between 35-39, 4.7 % for women aged between 40—42, 1.2 % for women aged between 43—
44, 0 % for women aged over 44."“

33 UZIS/NRAR. Asistovand reprodukce v Ceské republice 2013. Praha, 2014.
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Graf 3a, 3b a 3c: Uspésnost jednotlivych krokd IVF; a — Zeny do 34 let, b — Zeny 35 a7 39 let, ¢ — Zeny
nad 40 let*
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Graf znazornuje Uspésnost jednotlivych krok( IVF (zahajenych cykll stimulaci, cykll s pokusem
odebrat vajicko, ziskani vajicek, kde doslo k oplozovani aspon jednoho vajic¢ka, s tranferem embrya,
klinickou graviditou, porodem Zivého ditéte, po¢tem porozenych déti). Je z néj jasné patrny jednak
velky propad mezi pocty transferi a pocty téhotenstvi a jednak velky rozdil v souvislosti s vékem
pacientky. Ani vyuZiti metod ART s vlastnimi vajicky vékové hranice plodnosti neposouva.

2. PLATBA ASISTOVANE REPRODUKCE Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
2.1 Soucasna legislativa a avizované zmény

Platbu feseni poruch plodnosti metodami ART upravuje zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi: ,§ 15 (3) Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na zdkladé doporuceni
registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti s umélym oplodnénim,
jde-li o formu mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi a) Zendm s oboustrannou
neprichodnosti vejcovodii ve véku od 18 let do dne dosaZeni tricatého devdtého roku véku, b)
ostatnim Zendm ve véku od 22 let do dne dosaZeni tricatého devdtého roku véku, nejvice trikrat za
Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pripadech preneseno do pohlavnich orgdnii Zeny nejvyse 1 lidské
embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, Ctyrikrdt za Zivot.” Pro muZe Zadné
vékové limity stanoveny nejsou. Do leto$niho podzimu byl vék 39 let vykladan rlznymi pojistovnami
razné, nékteré lécbu proplacely do 39. narozenin, jiné do véku 39 let a 364 dni. Na podzim ale vysel
pokyn Ministerstva zdravotnictvi proplaceni ukoncit 39. narozeninami.

OvSem zaroven stim se chystd legislativni zvySeni véku pro platbu a také navyseni poctu
proplacenych cykl(l. Tiskové oddéleni Ministerstva zdravotnictvi poskytlo na zadost zastupcl tisku
tuto informaci: ,V pfipadé pfijeti této zmény bude hrazena in vitro fertilizace Zendm aZ do dne
dosaZeni 43. roku véku, a to nejvice Ctyrikrdt (nikoli tfikrat jako dosud) za Zivot, nebo bylo-li v prvnich

** Ibidem.
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trfech (nikoli dvou jako dosud) pripadech preneseno do pohlavnich orgdnu Zeny nejvyse jedno embryo,
pak sestkrdt (nikoli ctyrikrdt jak dosud) za Zivot. Vzhledem k tomu, Ze v tomto Case byla projedndvdna
souhrnnd novelizace vicero zdkond, z nichZ jeden z nich je zdkon o verejném zdravotnim pojisténi
primdrné, ktery resi zmény zdravotniho pojisténi cizinct, byla navrZzend zména upravy uhrad IVF pro
urychleni pripojena k této novele. Tuto komplexni novelizaci pfedklddd Ministerstvo vnitra, nebot
hlavni zdkon, ktery je takto novelizovdn, je zdkon o pobytu cizinci.”

Jako laik si netroufam posuzovat smysluplnost feSeni zmény platby lécby spolu se zdkonem o pobytu
cizincli, navic v garanci Ministerstva vnitra, a také UpIné nechapu, pro¢ je tato zména urgentni. Budu
se proto zabyvat pouze zménami jako takovymi.

2.2 Vék

Klesani poctu narozenych déti vyrazné pod hranici zachovani populace je vaznym demografickym, a
tim i ekonomickym a socidlnim problémem. Spolecnost (tvofena nami vsemi) tedy ma logicky zajem
podpofit porod dostatecného poctu déti. Z demografickych, sociologickych a ekonomickych analyz
véak vyplyva, 7e ani nejvelkorysejsi podpora asistované reprodukce nenahradi Ubytek déti.> Ten je
totiz zpUsoben predeviim vyznamnym poklesem poctu déti v rodiné a ¢asteéné (v CR) zvysujicim se
poctem lidi bezdétnych; s infertilitou nesouvisi.*® Nasledujici graf ukazuje dvé odliné vékové kohorty
bezdétnych Zen (narozené v letech 1946-1950 a 1966-1970) a jejich podil v populaci. Vékové
kohorty jsou rozdélené podle vzdélani (low — nizké, medium — sttedni a high — vysoké). Je zfejmé, Ze
vCR se ve srovnani sdal$imi evropskymi zemémi podil bezdétnych Zen pfili§ nezvy$uje, u
vysokoskolsky vzdélanych Zen dokonce vibec.

» Napfr. LERIDON, H. Can assisted reproduction technology compensate for the natural decline in fertility with
age? A model assessment. Human Reproduction. 2004, 19, s. 1548-1553 ¢i CONNOLLY, M. P. — HOORENS, S.
— CHAMBERS, G. M. The costs and consequences of assisted reproductive technology: an economic
perspective. Human Reproduction Update. 2010, 16, s. 603—613.

** Na pf. RABUSIC, L. Kde ty v§echny déti jsou? Porodnost v sociologické perspektivé. Praha: SLON, 2001 ¢
FREJKA, T. — SOBOTKA, T. — HOEM, J. M. — TOULEMON, L. (eds.). Childbearing Trends and Policies in Europe.
Demographic Research. 2008, Special Collection 7, Vol. 19, Articles 1-29, s. 1-1178.
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Graf 4: Podil bezdétnych Zen v populaci u dvou rozdilnych vékovych kohort a tfech vzdélanostnich
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Je zajimavé, Ze se odkladani rodiovstvi a hrozici bezdétnost spojuje svzdélanosti Zen, ale tato
statistika paradoxné dokazuje, e bezdétnost v CR se tyka spide Zen bez vzdélani; jsou za tim tedy jiné
faktory.

Pocet déti narozenych diky metodam asistované reprodukce sice vyznamné roste, ale pficinou je
odkladani rodicovstvi. Lidi, ktefi trpi néjakou poruchou plodnosti, je stale stejny podil. Od véku 30 let
se plodnost fyziologicky sniZuje, proto se vyuziti pomoci reprodukéni mediciny zvySuje. V roce 2013
byl v CR priimérny vék zeny pfi porodu 29,9 roku, primérny vék Zeny pfi porodu prvniho ditéte 28,1
roku.*® Z velmi malého rozptylu jasné vyplyvd, 7e za demografickymi problémy stoji opravdu lidmi
chtény maly pocet déti vrodiné, nikoliv nedostate¢nd podpora asistované reprodukce. Zajem
spolecnosti tedy jako dobry argument pro zvysovani véku pro platbu ART ze zdravotniho pojisténi
neobstoji.

Splnil by ulohu dobrého argumentu soucit se Zenami, usilujicimi o dité ve vysSim véku? Neni
stanoveni vékové hranice diskriminujici? Kapitola 1.5.1 Zena a plodnost ukazala, 7e plodnost Zeny
vyrazné klesd po pétatficitce a kolem Ctyficitky je uz pravdépodobnost otéhotnéni velmi mala. Situaci
neméni ani IVF s vlastnimi vajicky. Pro¢ neposunout vékovy limit jesté o den (tyden, mésic, rok, 4
roky, ...) vic? Zdravotni stav, véetné plodnosti, se prece neméni skokem. To je také dlvod, proc
zvyseni vékové hranice podporuje i Ufad vefejné ochrankyné prav (dle vyjadieni mluvéi Ufadu pro
tisk). Ani jiné charakteristiky se ale neméni skokem, pfesto je u nich presna vékova hranice zdkonem
urcena; napriklad OZ § 30 stanovi, Ze ,zletilosti se nabyvad aZ dovrsenim 18. roku véku” ¢i TZ fika v §
25 ,Kdo v dobé spdchdni ¢inu nedovrsil patndcty rok svého véku, neni trestné odpovédny.” Budeme

*” SOBOTKA, T. — ZEMAN, K. — POTANCOKOVA, M. — EDER, J. — BRZOZOWSKA, Z. — BEAUJOUAN, E. — MATYSIAK,
A. Fertility Datasheet 2015. Vienna Institute of Demography / Wittgenstein Centre for Demography and
Global Human Capital (IIASA, VID/OAW, WU), 2015.

* Ibidem.
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také fikat, Ze mladému pachateli je teprve 15 a pdl, Ze je hranice diskriminujici? | zdkon ¢&. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, pracuje s jasnymi vékovymi hranicemi, pochopitelné i mimo
ART. Napriklad: § 7 (1) ,Stat je pldtcem pojistného prostirednictvim stdtniho rozpoctu za tyto
pojisténce: ... |) osoby celodenné osobné a radné pecujici alesporn o jedno dité do sedmi let véku nebo

“

nejméné o dvé déti do 15 let véku ...“; nebo § 30 (2) ,Hrazenymi sluZzbami ddle jsou b) ockovdni a
uhrada lécivych pripravki obsahujicich ockovaci ldtky v provedeni nejméné ekonomicky ndro¢ném 6.)
proti lidskému papilomaviru, a to pro divky, je-li ockovdni zahdjeno od dovrseni tfindctého do
dovrseni ¢trndctého roku véku.” Pokud divku nebylo mozno ockovat do 14 let, musi o¢kovani zaplatit

rodice.

Soucasna interpretace zdkonem daného vékového limitu 39 let pro platbu ZP jako den 39. narozenin
vSak neni z tohoto pohledu odborné a logicky Cista; pokud je predcasné ovarialni selhani definovano
jako nemoc do 40. roku Zivota Zeny, pak Cistym feSenim by byla plvodni interpretace zakonné
vékové hranice, a to 39 + 364 dni. Takto definovanou vékovou hranici povaZuji za spravnou, eticky
odlvodnitelnou. Odlvodnitelna by ovsem byla i hranice 35 let, protoZe je tam jasny zlom v plodnosti;
argumentovat by Slo tim, Ze u starSich Zen je Ié¢ba ekonomicky vyrazné naroc¢néjsi. Pro vékovou
hranici u muZe se argumenty hledaji obtizné; v jeho plodnosti nejsou vyznamné skoky, kdyz je zdravy,
mize mit déti i ve velmi vysokém véku. V ¢lanku Il. se budu touto problematikou zabyvat vic do
hloubky.

Hranice vyuziti medicinskych technologii jsou velmi vyznamnym tématem etiky v poslednich
desetiletich; technologie totiz mohou byt vyuZity nejen k napraveni deficitu (Iécba nemoci ve smyslu
odchylky od normy), ale i k vylepseni ¢lovéka za pfirozené biologické hranice (enhancement). ,Termin
»human enhancement” zahrnuje sirokou skdlu stdvajicich, vznikajicich a viziondrskych technologii,
véetné farmaceutickych pfipravka. ... Vsechny tyto technologie znaci setfeni hranice mezi lécbou a
intervencemi, majicimi za cil dosdhnout zlepseni lécbu presahujici* Statisticky Ize matefstvi po
Ctyficatém roce véku Zen, dosazené diky ART, povaZovat pravé za enhancement. Ve druhé Casti textu
budu analyzovat psychosocialni a etické aspekty takového enhancementu ve velmi Sirokém kontextu,
budu hledat, zda ma ¢i nema byt limitovdn, kdyZ je hrazen Zadateli. Nicméné domnivam se, Ze by

nemél byt placen z verejného zdravotniho pojisténi.

At se vSak snazim, jak se snazim, nenalézam smysluplné argumenty pro vékovy limit 43 let pro Zenu.
Naopak, a¢ to tak nevypada, tuto hranici povaZuji za ve svém dUsledku obracejici se jak proti celé
spolecnosti (zakon, vnimany jako norma, dava lidem nepravdivé signaly o biologickych limitech), tak
paradoxné proti starSim pardm. Pacienti podstupujici Ié¢bu jsou ve velmi Spatné emocionalni situaci;
obvykle nehledi na rizika. Jeden z nejobtiznéjsich kroku je |é¢bu ukoncit a rozhodnout se naplnit svdj
Zivot jinak. Pro to je zadsadné dlleZité mit pocit, Ze pro Uspéch udélali vSechno, co mohli; jenZe bez
rozumné vékové hranice jsou Sance ,opticky” stale oteviené, trapeni nema dohledny casovy

** EIROPEAN PARLIAMENT (EP). Human Enhancement Study, |P/A/STOA/FWC/2005-28/SC35. 2009, 41 & 45.
Dostupné z: <http://www.europarl.europa.eu/stoa/default_en.htm>. V origindle: ,The umbrella term
“human enhancement” refers to a wide range of existing, emerging and visionary technologies, including
pharmaceutical products. ... All these technologies signal the blurring of boundaries between restorative
therapy and interventions that aim to bring about improvements extending beyond such therapy.”
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horizont. Vysoky vékovy limit je proti zajm0m pacient(l, neumoziiuje jim vysvobozujici smifeni se se
situaci a zasistované reprodukce se stava ,never-ending story”. Zalinaji se ozyvat hlasy jak
z pacientskych organizaci, tak z odbornych kruh(, aby systém néjak reagoval.*

2.3 Pocty cykll

Odhad pravdépodobnosti otéhotnéni pfirozenou cestou u lidi v reprodukénim véku je 20 % pfi
pokusech jeden mésic, 45 % za tfi mésice, 65 % za pll roku a 85 % za rok.* Podobné jako u
prirozeného otéhotnéni, je i u léCby ART potreba k dosaZeni téhotenstvi vice lécebnych cykll; takova
Uspésnost se nazyva cumulative take-home baby rate nebo cumulative live birth rate, budu znacit
CTBR. Odbornici na ART doporucuji pravé CTBR pouzivat k hodnoceni Uspésnosti IéCby. Nasledujici
graf ukazuje CTBR az u péti cykll IVF, udaje jsou rozdéleny podle véku Zeny, pouZity jsou dvé metody
vypoctu, ,,optimistickd” a , konzervativni“.

Graf 4a a 4b: CTBR dle véku Zeny; a) vypocet optimisticky, b) konzervativni*?

A Optimistic Cumulative Live-Birth Rate
100 B Consarvative Cumulative Live-Birth Rato

Probability of Live Birth (%)
Probability of Live Birth (%)

H
Cycle Number Cyela Numbor

Podobné vysledky, s rozpracovanim do vice vékovych kategorii, ukazuje i studie s vyrazné vétSim
poctem zahrnutych cykll IVF (471 208 cykld):

40 Napt. DILL, S. Facing failure: finding new strenght. Munich: IFFS, 2010 ¢i GURGAN, T. What to do after
IVF/ICSI failure. Munich: IFFS, 2010.
a LUKE, B. et al. Cumulative Birth Rates with Linked Assisted Reproductive Technology Cycles. The New England

Journal of Medicine. 2012, 366, s. 2483—2491. Dostupné z: <DOI: 10.1056/NEJM0a1110238>.
a2 MALIZIA, B. A. — HACKER, M. R. — PENZIAS, A. S. Cumulative Live-Birth Rates after In Vitro Fertilization. The
New England Journal of Medicine. 2009, 360, s. 236—243.
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Graf 5a a 5b: CTBR dle véku Zeny; a) vypolet optimisticky, b) konzervativni*®
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Z obou studii i metod je patrné, zZe ,pfirlistek” nadéje s rostoucim poctem cykl( klesd, se zjevnym
zlomem po 3. cyklu, a to je jeSté sniZzeno v souvislosti s vékem Zeny. Nicméné CTBR je po prvnich
trech cyklech velmi slusnd: pro Zeny < 31 let je 63,3 % — 74,6 %. Pro Zeny 43+ je ovsem 6,6 % — 11,3
%.* V riiznych studiich &isla pochopitelné variuji, ale nijak vyznamné; u mladych Zen pfinasi prvni tfi
cykly velkou Sanci, ani dal$i oviem nejsou bez nadéje. U starSich Zen je UspéSnost vyrazné nizsi s tim,
Ze pridavani cykl( s vlastnimi vajicky je kazdopadné neefektivni (nutno vyuZit darovand vajicka).
Australsti autofi takto vypocitali pridmérné financni naklady na zdravotni péci koncici porodem
ditéte®: $24 809 pro zeny < 30 let a7 $97 884 pro Zeny 40+ let. Naklady na porod Zivého ditéte pro
Zeny 42+ let byly $182 794.

Odbornici z ART sami dlrazné upozornuji, Ze je pfi analyzach Uspésnosti nutné vzit v ivahu vék zeny
— déli ho do tfi oddélenych skupin. Pro planované zvyseni poctu cykll placenych ZP na 6 se u skupiny
Zen, ktera absolvuje [écbu do 34 let, hledaji argumenty snadno: je vysoka pravdépodobnost, Ze 1écba
pfinese porod ditéte, pripadné Ze nékteré cykly se vyuziji na pokusy o poceti dalsiho ditéte. U druhé
vékové skupiny Zen, 35-39 let, se argumenty hledaji hire. Lze ale uvaZzovat i tak, Ze nékteré cykly
Zena Uspésné absolvovala ve véku do 34 let a nyni, po pétatticitce, se pokousi o sourozence jiz
narozeného ditéte. U Zen nad 40 let je ale lécba s vlastnimi vajicky v naprosté vétsiné pripadul
neefektivni a jakékoli navyseni cykll je plytvanim financnimi prostiedky. VyuZiti darovanych vaji¢ek
samoziejmeé situaci Uplné méni; etiku takové procedury budu fesit ve druhé casti textu.

* LUKE, B. et al. Cumulative Birth Rates with Linked Assisted Reproductive Technology Cycles. The New England
Journal of Medicine. 2012, 366, s. 2483—2491. Dostupné z: <DOI: 10.1056/NEJMo0a1110238>.

* LUKE, B. et al. Cumulative Birth Rates with Linked Assisted Reproductive Technology Cycles. The New England
Journal of Medicine. 2012, 366, s. 2483—2491. Dostupné z: <DOI: 10.1056/NEJMo0a1110238>.

4 CHAMBERS, G. M. — HO, M. T. — SULLIVAN, E. A. Assisted reproductive technology treatment cost of a live
birth: An age-stratified cost-outcome study of treatment in Australia. Medical Journal of Australia. 2006,
vol. 184, no. 4, s. 155-158.
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3. ZAVER

Soucasné reprodukéni technologie dokazi udélat rodi¢e i zlidi v pozdnim seniu, desitky let za
hranicemi pfirozené plodnosti. Pokud vSak maji byt potiZze s otéhotnénim povazovany za nemoc, jejiz
diagnostika a l1é¢ba ma byt hrazena z verfejného zdravotniho pojisténi, tedy byt soucasti solidarni
pomoci, pak jeji poskytovani musi byt opfeno o medicinské argumenty. Takové argumenty existuji
pro vékovou hranici u Zeny do 40 let (nebo do 35 let, vezme-li se vic v vahu ekonomicka stranka).
Z odborného hlediska lze navrhované zvyseni vékového limitu na 43 let pro zeny jen velmi tézko
podpofit bioetickymi argumenty.

Pokud je muZ zdrav, mlZe byt genetickym otcem i v pozdnim seniu, vyrazné snizend plodnost Ci
neplodnost je nemoci i ve stafi. Vyzkumy ukazuji, Ze déti otcll nad 40 let maji zvySené riziko
vrozenych vyvojovych vad, coZz by mohl byt argument pro omezeni muZova véku pro pristup k ART
placenému ze ZP. Tato rizika vSak nejsou velkd a mnoha jsou zachytitelnd prenatalni diagnostikou,
proto vazné medicinské diivody pro omezeni véku muze pro ART placené ze ZP nenachazim.

Zvyseni poctu placenych cykl( na 6 vitam u vékové skupiny Zen do 34 let; tam je velkd Sance, Ze
prinesou néjaky efekt. Povazuji ho za oddvodnitelné i pro vékovou skupinu Zen 35-39 let. Musi ale
byt zavedeny takové kontrolni mechanismy, které zabrani naduzivani IéCby, tedy které zajisti, aby se
za infertilitu nezaménovala netrpélivost pacient( (¢i poskytovatell [écby).

V této I. ¢asti textu jsem rozebirala jen Cisté medicinskou stranku technologické podpory poceti ve
vySSim véku. RodicCovstvi ve vysSim véku Zeny i muze vSak prindsi spoustu velmi vaznych
psychosocidlnich a etickych témat, napfiklad problematiku darcovstvi gamet ¢i zajmG déti a
spole¢nosti. Tém je vénovana ¢ast Il.
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