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Abstract:. The second part of analysis of age limits in assisted reproductive technology (ART), divided into two
articles. In this section, | focus on defining age limits for access to ART for self-payers, | am considering the
interests of four of the five participating members of the systém: ART applicant/s, gametedonor/s, child to-be-
born, society, and the associated risks. | did not find sufficient grounds to confirm the current legal age limit for
women (the day before the 50th birthday), nor for the increase or the elimination of the limit. On the contrary,
| believe that should be addressed age limit for men.
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Abstrakt: Druhd ¢ast do dvou ¢lank( rozdélené analyzy vékovych limitd v asistované reprodukci (ART). V této
Casti se zaméruji na hledani vékovych limitl pro pfistup k ART u samoplatcll, zvazuji pfitom zajmy Ctyr z péti
zUcéastnénych ¢lenll systému: Zadatele/I0 o IéCbu, darce gamet, budouciho ditéte a spolecnosti, a rizika s tim
spojena. Pro potvrzeni soucasné zakonné vékové hranice pro Zenu (den pfed 50. narozeninami) ani pro jeji
zvyseni ¢i odstranéni nenachazim dostatecné divody. Naopak se domnivam, Ze by méla byt uréena vékova
hranice i pro muze
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uvob

Tento text navazuje na c¢lanek ,Asistovana reprodukce a vék ¢ast I.: Vékové limity a pocty cykld pro
lé¢bu placenou ze zdravotniho pojisténi“, uverejnény v Casopise zdravotnického prava a bioetiky
v dubnu 2016. Ten se soustfedil primarné na rozbor vékovych limitl pro pfistup k Ié¢bé ART placené
ze vSeobecného zdravotniho pojisténi; rozebirala jsem zamér nékterych instituci zvysit vék Zzeny pro
platbu ze soucasnych 39 let na 43 let. Bioeticky pfijatelné argumenty jsem nasla jen pro zvyseni véku
Zeny na den 40. narozenin. Cesta za ditétem pomoci ART je ale oteviend i samoplatciim. V tomto
druhém ¢lanku proto budu analyzovat, zda by mély byt pro samoplatce néjaké vékové limity, a pokud
ano, pak pro koho, jaké a proc.

1. OBECNE INFORMACE
V prvnim ¢lanku jsem uvedla nékolik obecnych ionformaci k obéma ¢astem analyzy, kratce shrnuto:

1. Formulace prdva na rodinu, ¢asto vyuZivand k obhajobé nelimitovaného pfistupu k ART,
vznikla v dobé, kdy nejenze se vlibec nic netusilo o ART, ale nebyla k dispozici ani hormonalni
antikoncepce. Cili v GpIné jiném kontextu.

2. Zdravotni systémy stoji na solidarité, coZ ale nijak nezmensuje vyznam odpovédnosti
jednotlivce za své zdravi a sva rozhodnuti.

3. Zakony plini pfedevsim funkci normativni, vyjadruji hodnoty spolecnosti, sdéluji nejen co je
nepfipustné jednani, ale hlavné co je Zadouci. Zakony také naznacuji co miZe osoba ocekavat
¢i v co doufat, tedy na co ma “narok”, a ¢eho je spolecnost jako celek “garantem”, za co
prebird odpovédnost.

Je prokazano, Ze lidska plodnost se ,civilizacné” (zatim) nesniZuje, jak se stale pise v médiich.

5. Plodnost Zeny se po tficitce snizuje mirné, po pétatficitce klesa strmé. Ctyficitka je u Zeny
povazovana za limit plodnosti, i kdyZ je to samozifejmé konstrukt statisticky. U muzZe se
plodnost také s vékem snizuje, ale jen velmi pozvolna. | muz ve velmi vysokém véku muze byt
genetickym otcem, ovsem je zde vyssi riziko vrozenych vyvojovych vad déti otcli nad 40 let.

6. Efektivita ART souvisi s vékem stejné jako pfirozené otéhotnéni. Pouze umi zvysit Sance
hormonalni podporou dozrani vice vajicek ¢i umi nékteré prekazky obejit, naptiklad vyuzitim
darovanych gamet.

2. PRAVNI A ETICKE SOUVISLOSTI ASISTOVANE REPRODUKCE VE VYSSiM VEKU
2.1 Soucasna legislativa a avizované zmény

Regulaci ART ftesi predevsim zakon ¢. 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach. Z néj
citujeme: § 6 (1) Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék neprekroCil 49
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let, a to na zdkladé pisemné Zddosti Zeny a muZe, kteri tuto zdravotni sluZbu hodlaji podstoupit
spolecné (ddle jen ,neplodny pdr“). Pro muze zadné vékové limity stanoveny nejsou. Jak bylo
avizovano Vyborem Sekce asistované reprodukce?, pripravuje se zrugeni vékového limitu, pro pristé
by nemél byt stanoven explicitné.

2.2 Medicinské technologie, enhancement a third-party reproduction

Hranice vyuZiti medicinskych technologii jsou velmi vyznamnym tématem etiky v poslednich
dsetiletich; technologie totiz mohou byt vyuZity nejen k napraveni deficitu (Ié¢ba nemoci ve smyslu
odchylky od normy), ale i k vylepseni clovéka za pfirozené biologické hranice (enhancement). “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.” (EP, 2009). Co je pfirozenost a kde je hranice mezi terapii a
enhancementem jsou také zasadni otazky bioetiky. Za enhancement v reprodukéni mediciné
mUlzZeme povazovat napriklad prenos cytoplasmy s mitochondriemi, RNA a plasmatickou DNA z
jednoho vajicka do druhého (od mladsi zdravé Zeny ke star$i — zvySuje se tim Sance na materstvi
starsi Zeny), rodiCovstvi u homosexualnich parG a u osamélych (single) osob, matefstvi Zen za jejich
reprodukcénim vékem, preimplantacni genetickou diagnostiku ze socialnich diivodd, atd.

2.3 Third-party reproduction

Terminem “third-party reproduction” se oznacuje procedura, do niz je zahrnuta dalsi osoba/by
(kromé Zadatele/Zadatel(l o ART): darce spermii, darkyné vajiek, zena, kterd donosi dité, darkyné
vajecné cytoplasmy ci délohy, atd. Third-party reproduction se do zna¢né miry, ale ne uplnég, kryje
s human enhancementem v reprodukéni sféfe. Darcovstvi organt a tkani je krajnim typem meazilidské
solidarity. Nutnosti je diikladna kontrola toho, aby systémy zaloZené na solidarité nebyly nastaveny
demotivacné a nebyly zneuzivany. Je také nutné hlidat, aby hodnota solidarity nebyla devalvovana.

Otéhotnéni Zeny po Ctyficitce a dovedeni téhotenstvi k porodu zdravého ditéte je mozné predevsim
diky pouziti vajicek od mladé darkyné.

Figure 40

Percentages of Transfers Using Fresh Embryos from Donor or Nondonor Eggs
That Resulted in Live Births, by Age of Woman, 2013
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Zdroj: CDC, 2013 ART Report

! Oznameno piedsedou Sekce asistované reprodukce CGPS CLS na konferenci v Brn& dne 11. 11. 15.
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Velmi vypovidajicim udajem o plodnosti Zen jsou poZadavky center asistované reprodukce na
darkyné vajicek. Podle zdkona ¢. 373/2011 Sb. muze byt darkyni Zena mezi 18 a 35 roky.
V pozadavcich center ovsem byva vékovy limit nizsi, nasla jsem i pozadavek ,,do 29 let”. Dlvodem je

svvs

Oddéleni matefstvi genetického od biologického jesté vice zkomplikovalo urc¢ovani rodi¢ovské osoby
(oddéleni rodicovstvi psychosocidlniho od genetického zde bylo vidycky). Mame rodicovstvi
genetické, biologické, psychosocialni a pravni. Ve skutecnosti je pfivlastek “third-party” velmi
skromny, mnohdy je potfeba pomoc vice “party”. S aplikaci prava na informace se postupné
uplatniuje reseni zptistupnit ditéti identitu vSech osob, vazanych k nému néjakou rodi¢ovskou vazbou.
U nas se zatim v asistované reprodukci upfednostriuje princip jediné mateiské a otcovské osoby
(zdkon €. €. 373/2011 Sb., § 10 ustanovuje povinnost poskytovatele zajistit zachovdni vzdjemné
anonymity anonymniho ddrce a neplodného pdru a anonymity anonymniho ddrce a ditéte
narozeného z asistované reprodukce), ale v PSP CR je ndvrh novely zakona tuto praxi prolamujici. To
je ale natolik slozita problematika, Ze se jeji analyze vénuiji jinde (napf. Konec¢na et al. 2012, Konecn3,

v

2012). “Jednodussi” ¢ast problematiky darovani gamet upravuje Transplantacni zakon.
2.4 Transplantacni zakon a ,,third-party reproduction”

Je ,third-party reproduction” moralné prijatelnym fesenim? VSeobecna deklarace lidskych prav
v ¢lanku 27 tika: KaZdy mad prdvo svobodné se ucastnit kulturniho Zivota spolecnosti, uZivat plodi
umeéni a podilet se na védeckém pokroku a jeho vytéZcich. Stale se rozvijejici moznosti IéCby a nové
technologie v mediciné si ovSem vynutily ddkladnéji formulovat podminky “uzivani vytézk(
védeckého pokroku”. To vedlo k vytvoreni a pfijeti mezindrodné uznavané Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné (Oviedo 1997), kterd mimo jiné dale upravuje a vymezuje Ukony spojené s
darovanim a transplantaci organd a tkani. Pro regulaci “third-party reproduction” je zasadni ¢lanek
19: Odbér orgdnti nebo tkdni od Zijici osoby pro ucely transplantace Ize provddét vyhradné v zdjmu
lé¢ebného pfinosu pro prijemce, a pouze pokud neni k dispozici Zddny vhodny orgdn nebo tkadn ze
zemrelé osoby nebo jind alternativni léCebnd metoda srovnatelného ucinku, a ¢lanek 21 Lidské télo a
jeho &dsti nesmi byt jako takové zdrojem finanéniho prospéchu.

Z Umluvy o biomedicing vychézi v CR Transplantaéni zakon €. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a

Y3

transplantaci organt (novelizovan 2013). Odbér tkani a organutl od Zijiciho darce reguluje stejné jako
Umluva o biomediciné: § 3 (1) Odbér tkdni nebo orgdnii (ddle jen "odbér") od Zijiciho ddrce, pokud
ddle neni stanoveno jinak, Ize provést, pouze pokud a) je provddén vyhradné v zdjmu lécebného
pfinosu pro prijemce, b) v dobé odbéru neni k dispozici vhodnd tkar nebo orgdn od zemrelého ddrce a
neexistuje jind léCebnd metoda srovnatelného ucinku,... a § 28 (1) Lidské télo a jeho ¢dsti nesméji byt
jako takové zdrojem financniho prospéchu nebo jinych vyhod, tim nejsou dotlena ustanoveni § 28a aZ
28d; (2) Ddrce ani jiné osoby nesmi uplatfiovat vici pfijemci Zddné ndroky; (3) Inzerovadni a reklama za
ucelem poptdvky nebo nabidky orgdnu jsou zakdzdny. Za inzerovdni a reklamu se nepovaZuje postup
podle § 27; (4) Obchodovdni s tkanémi a orgdny odebranymi za ucelem transplantace je zakdzdno“ a
§ 28b (1) Ddrci orgdnu ndlezi nahrada ucelné a prokazatelné vynaloZenych vydaji (ddle jen ,,ndhrada
vydaji”) a rozdil mezi uslym vydélkem a obdrZenou ndhradou mzdy, platu nebo odmény a obdrzenym
nemocenskym z nemocenského pojisténi, ktery mu vznikl doCasnou pracovni neschopnosti v
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souvislosti s odbérem orgdnu a poskytovdnim zdravotnich sluZeb, které si tento odbér vyZdadal (ddle
jen ,usly vydélek”).

Regeni potiZi s otéhotnénim pomoci ART neni jedinym Fe$enim situace. Metodami srovnatelného
ucinku jsou pfijeti ditéte do nahradni rodinné péce a rozhodnuti zlstat bezdétnym. Neexistuji studie,
které by prokazovaly neplnohodnotnost alternativ, nevim o vyzkumech dokladajicich rozdil mezi
kvalitou Zivota ,béZnych” rodic(, rodict adoptivnich ¢i péstound, a lidi bezdétnych.

2.5 Autonomie a sociologické souvislosti regulace

Lékari nékdy odmitaji zakonnou regulaci a stanoveni striktnich limit ¢i zdvaznych postupt 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 propagator individualizovaného pfistupu k pacientovi (patient-centered healthcare)
opfenému o odbornou zpuUsobilost experta — lékare (Novakova et al.,, 2016). Lékar ale muze
kvalifikované zhodnotit jen rizika zdravotni. Tato analyza se vSak tyka vyuziti vyspélych medicinskych
technologii, spojenych s ,,human enhancement” a s moznymi zasadnimi dopady do Zivota dalSich lidi
véetné spolecnosti jako celku, a s ohromnou ¢asovou perspektivou (nejen do dospélosti porozeného
ditéte). Zakony zohlednujici pouze zdravotni rizika proto povaZzuji za Spatné.

Nedostatecna jsou také doporuceni etickych komisi, jak se opakované ukazuje: ,Zaprvé, oficidlné
doporucené postupy a postoje krlznym problémim neobsahuji sankce pro pripady, kdy jsou
poruseny. Tim maji malou moc. Zadruhé ta nejvice kontroverzni témata nejsou medicinského typu a
lékaf nema Zadnou odbornost kjejich rozhodnuti. ... ZkusSenost jasné ukazuje, Ze toto fesSeni
selhava..... mnoho |ékaf doporuceni prosté ignoruje” (Pennings, 2009). To potvrdila i ceska
zku$enost pred par lety, kdy - prestoze Eticka komise SAR CGPS CLS kdysi stanovila horni vékovy limit
pro Zenu 47 let - nejedno centrum ART nemélo problém s pfijetim Ctyfiapadesatileté Zeny do |écby.

,Zapadni liberdlni demokracie nejsou ochotny diskutovat o svych reprodukénich politikdch a
strategiich, radéji se tvari Ze jsou to Cisté soukromé nebo Iékarské zaleZitosti. Stale je vSak zfejméjsi,
Ze plodnost je problém, s nimz musi vlady zapasit. ... Technologicky vyvoj nas nuti odpovédét na
otazky co presné mame na mysli reprodukci a co by mélo byt chranéno reprodukénimi pravy. ...
Staty ... musi vstoupit do hry a definovat, jaké postupy mohou byt provadény, jak a komu“ ovSem
reflektuje eticka Anna Smajdor (Smajdor, 2015) soucasnou vahavost odpovédnych organu jakkoli
omezovat cCikoli reprodukéni prava.

Jednim ze zadkladnich principl bioetiky je autonomie. Sociologové ale dokladaji, Ze socidlni realita
neni jedinci objektivné dana jako fakt, ale je neustdle znovu konstruovana v procesu socialni
interakce a komunikace. Jmenujme napf. Bergerovu a Luckmannovu “Socidlni konstrukci reality”
(vysSla poprvé 1966, v cestiné 1999) ¢i “Making Up People” lana Hackinga (1986)). Zakony pini vidy
funkci normativni, nékdy restriktivni. Formalné vyjadfuji hodnoty spolecnosti, sdéluji nejen co je
nepfipustné jednani, ale hlavné co je Zadouci. Zakony také naznacuji co miZe osoba (fyzicka ci
pravnickd) ocekdvat ¢i v co doufat, tedy na co ma “narok”, a ¢eho je spolecnost jako celek
“garantem”, za co prebird odpovédnost. Zakony spolecnost formuluje a je jimi zpétné sama
formovéna (jeji ¢lenové). Piikladem ,socialni konstrukce reality” v mediciné jsou v CR zmény
“nemocnosti” po zavedeni regulacnich poplatk( a pfi jejich zruseni. Ve svété je zajimavym dokladem
neocekdvané maly zdjem cinskych parQi o druhé dité po zmirnéni “one-child policy” v roce 2014;
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Urady cekaly zménu, kterd povede k vice nez 2 milionim porodl za rok, ale z vice nez 11 miliond
parl, zplsobilych pozadat o vyjimku, k tomu pfikrocilo pouze 700 000 (Daily News, 30.10.2014). Zda
se, ze rodiCovsky pud — existuje-li vlbec — ma v konkurenci s léty propagovanymi vyhodami
odpovédného one-child rodi¢ovstvi jen minimalni Sanci.

2.6 EU ART legislativy

ART legislativy jsou stale v pohybu, Cili je mimoradné obtizné najit spolehlivé Udaje. Nas text vychazi
z téchto publikaci: Busardo et al, 2014; Riggan, 2009; ESHRE MAR, 2009, a z nasich osobnich kontakt(
se zastupci pacientskych organizaci z Evropy, sdruzenych ve Fertility Europe. Vékové limity jsou
obvykle stanoveny jen pro pfistup k 1éébé placené zdravotnimi pojistovnami. Mnohé zemé ale vékové
limity pro Zeny samoplatkyné vibec nepotrebuji, protoze Uspésnou ART u Zen 40+ vlastné délat
nemohou; nemaji totiZz darcovska vajicka. Darcovstvi vajicek je zakdzano v Némecku, Norsku,
Rakousku ¢&i Svycarsku, diivody jsou ochrana mladych en pred vydiranim a dehumanizaci spojenou
s komercializaci darovani. Pfipomerime Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, kterou mnohé
staty implementovaly do svych legislativ. Ta v ¢lanku 21 fika: Lidské télo a jeho cdsti nesmi byt jako
takové zdrojem financniho prospéchu. Darovstvi ma byt altruisticky akt, darci mohou (ale nemusi) byt
proplaceny pouze nutné naklady souvisejici s aktem darovani. Napfiklad ve Francii je sice darcovstvi
povoleno, ale jediné na prisné altruistické bazi; platba za darcovstvi je kriminalizovana. Proto Francie
nema v podstaté zadné darkyné. V UK je ddrcovstvi také povoleno, ale pro velky nedostatek darkyn
se stale vedou diskuse o vysi kompenzaci. Spanélsko, Recko, ¢i Ceska republika maji ke kompenzacim
benevolentni pfistup, proto jsou cilem pro pacienty z jinych zemi.

Ze situace lze jednoznacné udélat zavér, Ze dostateCny pocet darci gamet je jen tam, kde je
dostate¢nd ,kompenzace”; altruismus, ktery je zdsadnim principem darcovstvi, formulovanym
v Umluvé o bimediciné a z ni vychazejicich transplantaénich zakon(, z(istava ¢asto jen principem
papirovym. Komercionalizaci ddrcovstvi - i tak zdravotné bezrizikového, jako je darcovstvi spermii —
povazuji za nesmirné zavaziny problém, jenz bude budoucim pfedmétem samostatné analyzy.

2.7 Harmonizace EU regulace

ProtoZe se regulace ART v EU velmi lisi, objevuje se poZadavek po jeji harmonizaci. Vyznamnym
argumentem je, Ze kdyz Ié¢ba nebude dostupna v jedné zemi, pacienti pojedou do jiné zemé, ¢imz
podstupuji rizika. Pfiklady z jinych zemi jsou zajimavou inspiraci, ovSem nedomnivdm se, Ze je
spravné brat si priklad z “vyspélého” zahranici a nezabyvat se pfi tom skutecnou situaci té konkrétni
zemi, a Ze je mozné nebo dokonce nutné legislativu sladovat. Jednak je tézké néco harmonizovat,
kdyz dvé evropské mocnosti, Némecko a UK, nepodepsaly zadkladni dokument souvisejici s vyspélymi
technologiemi - Umluvu o lidskych pravech a biomediciné. A za druhé se pohyb pacient(i po EU
nepovazuje za problém, ale za pfirozeny ndsledek propojeni Evropy, z néhoz Zzadna rizika pro pacienty
nehrozi, jak vyplyva i z prohlaseni evropského komisare pro zdravi Tonio Borga dne 25. 10. 2013 pfi
uvadéni EU Direktivy 2011/24/EU on the application of patients’ rights in cross-border healthcare?:
“Ode dneska zajistuje obCanim platny pravni predpis EU pravo odcestovat do jiné zemé EU za
Ucelem léceni a ziskat za toto lé¢eni ndhradu nakladd. ... Pacientim tato smérnice zajistuje zlepseni

2 http://europa.eu/rapid/press-release. MEMO-13-932_en.htm
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jejich postaveni, tedy vétsi nabidku zdravotni péce, vice informaci a snazsi pfeshrani¢ni uzndvani
Iékarskych predpis(.”

CR je velmi vyznamnym cilem zahrani¢nich pacientd hledajicich 1é¢bu poruch plodnosti (ESHRE,
2009), neznam zadné doklady o jejich stiznostech ¢i nespokojenosti.

2.8 Eticka vychodiska analyzy

Obvyklym a Siroce akceptovatelnym vychodiskem pro feSeni bioetickych problém jsou ctyfi zakladni
principy (Beauchamp, Childress, 2001): respect for autonomy (respekt k lidské autonomii),
beneficence (konat dobro), non-maleficence (neuskodit) a justice (spravedlnost). VSechny tyto
principy jsou dualezitymi tématy filosofie, sociologie, psychologie, ... i mediciny, pfedevsim koncept
autonomie jako schopnosti osoby délat informovand, nijak nevynucend rozhodnuti. Je to i
vychodisko pro mou analyzu, ovsem tyto principy se vztahuji spiSe k dyadé (napf. Iékaf — pacient),
kdeZto ja zde resim zahrnuti vice subjekt(l do feseni problému. Jsou nutné dalsi etické koncepce.

Je third-party reproduction moralné akceptovatelna, kdyzZ existuji hodnotné alternativy? Vyjdeme-li
z Kantovy deontologie (osoba druhého nem(zZe byt prostfedkem k dosaZeni vlastnich cil(), third-
party reproduction obhajime téZzko. Zajimavou snahu vyvinul pred par lety belgicky etik prof. Guido
Pennings. Pokousel se uplatnit Kantovu zdsadu ,jednej tak jak bys chtél, aby jednali druzi“ a
navrhoval, aby lidé potrebujici k Ié¢bé darovanou gametu tuto pomoc oplatili: tedy aby ti, kdo
potfebuji darované vajicko darovali spermii, a naopak. Pokud je mi zndmo, aktivita vyznéla
naprazdno. RovnéZ mi neni zndmo, Ze by se propagatofi ¢i poskytovatelé lécby third-party
reproduction (a jejich blizci) houfné stavali darci gamet nebo ndhradnimi matkami.

V etickych diskusich o third-party reproduction a biomediciné obecné se vychazi spise z utilitaristické
koncepce ,co nejvétsi a nejtrvalejsi stésti pro co nejvice lidi”; experti zd{raznuji nutnost balancovat
zisky a ztraty jednotlivych clend systému uUcastniciho se feSeni problému (ESHRE, 2002; ESHRE,
2007a; ESHRE 2007b; ESHRE, 2008). Cleny systému third-party reproduction jsou budouci dité/déti;
potencialni rodice (Zadatelé o Iécbu); darci gamet, bunéénych soudasti, délohy ¢i nahradni matka;
poskytovatelé |éCby; spolecnost jako celek.

Princip balancovani zajmQ rGznych subjektl je zminén i v ¢lanku 29 VSeobecné deklarace lidskych
prav a svobod: (1) KaZdy md povinnosti viici spolecnosti, v niZ jediné miZe volné a pIné rozvinout svou
osobnost. (2) KaZdy je pri vykonu svych prdv a svobod podroben jen takovym omezenim, kterd stanovi
zdkon vyhradné za tim ucelem, aby bylo zajisténo uzndvdni a zachovdvdni prdv a svobod ostatnich a
vyhovéno spravedlivym pozadavkiim moralky, vefejného poradku a obecného blaha v demokratické
spolecnosti. Zajimavé je ztohoto pohledu znéni €lanku 2 (NadFfazenost lidské bytosti) Umluvy o
biomediciné: Zdjmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zdjmdm spolecnosti nebo védy. Co je
»spolecnost” jiného nez skupina néjak svazanych lidskych bytosti? MiZe byt jedina lidska bytost
nadfazena bytostem ostatnim? Ja si clanek vysvétluji tak, Ze naptiklad jedinec nemuze byt nucen do
biomedicinskych experimentd, byt by z toho ostatni jedinci mohli mit velky uzitek (tfeba testovani
novych |ékl). Nejsem ale pravnik a byla bych rada, kdyby se interpretaci tohoto clanku néjaky
odbornik vénoval — nic jsem k tomu totiz v ¢estiné nenasla.
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Princip porovnavani zisk( a ztrat jednotlivych ¢lenl systému bude zakladni optikou nasledujici ¢asti
analyzy. Ta se ale tykd vékovych limit( z pohledu jen Ctyf z péti Clend systému (ditéte, Zadatell o
IéCbu, spolecnosti, darcli gamet); pohled poskytovatelll [écby neni jejim pfedmétem.

3. VEKOVE LIMITY — ANALYZA Z POHLEDU JEDNOTLIVYCH CLENU SYSTEMU
3.1 Analyza z pohledu Zadateli o Iécbu

Odkladani rodicovstvi do véku z biologického pohledu nevhodného se spojuje predevsim s delsi
dobou dofZiti, vzdélavani, s odpovédnou snahou vytvofit si stabilni pracovni pozici, s vytvorenim
finan¢nich rezerv - dité je drahé, s delsi dobou hledani vhodného partnera. Nékdy se také mluvi o
vyrovnani nerovnosti pohlavi.

3.1.1 Nadéje dotziti a naklady na zdravotni péci

Dozivame se vysSiho véku, ale prirozend hranice plodnosti se nezvysila. Je to dlivod kjejimu
prekracovani? Délka Zivota je jedna véc, jeho kvalita druh3d; ta je mérena napfiklad stfedni délkou
Zivota ve zdravi. Cesky statisticky Ufad k tomu uvadi®: ,Podle Umrtnostnich pomérd platnych v CR v
roce 2011 by se Zena narozena v tomto roce priamérné doZila 80,7 let a doba prozitd ve zdravi by
&inila 63,6 roku. Generace Zen narozenych v CR v roce 2011 by tak proZila bez zdravotnich omezeni
témér ¢tyfi pétiny svého zivota. Cesky muz narozeny v roce 2011 méa priimérné pred sebou 74,7 roku
Zivota, z toho 62,2 roku ve zdravi, coZ predstavuje 83 % z celkové délky Zivota. ... Generace Zen
narozenych v CR v roce 2005 méla pred sebou v priméru 79,1 roku Zivota, z toho 60,0 roku bez
zdravotniho omezeni, tj. 79 %. MuZi z této generace by se pfi zachovani Umrtnostnich pomérl na
arovni roku 2005 v prdméru dozivali 72,9 roku, z toho ptipadalo 58,0 roku na dobu proZitou v
dobrém zdravotnim stavu, tedy témér 80 %, na dobu proZitou v dobrém zdravotnim stavu. Podobné
mluvi i odbornici z MZ CR (2014): ,,Celkovy priimérny pocet let proZitych ve zdravi byl v roce 2010 v
CR 62 rok(. Toto &islo je blizké priméru EU 25. Od roku 1962 se viak tato hodnota nezvysila a
prodluZovani nadéje na dofziti tedy spociva ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci.”

Podle téchto udajl by dité narozené padesatileté Zené a stejné starému muZi bylo nucené jim
vypomdhat ui kdyZ by bylo na 1. stupni ZS. Ukazujeme zde samoziejmé& hodnoty priimérné;
v jednotlivych pripadech se vék doziti i stfedni délka Zivota ve zdravi mUze liSit velmi vyznamné.
Ovsem nikdo dopredu nevime, koho se ty odchylky v pozitivnim sméru budou tykat.

v

3.1.2 Vyhoda dosazeni vyssiho vzdélani

Bakalarské studium se obvykle ukoncuje kolem 23. roku véku, magisterské kolem 25. roku. Stat
povaZuje vék 26 let za naprosto dostatecny pro dosazeni vysokoskolského vzdélani a svou financni
podporu ukoncuje. Vyjimkou jsou mladi rodice; limit statni podpory se prodluzuje o roky péce o dité,
a to pro studujici Zenu i muze.

3.1.3 Vyhoda stabilnéjsi pracovni pozice

Tu si clovék obvykle spojuje s prosperujici vlastni firmou s nékolika zaméstnanci (pro osobu
samostatné vydélecné cinnou, tedy bez zaméstnancl, muZe byt obtizné aZz nemoiné odejit na

¥ https://www.czs0.cz/csu/czso/6b004993a7
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rodi¢ovskou dovolenou). Podle tabulky €. 7 v dokumentu C. j.: 2015/22164-411, vydaném MPSV, bylo
takovych kolem 4 %. Naprosta vétSina z nas jsme zaméstnanci. Hlavnim vychodiskem v oblasti
zaméstnanosti je strategie ,Evropa 2020“ (Evropska komise, 2010) a na ni navazujici strategie
Narodni program reforem CR. Podle zaméFeni programu je jasné patrné které skupiny jsou na
pracovnim trhu znevyhodnéné a je nutné jejich zaméstnanost podporovat cilenymi prostfedky: Zzeny
ve véku 20 - 64 let, starsi pracovnici ve véku 55 - 64 let a mladé osoby ve véku 15 - 24 let. O malé
vstficnosti zaméstnavatell zaméstnat mladé rodice s malymi détmi se vSeobecné vi, statni organy
hledaji cesty jak situaci zlepsit. Ma ale starsi rodi¢ s malym ditétem vétsi pracovni jistoty — ma
pétapadesatiletd matka prvnacka lepsi pracovni vyhlidky nez pétadvacetiletd se stejné starym
ditétem? Za mimoradné rizikové trendy z pohledu zaméstnavani mladych Zen povazuji umysl velkych
firem (avizoval to napf. Facebook) zahrnout do firemnich benefitd financni podporu odkladani
rodicovstvi (tzv. social freezing — mrazZeni vajicek pro uZiti ve vyssim véku) nebo Uvahy o zahrnuti SF
jako preventivni metody do Ukon0 placenych zdravotni pojistovnou. Vezme pak Facebook starsi zenu
s malym ditétem zpét do prace?

Navic je potreba si uvédomit, Ze rodice vyssiho véku se nemohou spolehnout na ob¢asnou vypomoc
prarodicli, protoZe ti jsou také vyssiho véku a casto naopak pomoc sami potrebuji. Pro takovou
situaci se vzil termin ,sandwich generation”; generace lidi, ktefi se staraji o zavislé déti a podporuji
své starsi rodice.
3.1.4 Vyhoda vytvoreni financnich rezerv — dité je drahé
Zvyseny pocet ¢lenl rodiny (prichod ditéte) a snizeny pocet ¢lenl pfindsejicich vydélek (materska Ci
rodicovska dovolena) neni lehka situace. Pfi letmém prizkumu internetu jsem nasla ¢lanky s témito
nazvy: ,Kolik stoji dité? Mozna vdas to zruinuje: Milion a pal!“, ,,Naklady na dité? | 8 mil. K¢ mlze byt
malo“, ,Cim starsi dité, tim vy$si naklady. Zveda je zabava a znackové obleéeni“. Viechny &lanky se
odkazovaly na Gdaje Ceského statistického Gradu:

I. Domacnosti s 1 az 3 détmi celkem, podle poétu déti, netplné rodiny

6. Vydani na déti podle véku (podrobné poloZky) - pruméry na dité v Ké/mnoZstvi za rok
a/ Domacnosti celkem - déti celkem

Celkem podle vékovych skupin
0-2roky| 3-5let | 6-9let [10-141et]15- 17 let] 18+ et
Poget déti - vybérovy 3160 293 412 594 858 494 510
- pfepotteny 2989 282 350 563 846 483 466
CISTA PENEZNi VYDANI CELKEM 76218] 64700 64029 67085 75125 85041 96242
pi.| 406951 27366 27642 33083 40599 50406 57865

Zdroj: CSU, 2004: Néklady na vychovu a vyZivu déti v roce 2003

Byla bych rada, kdyby nékdo spocital naklady na dité ve varianté ,nutné”, nikoliv ,mozné“ — v té se
pochopitelné da velmi snadno dostat na ¢astky 8 milionG a vic. Bazary a second handy jsou plné
v podstaté novych véci za par korun, byva obvyklé nékteré véci v rodinach ¢i mezi rodinami , dédit”
nebo si pljcovat. V ¢em se ale autofi podobnych financ¢nich analyz nemyli, je fakt, Ze ¢im starsi dite,
tim jsou naklady na néj vétsi. To uz ale byvaji oba rodice zpatky v praci a buduji pozici, aby na to méli.
Budou mit rodic¢e v didchodovém véku dostatek penéz na pubertéka ¢i adolescenta?

3.1.5 Vyhoda delsiho ¢asu pro nalezeni vhodného partnera
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Pro to, zda ve vyssim véku jsou vétsi Sance, Ze bude Clovék mit lepsiho partnera, se hledaji podklady
tézko; urcitym ukazatelem by mohly byt analyzy sfiatecnosti a rozvodovosti, ale ¢im dal tim castéjsi
jsou souZiti bez snatku, neoficialni, nezahrnuté do statistik. Roste také podil déti narozenych mimo
manzelstvi, v roce 2014 to bylo 46,7 %. (CSU, 2015). Statistiky ovéem ukazuji, Ze s rostouci Grovni
vzdélani (a to je deklarovany divod pro odkladani rodicovstvi) klesaji pocty déti narozenych mimo
manzelstvi: v roce 2014 se nejcastéji rodily déti mimo manzelstvi Zenam se zakladnim nebo nizsim
vzdélanim (81,2 %), dale pak stfedoskolsky vzdélanym Zenam bez maturity (62,3 %) a s maturitou
(44,8 %). Nejméné casté byly porody mimo manzelstvi u vysokoskolsky vzdélanych Zen (28,6 %). V
nasem kontextu tedy analyza statistik néjakou vypovédni hodnotu ma.

Vybér manZela a manzelky v moderni spolecnosti ovliviuji tfi typy faktorl: individualni (vlastni
preference a osobni naklonnost), strukturalni (souviseji s velikosti a prostorovym rozmisténim zen a
muzu na sfatkovém trhu) a socialni (socialni rozdily, které muzi a Zeny, chtéji-li uzavfit snatek, museji
prekondvat). Tento pohled na siiatky nabizi CSU:

Tab. 2.4 Pravdépodobnost uzavieni prvniho snatku podle pohlavi a véku (na 1 000 osob), 2004-2014

vak Muzi Zeny
2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014
67 38 33 32 32 31 34 o 146 129 1A 107 100 106
121 68 59 58 57 54 57 347 22 188 176 171 153 148
19.4 103 a5 92 81 84 83 46,4 280 254 243 29 279 227
30,1 157 138 14,3 143 132 130 61,6 B4 361 346 28 300 31,4
40,9 285 212 20,7 201 187 205 746 827 480 479 487 424 430
52,2 305 288 2,0 w5 259 273 85,1 &8 60,5 56,0 58,0 82,7 538

61,3 405 i7e 3.5 358 330 351 85,0 ns 68,5 675 656 619 640
70,9 501 450 436 28 4.4 421 96,6 783 759 715 37 654 700
7.1 533 522 4.3 484 46,4 469 8.3 w7 756 707 728 689 686
72,4 585 56,2 53,6 53,2 49,4 51,9 80,6 731 727 89,7 27 68,7 M3
70,2 578 56,1 53,5 53,1 509 50,8 83,8 a6 629 64,4 .9 61,3 647
62,8 525 542 50.4 522 48,7 51,5 547 553 553 555 53,9 534 56,3
58.7 524 492 4.0 a8 45,9 491 459 450 46,4 484 468 %6 505
50,6 464 468 4.3 451 427 451 452 496 405 436 406 404 447
438 46 417 416 401 37.8 40,1 40,2 B8 344 36,1 %3 352 379
40,8 376 378 36,4 3B5 352 370 %9 e 207 30,4 2.2 303 315
33,0 319 334 30,9 319 30,0 325 200 26 256 248 242 2,0 275
28,8 313 265 26 287 26,6 290 18,6 204 209 225 214 n6 223

ELOBEBBE U8 BRERLEBREYNBRBRREEBRBEER

236 264 232 26 246 236 235 208 193 186 171 18,8 19,1 213
248 B2 245 B3 209 226 230 139 174 185 197 187 16,1 19,4
18,0 192 183 18.9 178 168 176 14,8 10 126 127 143 129 163
14,8 16,0 157 14,7 18,1 145 147 12,8 "7 1.2 10,4 "z 88 10,4
13,7 138 147 12,2 12,7 130 143 105 99 86 1A 886 92 86
10,9 123 17 13.1 129 104 121 83 75 69 73 76 a2 75
94 103 105 10.0 87 101 1.2 74 60 57 58 57 &1 73
Pozn.: Udaje vychézi z jednovy ych tabulek i svobodnych.

Y

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky 2014, str. 15

Se zvysujicim se vékem se sice prodluzuje doba hledani partnera, ovSsem pocty potencidlnich volnych
partner( (svobodni, rozvedeni, ovdovéli) se snizuji. Sociologové situaci komentuji takto: ,Zeny ... jim
se nepodafilo ... uzavfit alesport homogamni sfiatek, starnou a rok od roku jim klesaji Sance vdat se.
Na jedné strané se na sinatkovém trhu objevuji Zeny mladsi a atraktivnéjsi, na strané druhé zistalo v
kohortach jejich odpovidajicich partnerd jen malo svobodnych. Nadéji ... muZi rozvedeni, jimiz ...
bude siatkovy trh v nasledujicich letech ¢im dal tim vice zasobovan. Oviem muZi starSi a zvlasté
rozvedeni se poohlizeji spiSe po partnerkach mladsich. .... rozvedeni muzi nejsou pfilis velkou nadéji
pro svobodné Zeny majici za sebou snatkovou tisen.” (Katrnak, 2001). Je také pravdépodobné, Ze
muz, ktery jiz déti ma (rozvedeny), ma slabsi motiv zakladat rodinu, nez muz bezdétny.

Nutno dodat, Ze predchozi text je vazan na situaci v 90. letech. Od té doby rostou pocty snatk
vékové heterogamnich, kde Zena je starsi nez muzZ (a je tedy vétsi pravdépodobnost, Ze muzZ je
bezdétny). ,Pro moderni vybér je typické Ze volba partnera nebo partnerky je v rukou samotnych
aktérd. ... jedinou podminkou navazani vztahu dvou lidi je vzajemna naklonnost a emocionalni
blizkost.” ... Pravidlo homogamie (nebo take endogamie) fika, Ze vétsina lidi, ktefi uzaviraji snatek, si
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nevybird partnera nebo partnerku ndhodné, ale hleda je na zdkladé podobnosti socidlnich
charakteristik. ... partnerska volba neni zkratka nepopsanym listem papiru, jak se z pohledu jedince
jevi a jak je prezentovana na verejnosti a v masmédiich. ... ackoliv se s proménou tradi¢ni spolecnosti
ve spole¢nost moderni zménil zplsob tohoto vybéru, jeho podstata, pravidlo homogamie, zlstava
stejna. ... Vékové homogamni manzelstvi odkazuje k genderové rovnosti manzelského paru, stejnému
podilu muZe a Zeny na rozhodnutich tykajicich se rodinnéiho Zivota, podobnému ekonomickému
pfijmu obou pohlavi, partnerskému vyjednavani a intimni ¢i sexudlni blizkosti muze a Zeny” (Katriak,
2008). Sance na vékové homogamni siiatek je vy$$i jak pro muze tak pro Zeny v dfivéjsim sfatkovém
véku (18-29let). Uzaviou-li obé pohlavi snatek pozdéji (30-39 let), maji vyssi Sance na to, Ze jejich
snatek bude vékové heterogamni (6+ let).

Odrazi se delsi, odpovédnéjsi a autonomnéjsi doba vybéru na vyssi stabilité partnerstvi?

Uhmna rozvodovost a priméma délka trvani manielstvi pii rozvodu

80 14
== Uhmna rozvodowvost (%)
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Zdroj: Cesky statisticky ufad, Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky 2014, str. 15

Dodejme, Ze navrh na rozvod podava ve dvou tretinach pripadl Zena a Ze je jako pficina rozvratu u tfi
Ctvrtin rozvodU uveden rozdil povah, nazortd a zajma.

3.1.6 Rovnost pohlavi

Dalsim argumentem pro pfistup k ART i mimo reprodukéni vék Zeny byva zrovnopravnéni Zeny s
muzem, zlepsSeni jeji pozice na pracovnim trhu. Je ale Zena oproti muZzi reprodukéné znevyhodnéna,
at uz jde o antikoncepci nebo koncepci?

Do pfichodu spolehlivé a bezpecné hormonalni antikoncepce pro Zeny byla Zena neplanuijici
materstvi zavisla predevsim na antikoncepénim chovani muze (pokud se nerozhodla pro sexualni
abstinenci Ci sterilizaci). Ted uz mé k dispozici vyrazné spolehlivéjsi antikoncepci nez muz. Pokud
antikoncepce selZze, ma Zena k dispozici jesté “opravné” prostredky: ,pilulku po” a umélé preruseni
téhotenstvi. O obojim rozhoduje pouze ona, bez ohledu na nazor muze: ,Zena pisemné poZddd o
umélé preruseni téhotenstvi Zenského lékare zdravotnického zarizeni prislusného podle mista jejiho
trvalého pobytu nebo mista pracovisté nebo skoly.” (§ 7, Zakon ¢ €. 66/1986 Sb. o umélém preruseni
téhotenstvi). V CR v roce 2014 bylo dle Demografické ro¢enky 21 893 umélych preruseni téhotenstvi.
Nechce-li dité Zena, ma dostatek prostfedkd k odmitnuti matefstvi. Nechce-li dité muz, bud se musi
uchylit k sexudlni abstinenci nebo sterilizaci, nebo na sebe bere nemalé riziko otcovstvi proti své vili.

Chce-li Zena dité, md na to dobu od cca 18 let do cca 39 let (berme za horni hranici vékovy limit, do
néjz dnes ZP plati ART) a potfebuje k otéhotnéni muze, presnéji feCeno spermie, a to vétSinou
opakované — otéhotnéni se obvykle nepodafi na prvni pokus. Chce-li dité muz, ma na to vétsinou cely
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dospély Zivot. Potfebuje k tomu Zenu nejen na otéhotnéni, ale také na dono3eni ditéte. Zena se mize
do 12. tydne téhotenstvi rozhodnout pro potrat, bez ohledu na muzovo prani. Ani po porodu ditéte
nema muz pravni otcovstvi jisté; to, zda bude uveden jako otec, zavisi na Zené. V roce 2014 Zena
neuvedla otce u 9170 porodd (CSU, 2015).

3.2 Analyza z pohledu déti

Poskytovani ART je postaveno na preferencich dospélych. Objevuji se studie, zkoumajici ,, wellbeing”
déti narozenych starSim rodi¢lim; vétSinou z nich vyplyva, Ze vyvoj ditéte neni nijak negativné
ohroZen. Tyto studie maji podle nds velmi omezenou vypovédni hodnotu. Jednak jsou respondenty,
hodnoticimi ,,wellbeing” ditéte narozeného starsim rodi¢im, sami starsi rodice, a ti pfece nebudou
kritizovat své vlastni rozhodnuti o pozdnim rodicovstvi. A ty studie, které se ptaji déti, také nemohou
dopadnout v neprospéch rodicovské volby: prece nebude dité vefejné zpochybrnovat rozhodnuti
rodicu, které ma rado, za situace, kterou nijak nem(ze zménit.

Pozdni rodicovstvi je vyjadienim preferenci dospélych. Jaké by byly preference déti? Polozili jsme
v kratkém dotazniku témér jedenapll tisici déti tyto otdzky: Diky technologickému pokroku
v mediciné si dnes lidé mohou sami svobodné rozhodnout, kdy chtéji mit déti. Déti si stari svych rodict
vybrat nemohou. Kdybys ale mél/a kouzelnou hilku a mohl/a vék svych rodi¢ zménit, zménil/a bys
to? Kolik by sis prdl/a, aby bylo tvé mamince/tatinkovi, aZ tobé bude 20 (25) let? (pozn: otazka byla
diferencovana podle véku ditéte). Proc¢? Vysledky jsou v grafech.
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Zdroj: Kocourkovd et al, 2015

Zvysledkll je patrné, Ze 89 % déti by preferovalo maminéin vék pfi porodu do 29 Ilet,
s nejpreferovanéjsi vékovou skupinou 20-24 let, a 94 % déti by preferovalo tatink(v vék pfi narozeni
ditéte do 34 let, s nejpreferovanéjsi skupinou 25-29 let.
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Z téchto grafll je zfejma pfima Uméra mezi skutecnym vékem rodi¢li a mirou jejich ,pomladSovani“
prostfednictvim kouzelné hilky. Jako hlavni dlvod k preferenci mladych rodic déti uvadély obavu o
fyzicky a psychicky stav starnoucich rodicd, jako dalsi dlivod zajem o kontakt s prarodici v jesté dobré
kondici. Vyhodu moZnosti prebirat od starsich rodicl jejich Zivotni zkusenosti, ¢asto zmifiovanou ve
vyzkumech rodin se starSimi rodici, nasi respondenti nezminili.

Lze diskutovat o tom nakolik détské preference odrazeji spole¢enské normy a nakolik jsou skute¢né
preferencemi. Je moziné, Ze v pribéhu pfistich let se starsi rodice stanou vyznamné prevazujici
skupinou a déti si na to zvyknou. Jsem si ale jista, Ze se tak nestane v dobé blizké, cili pfipravované
zmény v zdkonech regulujicich ART by tim nemély byt dotéeny (mimochodem soucdasny zakon
vstoupil v platnost v roce 2012 a uz se ma novelizovat), jednak se nedomnivdm, Ze zmény preferenci
budou i ve vzdalené budoucnosti néjak zasadni. Ale také neni vylouceno, Ze se naopak preference
posunou do jesté nizsich rodi¢ovskych vékovych kategorii; tempo spolecenskych zmén je tak strasné
rychlé, Ze zkuSenosti a znalosti rodiCovské generace jsou pro jejich potomky uZ nepotfebné a
prostoru ke sdileni vyznamné ubyva.

Pokud se diskutuje o vékovych limitech pfistupu k ART pro Zenu, argumentuje se jejim tkolem dovést
dité do dospélosti bez nutnosti Zadat zasadni pomoc od okoli (ESHRE, 2007). Prof. Pennings (2013)
stanovuje takovy limit na 50 let (v 70 letech ma rodi¢ dité uz dospélé). Konci vsak rodi¢ovsky vztah
dospélosti ditéte? U analyzy z pohledu Zadatele jsem zminila problematiku sendvi¢ové generace.
Podle na3i legislativy by dvacetilety mlady dospély (v prvaku na VS) mohl mit sedmdesatiletou
maminku a tatinka neurceného véku, pfipadné prarodice 90+. MulzZeme fici, Ze lidé rozhodnuvsi se
pro pozdni rodi¢ovstvi to udélaji odpovédné a dité i sebe do budoucnosti finan¢né zajisti. Finan¢ni
jistota je ale prece jen jeden aspekt rodi¢ovského vztahu. Leda Ze by rodice pocitali dopfedu s tim, Ze
jim dité oplati jejich zralost rozhodnuti jejich umisténim do domova seniord (jako to mozna udélali
oni se svymi rodi¢i — méli pfece na starost malé dité).

3.3 Analyza z pohledu darci gamet
3.3.1 Darovani vajicek

Rizika spojena s darovanim vajicek nejsou podle literatury velka, ale to neznamena, Ze neexistuji.
Nejvaznéjsim rizikem je ovaridlni hyperstimulacni syndrom (OHSS), jehoZ vyskyt je podle literatury
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maly: 1 na 400,000-500,000 stimulovanych cykld (ASRM, 2008), jiny zdroj uvadi 0,5-11,2 % (Marek,
Machac, 2003). Takto se rozlisuji stupné jeho zavaznosti:

1. Lehky stupefh OHSS
a) stupen 1: rozepéti bficha a bfigni dyskomfort
b) stupen 2: pfiznaky 1 + nauzea, zvraceni a/nebo prijem spolu se
zvE&tdenim ovaril na 5-12cm
. Stredni stupen OHSS
stupen 3: manifestace lehkého stupné + ultrasonografické znamky
ascitu
3. Tézky stupen OHSS
a) stupen 4: znamky stfedniho stupné + du$nost jako klinicka znamka
ascitu a/nebo hydrotoraxu
b) stupen 5: zmény v objemu krevnim, stoupajici viskozita krevni
zplsobena hemokoncentraci, abnormality koagulace a postizeni
funkce ledvin s oliguril

Zdroj: Marek, Machac, 2003.

R

»Lehci formy maji tendenci ke spontanni Upravé. Rozvinuty tézky stupen OHSS je potencialné Zivot
ohroZzujici stav a vyZaduje hospitalizaci a intenzivni |écbu. Neléceny zavazny OHSS muze skoncit smrti
mladé Zeny", fikaji Iékafi (Marek, Machac 2003). Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik OHSS je nizky
vék zeny; vyskyt u darkyni je proto vyrazné vy$$i nei u pacientek. Umrti mladych Zen v souvislosti
s OHSS syndromem ¢i tézka poskozeni zdravi, véetné zplsobeni neplodnosti, jsou uz evidovana,

dokonce i v CR.

ART procedury jsou povazovany za psychicky a fyzicky naro¢né; Zena dochazi opakované na vysetreni,
picha si hormony, podstupuje invazivni zakroky v anestezii. Lékafi s psychology fesi jak predejit tzv.
drop-outu, ukonceni IéCby pro nezvladnutelnou psychickou zatéz, prestoZe Sance na Uspéch jsou
jesté priznivé (Land, Courtar, Evers, 1997; Verberg et al, 2008). Témér identickou proceduru ale
podstupuje i darkyné, u ni pouze nedojde k transferu embrya.

Nasledujici tabulky ukazuji souvislost uziti darovanych vajicek s vékem Zeny (statistika USA) a jak se
méni pocty cykl s darovanymi vaji¢ky v CR (tabulka UZIS/NRAR):

5. Pocet cyklii zaslanych do NRAR - tfidéno podle ,,Zamysleného cile* cykiu

:ﬁm“é'e"" Popis 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2m13

il v " IVF , event. ICSI 12192 | 14150 | 12843 | 12733 | 12326 | 12296 | 12980
ket KET— Kryoembryotransfer| 4218 | 4793 | 4896 | 5025 | 450 | 6224 | 7715

g @ / pad PGD 530 590 418 503 608 754 | 1131
i .if ed Darowini cocyti 675 | 1555 | 1900 | 2361 | 3110 | 369% | 4319
“ of OoR Piijeti darovangch oocytd - 153 | 2246 | 2829 | 3735 | 4207 | 5199
/ EmR Piijeti darovanjch embryi ; 10 94 126 90 169 317

i o g freez Zamrazit vse (oo / emb) - 26 231 194 152 426 548
Ltewrvenperrt? ... ...] g Jiné &7 39 19 27 9 17 3%
B BB R oI CEIKEM evidovanych cyKI 17682 | 21316 | 22707 | 23798 | 24550 | 27879 | 32245
Zdroj: CDC, 2013 ART Report ?:}Efg?";é:“o?; emR 16940 | 19696 | 20567 | 21216 | 21279 | 23740 | 27342

Zdroj: UZIS/NRAR: ART 2013
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Sami autofi UZIS/NRAR tabulky upozorfiuji na fakt, ze pocet ,klasickych” IVF cykld, tedy s vlastnimi
vajicky, se neméni, a Ze prudky narlst je vcyklech scilem ,Darovani oocytl” (ed) a v cyklech
s, pfijetim darovanych oocyt(“ (OoR). Potvrzuje to mou tézi z prvni Casti ¢lanku, Ze fyziologicky se
plodnost nesnizuje, zajem o ART je dan pouze zvysSujicim se vékem planovani rodicovstvi.

3.3.2 Darovani spermii

vevs

psychicky Sok po zjisténi Spatnych vysledk(i spermiologického vySetfeni. Cykly s darovanymi
spermiemi se v Narodnim registru asistované reprodukce CR neeviduji.

3.4 Analyza z pohledu spolecnosti

Klesani poctu narozenych déti vyrazné pod hranici zachovani populace je vdinym demografickym,
ekonomickym a socidlnim problémem. Spolecnost ma logicky zajem podpofit porod dostate¢ného
poctu déti. Z analyz vsak vyplyva, Ze ani nejvelkorysejsi popora ART nenahradi Ubytek déti (Habbema
et al., 2014; Leridon, 2004; Conolly et al., 2010). Ten je totiZ zplsoben zvysujicim se poctem lidi
bezdétnych dobrovolné a vyznamnym poklesem poctu déti v rodiné; s infertilitou nesouvisi (Rabusic,
2001, Frejka et al. 2008). Pocet déti narozenych diky ART sice vyznamné roste, ale pficinou je
odkladani rodicovstvi. Téch lidi, ktefi trpi néjakou poruchou plodnosti, je stale stejné. Od 30 let se
plodnost fyziologicky sniZuje, proto se vyuziti ART zvysuje.

Skoro kazda studie vénujici se odkladani rodicovstvi konci takto: “Health care providers should
counsel women about the realities of the biological clock and ensure they have realistic expectations
about natural and assisted fertility rates if they choose to delay child-bearing into their later
reproductive years.” (Executive and Council of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada, 2011). Posun k realistickym ocekavanim by se nemél tykat jen biologickych, ale i socialnich,
financnich, psychologickych a dalsich aspekt(. A i kdyZ podkapitola analyzujici rovnopravnost mezi
pohlavimi ukazuje, Ze muZovy pravomoci v oblasti planovani rodicovstvi jsou velmi omezené,
domnivam se, Ze svQj dil odpovédnosti by spoleénost méla prenést i na muze.

Neni mozné ovlivnit média drZzenad soukromymi vlastniky, aby neinformovala bulvarnim zplsobem.
Dokumenty vydavané statnimi organy vsak k mateni sklouzdvat nemohou. Formulace zdkona o
specifickych zdravotnich sluzbach § 6 (1) ,Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném véku,
pokud jeji vék neprekrocil 49 let” je z tohoto pohledu bud neobratnd nebo pokrytecka. Lidi tuto
vékovou hranici nevnimaiji jako rezervu pro absolutné vyjimecné situace, ale jako vyjadreni expertli o
tom co je béZzné mozné (mimochodem pokud je Zena 40+ opravdu plodna, pak jisté nepotiebuje
pomoc ART; jediné v ptipadé, Ze poruchou plodnosti trpi jeji partner). Dalsi, kde ma spolecnost
pravomoc zasahnout, je zpUsob informovani nékterych ¢eskych center o darcovském programu; ten
se totiz bliZi spis zpUsobu predvanocni nabidky v obchodech se spotfebnim zboZzim nez popisu lécby
zalozené na krajni lidské solidarité: ,,...diky nasi komplexni darcovské databazi mizeme pro vas
okamZité vyhledat nejvhodnéjsi darkyni na zakladé témér 100% shody vnéjSich znakt, ale i
povahovych vlastnosti a zajm(. U nas se na darovana vajicka ani spermie neceka”. Povinnosti
spolecnosti je zajistit aby nebyl porusovan zakon, v tomto pripadé zakon transplantacni.
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Spolecnost je vsak v ponékud schizofrenni pozici: na jedné strané je clenem systému, ktery
analyzujeme, takZe by méla hledét predevsim zdjmy sebe jako celku. Na druhé strané je tim, kdo
formuluje zdkonnou regulaci, Cili musi odpovédné a nestranné zvazovat zajmy a rizika vSech
dotcenych clenli. NemUZe prani jednéch (para Zadajicich o 1é¢bu) povysovat nad prani druhych (déti
¢i sama sebe). Musi také v maximalni mife omezovat rizika dalSich (darci gamet). Dokonalou ilustraci
situace je to, ze CSU si ve svych vypoctech nedovoli ani v nejmensim poéitat s inter- &i intrageneraéni
solidaritou (pGjc¢ovani ¢i ,dédéni” détské postylky, hracek, sportovniho vybaveni, atd...), zatimco pro
tvlrce zakon( regulujicich ART je naprosto samoziejmé, Zze mladé Zeny podstupuji nikoliv bezrizikové
procedury, aby umoznily rodicovstvi lidem ve véku jejich rodi¢u ¢i prarodica.

4. ZAVER

Antikoncepcni pilulka, podobné jako mnohé dal$i medicinské technologie, pfinesla moznost témér
stoprocentné spolehlivé kontroly nad svym télem. Medicinské technologie jsou ale jen velmi
nepatrnou soucasti Zivota; ten sam o sobé je velmi nejisty, poskytuje jen velmi malo prostoru pro
dokonalou kontrolu nad jednotlivymi Zivotnimi kroky a jejich konsekvencemi. Neexistuje Zadny
spolehlivy ndvod na to jak si vybrat vhodného partnera/partnerku, Zadny navod na to jak s ni/m
prozit klidny Zivot, neumime spolehlivé odhadnout, zda konkrétni osoba bude spokojenym rodicem.

Vyrazné vétsi rozhodovaci pravomoci Zeny v planovani rodicovstvi s sebou nesou také vyrazné vétsi
odpovédnost. A ta— domnivam se — je hlavnim dlvodem odkladani rodic¢ovstvi; nikoliv potfeba uzivat
si, jak byva v médiich zmifovano. Nejtéisi je totiz rozhodnout se a nést za své rozhodnuti
odpovédnost. Situace je to nesmirné obtiznd, a moderni ¢lovék, vychovany v duchu prevence a
povinnosti maximalniho sniZzovani rizik, s ni neumi, a moznd ani nemuze umét zachazet. Vysledkem je
odkladani rodicovstvi do véku fyziologicky nevhodného. Jsem vSak presvédcend, Ze soucasné
,bezlimitni“ strategie nebo strategie s vysokymi vékovymi limity poskytuji Zenam i muzim medvédi
sluzbu, protoze vytvareji faleSny pocit, Ze jednou se idealni okolnosti sejdou.

Darcovstvi gamet, predevsim vaji¢ek, rozhodné neni bez zdravotnich a psychosocialnich rizik. Nejen
kvuli témto rizik(im, ale i kvili tomu, Ze existuji hodnotné alternativy rfeseni, jsem presvédcena, Ze by
se jeho vyuzivani mélo velmi zvazovat. Hodnota darcovstvi organ(l a tkani jako nejhumannéjsi vyraz
lidské solidarity by méla byt vyuZivana jen v krajnich pfipadech, a témi pro mé neni socialni infertilita.

Syntéza vSech uvedenych hledisek mé dlouhodobé utvrzuje v nazoru, Zze moznost uzit darované
gamety by se méla vékové kryt se statisticky vymezenou hranici pfirozené plodnosti, tedy u Zeny
svékem do 40 let. ProtoZe ale respektuji biologickou variabilitu, umoznila bych pfistup k ART
(nedarcovskému) samoplatciim — parlim, kde je Zené do 43 let. Stejny vékovy limit bych nastavila i
pro muze. Vnéjsi zasahy do rodicovskych plant jsou pro mé nepfijatelné; pokud muize mit Zena déti
v padeséti letech a muz vsedmdesati, at je m4, je to na vlastni odpovédnost. Pokud ale ma
intervenovat stat hi-tech medicinou, mél by dlkladné zvazovat hlediska vSech zG¢astnénych.
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