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Uvod

Za nejvhodnéjsi povazuji predstaveni své prace za pomoci jednotlivych pojmli v nazvu
, . . , , 7 v Y 1S PRI .
prace. Pojmy etické a moralni se casto zaménuji. Slovem ,moralni“ je zpravidla
oznacovano konkrétni jedndni, pouzivame-li termin ,etické* jde ndm zpravidla o reflexi
moralniho jednani. Jinymi slovy pfedmétem préace je uvazovani nad pouzivanim prenatalni
diagnostiky a pokus o hodnoceni jednotlivych metod prenatalni diagnostiky. Prenatalni
diagnostiku samotnou chapu jako systém vySetfovacich postupl, jimiz se muiZeme
dozvédét informace z oblasti lidské reprodukce. Na zéklad¢ ziskanych informaci je mozné

vytvaret podminky pro oté¢hotnéni i u téch part, u nichz je proces reprodukce ztizen.

Pravé pro sviij vztah k procesu oté¢hotnéni a k jeho pribéhu vyvolava uplatnéni metod
prenatalni diagnostiky fadu etickych otazek. Jednou z nich je napf. otdzka, zda je ta ktera

metoda prenatédlni diagnostiky eticka.

Ponévadz studuji pfi zaméstnani, které s mym studiem oborové nesouvisi, ¢as od casu mi
nekdo polozi otazku, pro¢ jsem se pustila do studia teologickych nauk. Téma prace mi toto
vysvétleni usnadiiuje, ponévadz ma blizko k zivotu lidi, se kterymi se setkavam.

Ve své praci nejprve podrobné proberu metody prenatalni diagnostiky. Nékteré udaje se
pfitom mohou jevit jako nadbyte¢né pro pokus o pfimé etické hodnoceni metod, které je
smyslem mé prace, jejich znalost vSak vybavi Ctenafe uZitecnymi informacemi pro ¢etbu
dalSich tematicky stejn¢ zamétenych textii i pro bézné rozhovory s t€hotnymi.

Standardy, které se vztahuji k praktickému provadéni prenatalni diagnostiky jsou obsahem
druhé kapitoly. MoZna nebezpeci nabidky mediciny v podobé prenatalni diagnostiky byla
rozpoznana; proto napt. doporuCeni Rady Evropy jiz pfed dvaceti lety uvadélo jako
nezbytnost svobodny a informovany souhlas s vySetienim.

Treti kapitola ukazuje, jak je pouZziti prenatidlni diagnostiky vnimano samotnymi
t€hotnymi, odpovida na otazku, zda jsou metody prenatdlni diagnostiky pro né pfinosem.
Vztah k metodam prenatalni diagnostiky mohou respondentky ve vyzkumech vyjadfovat
na zaklad¢ svych zkuSenosti s 1€kafi, a ty mohou byt do zna¢né miry zalozeny na pocitech.

Hodnoceni metod, zaloZené na rozumovém poznani, se neobejde bez struéného nastinéni
filozofickych vychodisek, proto je ve ¢tvrté kapitole pfipomenut pojem osoba a soucasny
pohled na embryo z pohledu filozofické antropologie. A konecné na otazku, zda je urcita
metoda eticka, odpovida pata kapitola, jejimz obsahem je hodnoceni jednotlivych metod
prenatalni diagnostiky podle ptfedem zvolenych etickych kriterii. Odbornik snadno

nahlédne, Ze podrobné zdivodnéni vybéru kriterii by vydalo na dalsi odborné préce, a pro



laika tato nevyhoda muze byt vyvéazena tim, ze jsem se pokusila zhodnotit vSechny

pouzivané metody.

1 Metody prenatalni diagnostiky"
V soucasnosti existuje cela Skéala diagnostickych metod, jez miizeme rozdélit do dvou

zékladnich skupin:

- metody prenatalni genetické diagnostiky (soustfedi se pfedevsim na obdobi pred
zamySlenym otéhotnénim); samostatnou skupinu tvoii metody preimplantacni
diagnostiky, metody, jimiZ se ovéfuje Zivotaschopnost a genetické dispozice in vitro

vzniklého embrya,

- porodnické invazivni a neinvazivni metody prenatdlni diagnostiky (pfinaseji
informace o probihajicim téhotenstvi, o vzajemném vlivu zdravotniho stavu matky

a nenarozen¢ho ditéte, informace, které umoziuji rozhodovat v prospéch obou).
Obg skupiny metod piitom podle Caldy” sleduji stejné cile:

»poskytnout Uplné informace rodiCovskému paru, zbavit neopodstatnénych obav
souvisejicich s reprodukei, umoznit aktivni planovani té€hotenstvi, minimalizovat riziko
narozeni postizené¢ho ditéte a umoznit optimdlni a ¢asnou postnatalni lécbu plodu na

zéklad¢ stanoveni v€asné diagndzy.*

I kdyz nésledujici odstavce této kapitoly uvadi informace o jednotlivych metodach, je tieba
mit na paméti, ze jejich uziti se v praxi kombinuje, ze vysledek zjednoho vysetieni je
konfrontovan s vysledky ziskanymi pomoci jiné metody. Ani zakladni vymezeni pouZiti
obou skupin metod (pfed a v pribéhu t¢hotenstvi) neplati beze zbytku: Casto se vzorky
potiebné ke genetickému vySetfeni (plodovéa voda, fetalni buiniky z periferni krve matky
nebo po odbéru fetdlni krve, choriova tkan) ziskavaji az v priib&hu t€hotenstvi a ditvody
pro jejich odbér jsou jak genetické (predevSim ve smyslu dalS§iho vyuziti znalosti o
genetickych dispozicich v dalSich téhotenstvich), tak i porodnické a lécebné. Informace
ziskana na zéklad¢ genetického vySeteni vzorku a potvrzena vysledky jinych vysSetfeni,

nejcastéji za pomoci ultrazvuku, je podkladem pro volbu dalSich 1ékatskych postupti i1 pro

1 Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) Ize prenatalni diagnostiku definovat jako ,,v§echny
prenatalni aktivity, které maji zacil diagnostiku vrzoenych vad, za které jsou povazovany veskeré anomalie
na morfologické, strukturalni, funkéni nebo molekularni Grovni pfitomné za porodu (i kdyZ se mohou
manifestovat pozdéji, vnitini nebo vnéjsi, familidrni nebo sporadicky se vyskytujici, zdédéné nebo jiné,
vyskytujici se jednotlivé nebo mnohocetné.“ CALDA Pavel: Etické problémy prenatalni diagnostiky a terapie
na pocatku 3. tisicileti in: Interni Med. Pro praxi, Suppl. 2(2003), 6.

2 CALDA op. cit., 6.



etické rozhodovani v prib¢hu t€hotenstvi.

Exkurs Genetické zaklady dédiénosti’

Urcité vlastnosti zivych organisml se pienaSeji na dalSi generace podle dosud ne zcela
prozkoumanych pravidel. V bunikéch organismti existuji chromozomy, které jsou nositeli
dédicnych informaci — genl. Jde o molekuly DNA, které prostfednictvim molekul RNA
urcuji stavbu funkénich molekul — bilkovin, jez jsou zékladem zivotnich procest. Od
konce 19. stoleti aZ po soucasnost badatelé zkoumaji umisténi jednotlivych genil
v chromozomech a snazi se objasnit, zda maji urCitou funkci a o jakou funkei jde. Doposud
ulohu vétSiny genii nezndme. Kazda bunika obsahuje dvojitou sadu chromozomi (jedna
pochéazi od otce, druhd od matky), proto se kazdy gen (vyjma téch, které se vyskytuji
v chromozomech urcujicich pohlavi) v bunice vyskytuje dvakrat. Zatim neni znamo, co
zpusobuje postupné zapinani skupin gent tak, Zze mohou probihat vyvojové pochody, a
nezname ani mechanismus, podle kterého se stfidaji sady chromozomu. Jedine¢nost
¢lovéka je dana detailni strukturou genu a tim, Ze pii vyvoji kazdé pohlavni buiiky dojde
k promichani obsahu vSech chromozomil a po spojeni pohlavnich bun€k vznikne pokazdé
nova kombinace. Jestlize pfed bunénym délenim pohlavnich bunék dojde k chybé pii
procesu zdvojovani chromozoml nebo nespravné probéhne jejich oddéleni do dcefinych
bunék (napf. mohou chybét nékteré €asti molekul, useky chromozomil se ocitnou na
nespravném misté, chybi nebo piebyva cely chromozom), dojde bud kjeji opravé
vnitinimi opravnymi mechanismy nebo se projevi jako chromozémové nebo genova
choroba nebo odchylka. Jsou-li poruchy v piepisu chromozomt pfiili§ zavazné, vyvijejici

se zarodek zanikne hned v poc¢atku t¢hotenstvi samovolnym potratem.

1.1 Metody prenatalni genetické diagnostiky

Uplatnéni téchto metod ptichdzi v ivahu, planuji-li t€hotenstvi rodice, u nichz je jiz znamo
ur&ité genetické riziko jako napf. vyskyt monogennich chorob® a vrozenych vyvojovych
vad, anomalie nebo nosicstvi patologického genu, riziko vyplyvajici z dosazené¢ho véku
budoucich rodi¢i ¢i prokazané vystaveni fyzikdlnim (radioaktivni zéfeni), chemickym

(1éciva) ¢i biologickym latkdm (onemocnéni matky cukrovkou, virem HIV), které mohou

3 Srov. HACH Petr: Genovy vyzkum a biotechnika: soucasny stav vyzkumu a jeho praktického
vyuziti z perspektivy biologie a mediciny, in: Scripta Bioethica 2-3(2003), 19 — 30.
4 Monogenni choroby jsou choroby vzniklé v disledku mutaci jednoho genu. Mutace zptisobi zménu

genotypu oproti normalnimu stavu a muze jit o mutace na urovni genové, na urovni chromosomové,
genomové atd. Srov. http://genetika.wz.cz/choroby.htm (10.4.2010).
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zpisobit genové mutace a tedy i postizeni v budoucnu o&ekavaného ditéte.’

Genetické poradenstvi se zamétuje i na postizeného jedince. Stanovi genetické riziko pro
jeho ptibuzné a jeho budouci potomstvo, usiluje o snizeni utrpeni plynouciho z vrozené
vyvojové vady nebo choroby a zajistuje optimalni 1écbu v ptipadech, kdy je tato 1écba
mozna. Nelze opominout ani celospolecensky dopad genetického poradenstvi: umozituje
snizit vyskyt vrozenych vyvojovych vad v populaci, napoméha k formulovani postupt
Siroké populacni prevence téchto vad a dalSich nemoci a informovanim spolecnosti

pfispiva k lep§im moZnostem individualn€ svobodné, ale informované volby partnera.
Pouzivané metody v prenatalni genetické diagnostice:

- geneticka konzultace (podrobny genealogicky rozbor vyskytu nemoci v roding,

umrti, spontannich potrati atp.)
- vysetieni karyotypl partnert,
- molekularné genetické vysetieni (FISH metoda)®
- vySetieni gentoxicity (Amenstv test)’

Na zékladé zjisténych genetickych dispozic prichazi vuvahu podle Macka® rizné

moznosti prenatalni prevence pii prekoncepcnim genetickém poradenstvi:
a.  rozhodnuti nemit déti (sterilizace/vazektomie),

b. adopce ditéte,

c. fertilizace in vitro,

d.  vyuZiti darcovstvi vajicek od Zen bez rizika specifické vrozené vyvojové vady ¢i

choroby,

e.  vyuziti inseminace (spermiemi partnera nebo darce bez rizika specifické vrozené

vyvojove vady ¢i choroby,

5 Macek s odvolanim na zahrani¢ni studie uvadi riziko narozeni zavazné télesné nebo duSevné
postizeného ditéte 7,94%. HAJEK , Zdenék, KULOVANY Eduard, MACEK Milan, Zaklady prenatalni
diagnostiky, Praha: Grada 2000, 19.

6 FISH metoda -Fluorescenéni in situ hybridizace je cytogenetické vySetieni, na konkrétni sekvenci
DNA se navazou barviva. Obarvené chromozomy jsou zkoumany pod fluorescenénim mikroskopem Srov.
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fluorescen%C4%8Dn%C3%AD in_situ_hybridizace (10.4.2010).

7 Amensuv test je metoda zjisStovani pfitomnosti mutagennich latek. Vyuziva vyslechtény kmen
bakterie Salmonella typhimurium, kterd ma mutantni gen pro syntézu aminokyseliny histidinu. Cast bakterii
je vystavena mutagenu a cast nikoliv. Vysledek je dén porovnanim mmnozstvi preZivajicich kontrolnich
baktérii, které nebyly vystaveny mutagenu (a ve kterych doslo ke spontanni mutaci) a pfezivajicich bakterii
exponovanych. Mutagenecita vzorku je predpokladana tam, kde u pfilis mnoha bakteriich vystavenych
mutagenu doslo k reverzni mutaci. Srov. http://biol.Ifl.cuni.cz/ucebnice/slovnik.htm (10.4.2010).

8 HAJEK , Zdengk, KULOVANY Eduard, MACEK Milan, Zaklady prenatalni diagnostiky, Praha:
Grada 2000, 25. Pozn. S uzivanim terminu prevence se v tomto ptipad€ neztotoznuji.
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f. aspirace spermii,

g.  testy na nosicstvi patologického genu,

h.  prenatalni diagnostika (pouziti invazivnich a neinvazivnich metod),
1. preimplantacni prenatalni diagnostika,

] selektivni potrat,

k.  fetalni [éCba u vybranych vrozenych vyvojovych vad a chorob,

1. perikoncepcni prevence s aplikaci kyseliny listové a vitaminl pfed pocetim a po

ném.’

Metody c, d, e, f, g, 1, jsou metodami asistované reprodukce a tykaji se predevSim part se
zavaznymi genetickymi predispozicemi. Metody h, j, k pfichdzeji v tvahu predevSim u
part, u nichz nejsou genetické dispozice a jind onemocnéni divodem pro nemoznost poceti
ditéte obvyklym zplisobem, ale u nichz jsou pied pocetim znama zavazna geneticka rizika.
V zapocatém téhotenstvi se poté v jeho riznych fazich ovéfuje spravnost prenatdlni

genetické diagnostiky pomoci neinvaizivnich i invazivnich vySetfovacich metod.

1.1.1.1 Preimplantacni prenatalni diagnostika

v 1 . T ’ 1.7 ’ . v 7 1
se soustfedi na nejrangjii tdobi prenatalniho vyvoje pied a po oplozeni ovocytu. '

Do preimplantacni prenatdlni diagnostiky je zahrnovdno molekularni genetické ¢i
molekularni cytogenetické vySetfeni gamet11 (sperrniilz, oocytil), polarnich t&lisek'?,

blastomer'* a blastocyt."

Pii vySetfeni spermii jde o odhaleni poruch rovnomérného rozdéleni chromozomi pii
meioze.'® Misto vysledného haploidniho poétu 23 chromozomi, kdy zkazdého paru
chromozom je ptfitomen vzdy pouze 1 chromozom, pozorujeme jeho nulizomii (nulovy

vyskyt), dizomii (zdvojeni), tri-¢i polyzomii (troj- a vice nasobny vyskyt). Tento stav je

9 Byla prokazana moznost prevence poruch uzavéru nervové trubice podavanim multivitaminovych
ptipravkil s kyselinou listovou. Podrobnéji in HAJEK, Zdenék, KULOVANY Eduard, MACEK Milan,
Zaklady prenatalni diagnostiky, Praha: Grada 2000, 66.

10 Oocyt — Zenska pohlavni buiika — vajicko.

11 Gamety — spole¢ny vyraz pro zenské i muzské pohlavni buniky.

12 Spermie — muzska pohlavni bunka.

13 Polarni télisko — buiika vznikla po d€leni vajicka, obsahuje chromozomy, které se nebudou tiastnit
na vzniku nového jedince http://cs.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%A1m%C3%AD t%C4%9B1%C3%ADsko
(10.4.2010).

14 Blastomera - burnka vznikla délenim oplozeného vajicka (zygoty)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Blastomera (10.4.2010).

15 Blastocysta - rané embryonalni stadium savci. Dal§i vyvojové stadium v fetézci zygota —
blastomera — morula — blastocysta. Vznika poté, co se morula dostane do délozniho prostoru a stane se
propustnou pro tekutinu http://cs.wikipedia.org/wiki/Blastocysta (10.4.2010).

16 Meidza — bunécné déleni, pii némz vznikaji buniky se snizenym poctem chromozému.
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pfi¢inou vzniku chromozomalné¢ podminénych vrozenych vyvojovych vad a Ize mu
ptedejit riznymi metodami asistované reprodukce napft. vyuzitim inseminace spermiemi od
darce bez rizika vrozenych vyvojovych vad, fertilizaci in vitro. Chromozomalnich aberaci
ve spermiich je o polovinu méné nez v oocytech — tj. porucha meiotickém d¢leni je

vetSinou na strany matky.

Vysetieni polarnich télisek pfedchdzi hormondlni stimulace Zzeny. Je tfeba ziskat alespoii

Sest kvalitnich oocyti.

Prvni polarni télisko je po strdnce genetické zrcadlovym obrazem chromozomalni
konstituce a genové vybavy oocytu. Biopsii prvniho polarniho téliska lze odhalit oocyty,
které by pfi oplozeni byly pfi¢inou monozomii ¢i trizomii u embrya. Druhé polarni télisko
je geneticky zcela identické s fertilizovanym oocytem. Toho lze vyuzit pro oplozeni
,zdravého oocytu jedinou spermii (injikaci).' VySetfeni 1 — 2 blastomer z embrya tieti
den po fertilizaci in vitro umoZiiuje stanovit pohlavi embrya. Casna informace o pohlavi je
potiebna u nemoci, jejichz vyskyt je vazan na pohlavi. Pro vysoky stupeni spolehlivosti je
nutné kombinovat vysetfeni obou polarnich télisek s biopsii blastomer a kontrolou zavéri
prenatalni genetické diagnostiky ve Il trimestru téhotenstvi (vySetfeni vzorku z placenty —

odebranim choria a z plodové vody — amiocentéza).

1.1 Porodnické invazivni a neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

Uplatnéni téchto metod se tyka v riazném rozsahu kazdého téhotenstvi, v zavislosti na
vysledcich, které byly zjistény v rdmci bézné prenatalni péce.

Podoba prenatalni péée v Ceské republice neni stanovena zdkonnou normou a prakticky se
opira o doporugeni Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti.'®

V naprosté vetSin€ piipadi je pribéh téhotenstvi sledovan gynekologem s II. atestaci,
vzacn€ samostatnou porodni asistentkou, kterd tuto péci poskytuje na zdkladé smluvni

spolupréce s 1€katem.

17 Spermie se pomoci mikromanipulaénich postupt vpravi pfimo do plasmy vajicka. Obchazi se tak
vSechny mechanismy pfirozeného vybéru spermii. Spermii lze dokonce operativné odebrat z varlete. Srov.
HACH Petr: Metody asitované reprodukce a jejich etické problémy: Bioetika, 2(2004) 14.

18 UNZEITIG Vit: Doporuceny postup — zasady dispenzarni péCe ve fyziologickém téhotenstvi
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-
postupy/Doporucene%20postupy%20v%?20perinatologii%20-%2001.pdf (12.1.2010). Pfi  eventudlnim
soudnim sporu by proto nebylo snadné 1ékati dokazat, Ze nepostupoval ,,lege artis* a také nelze tvrdit, Ze
Zena porusuje zakon, ma-li své predstavy o tom, jak by méla prenatalni péce vypadat. Ve Velké Britanii
téhotna dava svij souhlas, aby ji vySetfovala porodni asistentka a 1é€kar, vyjadiuje se k tomu, co pti porodu
chce a co rozhodné nechce.
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Tehotnd by se méla zaregistrovat do 12. tydne téhotenstvi. Pfi prvni ndvstéveé gynekologa
se provadi komplexni t¢hotenské vySetieni. V jeho rdmci se zjistuje osobni, gynekologicka
a porodni anamnéza i Udaje socidlni, rodinné a profesiondlni. Zahrnuje téZ méfeni
panevnich rozmérl, zevni a vnitini palpacni vyseteni a odbér krve pro vysetieni KS + Rh
faktoru, HbsAg (test na Zloutenku typu B), HIV, BWR (test na syfilis). V odivodnénych
ptipadech se déle provadéji vySetfeni ohledné protilatek, nebylo-li provedeno ockovani

- 19 20 21
proti rubeole  a testy na toxoplasmézu™ a gonorreheu.

Vysledky komplexniho téhotenského vySetfeni umoziuji pocateéni ptifazeni té¢hotné do

jedné ze skupin:

L. t€éhotné s malym rizikem; v anamnéze nemaji rizikové faktory a vysledky

vySetieni vykazuji normalni hodnoty,

II. téhotné se stfednim rizikem maji v anamnéze rizikové faktory, ale vysledky

jejich vysetieni jsou normalni,

II1. téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemuseji) mit v anamnéze rizikové
faktory. Vysledky vySetieni vykazuji hodnoty oznacujici patologii. Automaticky do této
skupiny patii t€hotné, jejichZ dosavadni nemoci pfedstavuji riziko pro nenarozené dité a

nebo pokud je znamo, Ze na pribéh jejich nemoci ma t€hotenstvi negativni vliv.

Pro kazdou skupinu t&hotnych je charakteristicka dalsi pé&e v t&hotenstvi.”

Ptfi kazdé navstévé poradny se provadi sbér anamnestickych tudajii t€hotné, méieni
krevniho tlaku, stanoveni hmotnosti t€hotné, chemicka analyza moc¢i (na bilkovinu a cukr),
kontrola otokii na nohach a vaginalni vysetieni se stanovenim cervix skore”. Od 24. tydne

téhotenstvi se zjistuji znamky vitality plodu. Od 36. tydne se provadi kardiotokografie.**

19 Rubeola — zardénky.

20 Toxoplazmoéza — parazitarni onemocnéni ¢lovéka a zvitat, v t€hotenstvi mize zpusobit poskozeni
plodu nebo potrat http://cs.wikipedia.org/wiki/Toxoplazm%C3%B3za (10.4.2010).

21 Gonorhea sexualn¢ pfenosnd nemoc, pulsobend bakteriemi Neisseria  gonorrhoeae
http://en.wikipedia.org/wiki/Gonorrhea (10.4.2010).

22 Skupina I — fyziologicka téhotenstvi v priméru absolvuje 10 prohlidek u gynekologa (v prvnich 4
mesicich 1x za 4 tydny, v dalSich 3 mésicich 1x za 3 tydny déle 1x za 14 dni a od 37. tydne t¢hotenstvi 1 x
tydné. Od 36. tydne je mozné t€¢hotnou prevést do péce v ramci zafizeni, které si zvolila pro vedeni porodu. U
poterminového téhotenstvi se provadi kontrola kazdy druhy den. U skupiny II — rizikova téhotenstvi je
frekvence prohlidek zavisla na aktualnim zdravotnim vyvoji. U skupiny III — patologicka téhotenstvi se rezim
navstévy gynekologa stanovuje naprosto individualné.

23 Cervix skore — stanoveni stavu otevieni délozniho hrdla http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cervix-
skore (10.4.2010).
24 Kardiotokografie — vySetieni, pii némz se sleduji soucasné délozni stahy a srdeéni ozvy plodu

http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-10/clanek.php?c=1 (10.4.2010).
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Dalsi okruh téhotenskych vySetieni se vaze bud’ na urcity tyden téhotenstvi (napft. triple
test®’) nebo slouzi ke kontrole dfive zjisténych hodnot v piipadech, které je nutno sledovat

(vyskyt protilatek u Rh negativnich matek).

1.1.2 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

1.1.2.1 Ultrazvukové vysSetieni

Vv

Je zaloZeno na vyuziti fyzikalniho principu Sifeni a odrazu akustického vinéni o vysokych
frekvencich (2,5 - 10 MHz). VySetfeni se provadi v prvnich tydnech téhotenstvi vaginalni
sondou, zhruba od 5. mésice pohybem sondy pies sténu biiSni t¢hotné Zeny. Sonda vysila
viny do vySetfované a zachycuje jejich odraz; intenzita odraZzenych vin a doba odrazu se
zpracovava na pocitaci, ke kterému je sonda pfipojena. Na obrazovce monitoru se na
zaklad¢ zachycenych Gdaji ukazuje dvourozmérny obraz tkani a plodu v redlném case. Na
ném se provadéji meétfeni. Porovnanim téchto udaji s tabulkami zadanymi v pouzitém
programu lze zjistit velikost a staii plodu i vyvoj a stav jednotlivych orgénd. S rozvojem
pocitacovych technologii (stoupajicimi moZnostmi zpracovani velkého objemu dat) se
uplatiuje jiz 1 3D a 4D zobrazeni, jeho kvalita a vypovidaci schopnost vSak zavisi na
ziskani kvalitniho maximalné optimalizovaného obrazu B. Neplati tedy, ze nepodaii-li se

, o 26
2D zobrazeni, ,,zachrani nas“ 3D.

Kvalita provedeného vySetieni zavisi na zkuSenostech lékate a typu ultrazvukového

pristroje. Pomoci ultrazvuku tedy neni mozné odhalit v§echny typy malformaci.

O spolehlivosti diagndzy stanovené pii vySetieni se Calda®’ vyjadiuje ,podet falein&
pozitivnich vySetieni (vyjadieni o vyskytu vady, kterd se neprokaze) kolisa na dobrém
pracovisti mezi 0,2 - 1,0/1 000 vySetfenych Zen. Pfi dal§im vySetfeni se vyloudi.

Je-li objevena vada, mé¢la by byt provedena s pacientkou konzultace, nejlépe za pritomnosti
partnera. Pokud je vySetfeni provedeno na pracovisti niz§iho typu, rozvaha by méla byt
provedena rychle, aby mohl byt pacient referovan na vyssi pracovisté¢ k dalsi, kone¢né

konzultaci.

Ultrazvukové vySetieni v I. trimestru prozatim neni rutinné provadéno mj. proto, Ze ne

25 Triple test — laboratorni rozbor krve matky, ktery pomaha odhalit vrozené vyvojové vady (napf.
Downtiv syndrom) Detekuje poruchy s tspéSnosti 70% a naopak 5% zdravych piipadt rozpozna jako
porusené . http://cs.wikipedia.org/wiki/Triple test (10.4.2010).

26 VLASIN P, CUPROVA M., DRABKOVA M., JURANKOVA E. 3D Zobrazeni — surface mode
v prenatalni diagnostice: in: Moderni gynekologie a porodnictvi, volum 17, ¢islo 3, zafi 2008 Prenatalni
ultrazvukova diagnostika II.

27 CALDA, Pavel. Prenatalni diagnostika - o¢ekavani a realita in: Moderni gynekologie a porodnictvi,
volum 13, ¢islo 4 supplementum C, prosinec 2004 Postupy lege artis I. Sbornik celostatni konference
CGPS CLS JEP a SSG CR, Cesky Krumlov, 21.5.2004-23.5.2004.
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vSechny téhotné se registruji do 12 tydne. Umoziiuje vyloucit mimodélozni té€hotenstvi,
diagnostikovat mnohocetné tchotenstvi, velmi piesné stanovit gestani stafi plodu,
prokdzat vitalitu plodu, urcit zdroj krvaceni v pfipadech hroziciho potratu, diagnostikovat
abnormalni nélez na dé€loze a vajeCnicich, stanovit termin porodu podle délky gestacniho
vacku s presnosti +/- 10 dni. Mezi 8. az 12. tydnem se provadi méfeni délky plodu mezi
jeho temenem a kostr¢i (CRL - crown rump length). Ziskany idaj umoziiuje stanovit délku
trvani t€hotenstvi s ptesnosti +/- 3 az 5 dnli od redlného stafi. Mezi 11 — 14. tydnem je se
provadi méfeni nuchélni translucence — $ijového projasnéni. Vyssi hodnoty prosaknuti

zéhlavi plodu (> 6 mm) se povazuji za patologické.

Ve II. trimestru se podle doporu¢eni Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti provadi
ultrazvuk zpravidla v 16. tydnu (slouzi k ovéteni realného stari plodu pro spravny odbér
séra matky k biochemickému screeningu vrozenych vad) a mezi 18. a 22. tydnem (ovétuje
se jim pocet plodi v déloze, vitalita a pravidelnost srde¢ni akce plodu, provadi se biometrie
plodu, hodnoti se nepfimé znadmky malformace plodu — retardace riistu, neproporcionalita
ristu, zm&néné mnozstvi plodové vody, zménénd pohybova aktivita plodu, pfimo se

zjistuji vrozené vyvojové vady a hodnoti se vzhled a lokalizace placenty).

Vysledek vySetieni je hodnocen bud’ jako normélni porodnicky nalez nebo jsou popsany
abnormality a stanovena dalSi progndza tc¢hotenstvi vcetné doporuceni dodate¢nych

vySetieni, napt. specialni ultrazvukové vysetfeni provadéné détskym kardiologem.

Ve III. trimestru se vySetfeni provadi ve 30. az 32. tydnu téhotenstvi a jeho hlavnim
smyslem je upfesnit udaje o plodu, potiebné pro vedeni porodu. Zkouma se ulozeni plodu
(plodl) — odhaleni pii¢né ¢i Sikmé polohy je divodem k Castéj$im kontrolam t€hotné nebo
k hospitalizaci-, jeho biometrie, sleduji se vyvojové vady, které vznikaji v pozd¢&jSim stadiu
vyvoje (napf. gastrointerstindlniho ¢i uropoetického traktu), uloZeni placenty a plodové

vody.

1.1.2.2 Dopplerovska flowmetrie

Je specialni neinvazivni metodou na principu ultrazvuku a Dopplerové principu, ktera se
pouziva pro odhaleni hypoxie plodu.”® M&fi se ji rychlost pritoku krve, a to na arteria
uterina téhotné (d€lozni céve), arteria umbilicalis (pupecni céve) a arteria cerebri media

(mozkov4 arterie plodu).

V soucasnosti jsou k dispozici barevné dopplerovské ultrazvuky, které umoznuji zobrazit

28 Hypoxie plodu — porucha transplacentdrni vymény plynt (nedostatek O, a nadbytek CO,( , neni-li
korigovana, plodu hrozi neurologické poskozeni nebo smrt. http://www.porodnici.cz/distres-plodu-asfyxie
(13.4.2010).
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smér prutoku krve a jasem barvy signalizovat intenzitu prutoku.

Vysledek vySetfeni umoznuje rozhodnout s predstihem o dalSich kontrolach rizikovych
téhotenstvi, o eventuelnim porodu cisafskym fezem pied okamzikem, kdy by hrozilo

nebezpeci smrti plodu. Vyuziti této metody vede k dal§imu snizovani perinatalni umrtnosti.

1.1.2.3 Fetalni echokardiografie

Jde o specialni ultrazvukové vySetfeni srdce plodu, které je zalozeno na soucasném vyuziti
moznosti dynamického dvourozmémmého zobrazeni, tomografického zobrazeni a
dopplerovské flowmetrie. Provadi ve II. trimestru t€¢hotenstvi. Hodnoti se pfi ném uloZeni a
velkost srdce, srde¢ni oddily, frekvence a pravidelnost srde¢ni ¢innosti. UmoZziuje zjistit

napt. defekty silové a mezikomorové prepazky.

Indikace k provadéni vySetieni mize byt ze strany matky (pt. vék > 35 let, vrozena vada,
metabolické onemocnéni), ze strany plodu (pf. morfologickda vrozenad vada plodu c¢i
pozitivni vysledky riznych vySetfeni v I. nebo II. trimestru téhotenstvi — biochemicky

screening, pozitivni méfeni nuchélni translucence, tj. §ijového projasnéni).

1.1.2.4 Biochemicky screening
timto souhrnnym oznacenim rozumime zjiStovani hodnot téch biochemickych markert
(ukazatelir), které mohou pfindset informaci o zvySeném riziku poruch prenatalniho vyvoje

plodu 1 zdravotniho ohroZeni pro té¢hotnou.
Pro vySetfovani se nejcastéji vyuziva odebrana krev té¢hotné, v nékterych ptipadech i moc.

Vysledky biochemickych vysetieni jsou podkladem pro nasledné ultrazvukova vySetfeni a
pouziti invazivnich metod prenatdlni diagnostiky popt. pouZiti metod prenatalni genetické
diagnostiky (stanoveni karyotypu plodu). Z hodnot vySetfeni l1ze urcit pravdépodobnost
postizeni plodu nekterou chromozomdalné podminénou vrozenou vyvojovou vadou (pf.

Downilv syndrom®) a rozit&povou vadou nervové trubice.
Ptehled biochemickych markert:
e Lidsky choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotrophin — hCGQG)

Je glykoprotein, ktery se tvoii se v placent¢ a je sloZen z podjednotek alfa a beta.

29 Downiv syndrom je geneticky podminéné onemocnéni, zplsobené genovou mutaci, jejimz
vysledkem je trizomie 21. chromozému (zdravy ¢lovék ma dva 21. chromozoémy, postizeni timto syndromem
tfi) http://cs.wikipedia.org/wiki/Down%C5%AFv_syndrom (10.4.2010).
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Hlavni vyznam hCG je vudrzovani syntézy progesteronu ve Zlutém t&lisku.
Pravdépodobné také podporuje syntézu testosteronu fetalnich varlat. ZvySené hodnoty
hCG po amenorhee®’ t&hotenstvi potvrzuji. Hladina alfa-podjednotky po celou dobu
téhotenstvi stoupa. Hladina beta-podjednotky stoupa do 10. tydne, pak kleséd do 22. tydne
(v ptipadech plodu s Downovym syndromem ziistava hladina zvySend), opét mirn¢ stoupa
do 32. tydne a nasleduje mirny pokles do konce téhotenstvi. Hladinu volné beta-hCG je
mozné stanovit také v moci téhotné v L. trimestru a bylo prokdzano, Ze jeji zvySeni resp.
snizeni signalizuje chromozomalné¢ podminénou vyvojovou vadu embrya (Downtlv resp.

Edwardsuv syndrom.3 2)

Zvyseni hCG ve II trimestru provazi téz poruchy uzavéru predni st€ny bfisni, intrauterinni
ristovou retardaci, hypertenzi t€hotné Zeny, zanik plodu nebo v€asnym zasahem léCitelny
hydrops plodu.” SniZeni hladiny hCG se vyskytuje u gravidit s abortus imminens®* nebo u

tshotnych Zen s diabetem.™

e Alfa-fetoprotein (AFP)
Je glykoprotein, jehoZ gen je lokalizovan na dlouhém raménku chromozomu 4.
Predpoklada se, ze chrani plod ptfed imunitni reakci matetského organismu.

Tvoti se ve zloutkovém vaku, gastrointestindlnim systému, jatrech embrya a plodu,

v ledvinach plodu a v malém mnozZstvi v placenté.

Hladina AFP v matefském séru pozvolna stoupa do 28. — 32. tydne, poté prudce kleséd az do

porodu.
AFP ptechazi fyziologicky pies ledviny plodu do moce a odtud do plodové vody.

Diagnostické vyuziti AFP je zalozeno na patologicky zvySené propustnosti fetoplacentarni
bariéry (signalizuje poruchu uzavéru nervové trubice) nebo na snizeni biosyntézy AFP

v jatrech plodu a porusené prokrvovani placenty (napt. u Downova syndromu).

Jde o jediny marker, ktery poskytuje informaci o poruchich metabolismu plodu a

pravdépodobné poruse vyvoje placenty.

30 Progesteron je hormon, ktery zpisobuje pfiznivé podminky pro oplodnéné vajicko (rast délozni
sliznice po ovulaci), v téhotenstvi ptisobi na zastaveni menstruacniho cyklu a vyvoj mlécné zlazy. Tlumi
predcasné kontrakce délohy.http://cs.wikipedia.org/wiki/Progesteron (10.4.2010).

31 Amenorhea — vynechani menstruace.

32 Edwardstiv syndrom geneticka porucha, kterd spociva v trojim vyskytu 18. chromozomu (misto
dvojiho) v bunkach plodu.

33 Hydrops plodu vodnatelnost — nahromadéni tkaniového moku ve tkanich a télnich dutinach
http://www.zdrave.cz/encyklopedie/lekarsky-slovnik/?pagelD=398 (10.4.2010).

34 Abortus imminens — hrozici potrat.

35 Pti hodnoceni hladin hCG je tfeba vzit v ivahu pfipadnou prodlevu pfi zpracovani séra a jeho
skladovani, tj. zda pfipadné zvySeni nebo snizeni nevzniklo vlivem tohoto faktoru.
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SniZeni AFP provézi chromozomélni aberace plodu®®, poruchy vyvoje plodu (napf. zanik

plodu), postizeni matky (insulin-dependentni diabetes mellitus).

Zvysené hodnoty AFP v séru matky mohou mit celou fadu pfi¢in napt. poruchy uzavéru
nervové trubice, poruch uzavéru bfisni stény, rozstép patra, hydronefréza a polycystické

ledviny.
e Protein SP1 (Schwangerschafts Protein) resp. SP1-beta
se tvoii v placenté po celou dobu téhotenstvi.

Hladina SP1 v séru téhotné stoupa od 12. — 34. tydne téhotenstvi. Snizeni SP1 na zacatku
téhotenstvi signalizuje riziko potratu a vyvoj embrya s Downovym syndromem
V pozdéjsich fazich te¢hotenstvi vyznamné snizeni hladin znamend zvySené riziko vyvoje
plodu s Edwardsovym syndromem; je pozorovano i u intrauterinni ristové retardace plodu
nebo gravidity ohroZené abortus imminens. Vyznamné zvySeni pfinasi informaci o riziku

zévazného postiZeni trofoblastu a vyvoji plodu s Downovym syndromem.
e PAPP-A Protein (Pregnancy Associated Plasma Protein A

Tvofi se v placenté. Jeho hladiny naristaji od 5. — 18. tydne t¢hotenstvi. Do 14. tydne se
jeho hladina zvysi 10 x. SniZeni hodnot je doloZeno u vyvoje plodu s Downovym

syndromem.
e Inhibin
Tento .protein je syntetizovan v placenté, potlacuje syntézu a uvoliovani FSH v hypofyze.

Hladina inhibinu v séru se zvySuje do 7. tydne gravidity, po 7. — 10. tydnu se sniZuje.

V poloviné té¢hotenstvi dochazi k postupnému riistu hodnot az do porodu.

ZvySena hladina inhibinu v I. trimestru a v zacatku II. trimestru indikuje vyvoj plodu

s Downovym syndromem.
® Nekonjugovany estriol (uE3)
Tvoti se ve fetoplacentarni jednotce v pribehu celého téhotenstvi.

Cholesterol matky pfechazi do placenty. Dals§i chemické reakce se ucastni nadledviny
plodu, opét placenta a vysledny estriol pfechazi do jater matky. Pouhych 10 % jimi zGstane

nezpracovano.

Snizena hladina uE3 ve II. trimestru ukazuje na vyvoj plodu s Downovym syndromem,

36 Chromozomalni aberace plodu — chromozomalni odchylky — chybéni nebo pfebyvani urcitého
chromozomu.
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hypofunkci nadledvin a s anencefalii.*’

1.1.2.5 VySetreni fetalnich bunék v periferni krvi matky

Do periferni krve matky se dostdvaji fetalni leukocyty, bunky trofoblastu a jaderné
erytroblasty. VSechny tyto typy bunék jsou moznymi zdroji DNA pro molekuldrni
genetické a molekuldrni cytogenetické vySetfeni. Velkou vyhodou oproti dosud
pouzivanym invazivnim metoddm jejich odbéru pfitom je, Ze jsou ziskany bez rizika pro
matku nebo plod. Nejperspektivngjsi je vyuziti jadernych fetalnich erytroblasti. Jejich
doba Zivotnosti je nejdéle 90 dni a to zarucuje, Ze se nejednd o fetalni bunky z piedchozich
téhotenstvi. Moznosti diagnostického vyuziti fetalnich bun¢k v periferni krvi matky jsou
podminény zdokonalenim metod, kterymi jsou izolovany, a zdokonalenim metod jejich
purifikace. Optimalni doba vySetfeni bude ve 12. — 14. tydnu téhotenstvi. Bude nutné
vyteSit eticko-pravni problémy spojené se stanovenim indikaci pro toto vySetfeni a

zamezeni rizik mozného usili o volbu pohlavi ne z genetické indikace.

1.1.3 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

1.1.3.1 Amniocentéza

Amniocentéza je odebrani vzorku plodové vody z amnidlni dutiny. Odbér se provadi za
soucasného sledovani plodu pod ultrazvukem zavedenim dlouhé jehly ptes biiSni sténu
té¢hotné¢ do amnidlni dutiny. Odebere se vzorek plodové vody a po odbéru se ultrazvukem

kontroluje srde¢ni aktivita plodu.

V souvislosti s timto vySetfenim se uvadi riziko potratu 0,5 — 1%, stoupd v ptipadé
vicecetného téhotenstvi. Dalsi komplikaci mize byt castecné odtékani plodové vody cca ve
2 — 4 %. Nejcastéji se provadi ambulantné mezi 15 . — 16. tydnem téhotenstvi, pfed 15.
tydnem je oznacovana jako ¢asnd amniocentéza (11. — 14. tyden). Riziko potratu zlstava
stejné jako u klasické amniocentézy. Obecné divody pro pouziti amniocentézy jsou
genetické (pf. v€k otce>45 let, matky >35 let, pozitivni biochemicky screening, urceni
pohlavi u gonozomalné recesivni dédicnosti vazané na chromozom X + DNA analyza) a
porodnické indikace (k vySetfeni bilirubinoidi u Rh-izoimunizace, uréeni zralosti plic

plodu, urceni zbarveni plodové vody pfi podezieni na chronickou hypoxii plodu.

Bunky ziskané z plodové vody je mozno vySetfovat cytogeneticky (stanoveni karyotypu),

imunofluorescenéné a DNA analyzou. Nevyhodou cytogenetického vysetieni je nutnost

37 Dalsi placentarni proteiny GnRH (Gonadotrophin Releasing Hormone), hPL (Human Placental
Lactogen, hPGH Human (Placental Growth Hormone), PP5 (Placental Protein 5), PLAP (Placental Alkaline
Phosphatase) a PCA (Placental Cystine Amin opeptidase) se v souc¢asné dob¢€ pro screening nepouzivaji.
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predchozi cca 14 denni kultivace bunck, nevyhodu imunofluorecen¢niho (vysledky jsou
k dispozici béhem 48 hodin) pfedstavuje jeho cena, nizsi spolehlivost a omezené mnozstvi
informaci, které jim lze ziskat. Od odbérG vzorkli pomoci amniocentézy po ziskani

vysledki pro dalsi rozhodovani tedy zpravidla uplynou cca tfi tydny.

1.1.3.2 Biopsie choria
Za pomoci ultrazvuku se odebird choriové tkan. VySetfeni se provadi zavedenim kanyly
nebo jehly pfes sténu bfiSni nebo bioptickymi klestémi zavedenymi hrdlem déloZniho

¢ipku. Riziko potratu je u transabdominélni biopsie 0,5 — 1% u transcervikalni 2,0 — 4,0%.

Casna transcervikalni biopsie choria se provadi v 10. az 11. tydnu gravidity, ¢asna
transabdominélni biopsie ve 12. — 13. tydnu te¢hotenstvi. U hodnoceni rizika transcervikalni
biopsie je obtizné rozlisit, zda k potratu skutecné doslo v disledku jejiho pouziti a nebo
zda by knému doslo tak jako tak, ponévadz doba provadeéni se kryje se zavérem I.
trimestru  t¢hotenstvi, kdy je vyskyt samovolnych potrati v disledku vrozenych
vyvojovych vad nejvétsi”® U nékterych diagnéz napf. oligohydramnionu® a
anhydramnionu (neni mozné provést odbér plodové vody amniocentézou), pii vyrazné
rustové retardaci plodu (nelze technicky provést kordocentézu) a ultrazvukem zjisténych
abnormalit placenty se pouziva tzv. pozdni biopsie choria - placentocentéza. Odbér se

provadi pred 20. tydnem t€hotenstvi.

V soucasné dobé¢ se vyuzivaji 1 kombinované odbéry choriové tkané a plodové vody dvéma

nebo jen jednim vpichem.

Dtvody pro pouziti metody jsou genetické popf. téz intrauterinni ristova retardace plodu

spojend s oligohydroamniem nebo anhydramniem.

Vyhodou biopsie choria oproti aminiocentéze je fakt, ze vysledky chromozomalnich

vySetieni jsou k dispozici v fadu nékolika dni a v dfivéjSim stadiu t€hotenstvi.

1.1.3.3 Kordocentéza

Kordocentéza je piimy odbér fetalni krve z pupecniku. Zpravidla se provadi po 20.
tydnuProtein SP1 (Schwangerschafts Protein) resp. SPi-beta téhotenstvi, kdy je pupec¢nik
pfi ultrazvukovém vySetfeni zietelné viditelny a pupecni céva se SirSi. Operatér pronikne

jehlou za stale ultrazvukové kontroly k placentdrnimu Uponu. Pohybem hrotu jehly po

38 ARZ DE FALCO, Andrea: Toten als Anmassung — Lebenslassen als Zumutung,
Freiburg:Universititsvelag 1996, 33.
39 Oligohydramnion— snizené mnozstvi plodové vody v plodovém vaku

http://www.porodnici.cz/distres-plodu-asfyxie (10.4.22010).
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sténé pupecniku najde vhodné misto pro rychly vpich a provede se odbér odsatim.
Riziko potratu po kordocentéze je 0,8 — 1%.

Indikace pro provedeni kordocentézy jsou jednak potieba ziskat fetdlni krev pro dalsi
zejména genetickd vysSetteni, pro terapeutické ucely (intraumbilikélni transfuze plodu pfi
Rh —izoimunizaci, aplikace 1¢kii plodu) a pro porodnické ucely (napf. na zéklad¢ vySetieni
karyotypu pii tézkych forméch intrauterinni ristové retardace plodu lze vyloucit

chromozomalni anomaélie a upfesnit piistup k vedeni porodu.

1.1.3.4 Bioptické metody
V soucasnosti se nejcastéji provadi biopsie kize plodu. Ve vyjimecnych piipadech se ve

sveétovych centrech provadi biopsie jater a svalt plodu.

Biopsie kuze plodu se provadi bud'to pod kontrolou ultrazvuku — je Setrnéjsi a riziko
potratu je srovnatelné s amiocentézou nebo biopsii choria nebo pod kontrolou zraku
s vyuzitim fetoskopu. Odbér se provadi zavedenim specidlni jehly se zavadéem (ostry
chirurgicky néstroj, jehoZ pomoci se pfipravuje prostor pro zavedeni specidlnich klesti.
Jimi se pod kontrolou ultrazvuku prudkym pohybem vytrhne kousek kiize (2 x 2 mm)

zpravidla z hyzdé.

Je pravdépodobné, ze uziti téchto metod bude postupné klesat, ponévadz mnohé
z mendelovsky dedi¢nych chorob bude mozné diagnostikovat na podkladé DNA-analyzy

z choriové tkan€ nebo z bunék plodové vody.

1.1.3.5 Optické a endoskopické metody

Fetoskopie je metoda zavedeni jehlového fetoskopu s optikou do amnialni dutiny.
UmozZiuje vizualizaci plodu a odbér fetalnich vzorkd k vySetfeni (odbér fetalni krve,
biopsie klize, jaterni tkdné a svall. Provadi se mezi 17. — 20. tydnem téhotenstvi. Pfestoze
se dnes fetoskop zavadi do amnidlni dutiny pod kontrolou ultrazvuku, vyuZziva se dnes
fetoskopie méng, ponévadz procento komplikaci fetoskopie je vys$S§i neZ pomoci

ultrazvukové diagnostiky samotné a pouziti ultrazvuku pro vétSinu indikaci dostacuje.

Vyuziti fetoskopie mize mit vyznam pii eventuelnich chirurgickych zékrocich in utero (v
déloze).Pfi fetoskopii jsou fetalni ztraty 5 — 6%, perinatalni Umrtnost 1,5 % a pocet
pred¢asnych porodl dosahuje 8%.

Embryoskopie je invazivni technika ve stadiu vyzkumu (zavedena 1990) umoznujici pfimé

sledovani plodu v I. trimestru (5.- 13. tyden téhotenstvi). Prozatim byla vyuzita pouze pred

umélym ukoncenim téhotenstvi.
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Transcervikalné se do d€lohy, do choriové tkané az k amnialni membréan€, zavede ohebny
endoskopicky nastroj o délce 30 cm a priméru 2 — 3, 5 mm. Po prosviceni membrany je
mozné poiidit fotografii embrya a odebrat choriovou tkan k cytogenetické analyze.

Vizualizace plodu umoziuje identifikovat genetické syndromy v ranném stadiu téhotenstvi.

Ptedpokladané vyuziti bude spocivat v diagndze vrozenych vad plodu v I. trimestru , jez

nejsou pozorovatelné ultrazvukem, odbéru choriové tkdné a pii genové terapii.

Protoze se dosud provadela pouze u t€hotnych pred umélym ukoncenim téhotenstvi, nelze

vy¢islit riziko potratu.

1.2 Shrnuti
Metody prenatalni diagnostiky maji slouzit ke ziskani informaci potfebnych pro tspéSnou

lidskou reprodukeci.

V obdobi pied otéhotnénim se vyuzivaji metody prenatdlni genetické diagnostiky.,
samostatnou skupinou v ramci téchto metod jsou metody preimplantacni prenatalni
diagnostiky. V Ceské republice existuje Narodni registr asistované reprodukce, ale

statistickd data nejsou prozatim vefejné pfistupna.

V obdobi té€hotenstvi rozvinutd prenatilni diagnostika pouziva invazivni i neinvazivni
metody. Lze ocekavat, ze dal$i rozvoj téchto metod bude piedevSim soustfedén na
neinvazivni metody, ponévadz jejich uplatnéni nepiedstavuje zdravotni riziko ani pro plod

ani pro t€hotnou.

K cilenému zjistovani vrozenych vad (pomoci invazivnich metod) dochédzi z riznych
diivodii. V Ceské republice vroce 2007 v 41% ptipad byl indikaci pro jejich pouziti
pouze nejasny nalez pii rutinnim ultrazvukovém vySetieni (nebylo mozno vyloucit, Ze
nejde o nalez patologicky), ve 12% nalezy na zédklad¢ hodnot biochemického screeningu a
ultrazvuku, v 8% pfipadi byla indikace stanovena pouze na zdkladé¢ vysledki
biochemického screeningu. DalSimi diivodem pro cilené hledani vrozenych vad byl vék

. , . oo roxw A
matky a rodinna anamnesticka zat&z.*’

Pokud byly cilenym vySetienim vrozené vady skutecné zjistény, pak ve 37% ptipadh se

k tomuto zavéru doslo na zdkladé kombinace amniocentézy a ultrazvukového vySetieni.

V35 % pripadi byly vrozené vady potvrzeny pouze ultrazvukovym vySetifenim. Na

40 Tabulka 32 Vrozené vady plodu podle divodu vySetieni a pribéhu téhotenstvi
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search _name=vrozen&region=100&kind=1&mnu_id=5300
(31. 1. 2010).
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ovéfeni samotnou amniocentézou pripada 13% t&chto piipada.”*!

Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, Ze nejvétsi procento téhotnych Zen se v Ceské republice
v prubehu téhotenstvi podrobi ultrazvukovym vysetienim, biochemickému screeningu a

amniocentéze.

2 Regulace pouzivani prenatalni
diagnostiky
V této kapitole chci pfipomenout pravidla, obsazend v mezinarodné uzndvanych

dokumentech®, ktera se vztahuji k pouzivani prenatalni diagnostiky. Zvlastni pozornost si

zasluhuje problematika informovaného souhlasu.

2.1 Doporuceni Rady Evropy 90(13) ke genetickému screningu,
prenatalni genetické diagnéoze a s tim spojenym genetickym
poradenstvim

V uvodu rada ministrG uvadi divody svého doporuceni. Chce chranit moralni hodnoty,
které jsou zaloZeny na Ucté k Zivotu a lidské dlstojnosti, je si védoma, Ze prenatdlni
diagnostika a screening mize mit vliv na piistup spolenosti k postizenym®, a Ze je proto
nutnd regulace prenatalni diagnostiky podle etickych, 1ékatskych, pravnich a socidlnich

hledisek, aby se zabranilo jejimu zneuziti. V textu se pracuje s pojmy:

— prenatalni geneticky screening, jimz se rozumi screening provadény v ramci celé
populace k odhaleni moznych nositelll genetickych chorob. Muze se provadét v dobé

téhotenstvi, a to u obou pohlavi. Zasady se vztahuji i na genetické poradenstvi pied

41 Tabulka 33 Vrozené vady plodu podle metody prenatalni diagnostiky a priibéhu t€hotenstvi in
Vrozené vyvojové vady u narozenych v roce 2007,152

http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search name=vrozen&region=100&kind=1&mnu_id=5300
(31.1.2010).

42 V tadé piipadu se standardy shoduji se stanovisky katolické cirkve. Za pfipomenuti stoji i jeji postoj
k badani v oblasti biomediciny, a to pfedevsim fakt, ze vybizi vétici, aby se na ném podileli:,,Magisterium
chce nabidnout slova podpory a povzbuzeni pro takové sméfovani kultury, které povazuje védu za
neocenitelnou sluzbu integralnimu dobru Zivota a dustojnosti kazdé lidské bytosti. Cirkev proto sleduje
veédecky vyzkum s nadéji a touzi po tom, aby se mnoho kiestanti vénovalo pokroku biomediciny a pfineslo
svédectvi o své vife do tohoto védniho oboru. Doufa navic, ze vysledky takového vyzkumu budou moci byt
dostupné i v téch oblastech svéta, které trpi chudobou a nemocemi, tak aby tém, kdo jsou v nejvetsi nouzi, se
dostalo humanitarni pomoci.“ KONGREGACE PRO NAUKU VIRY: instrukce Dignitas Personae 2008 ¢l. 3
in Bioetika 3(2008). 8

43 Spolecensky jsou mnohem lépe pfijimani lidé s télesnym nez s duSevnim postizenim. Lze
pfipomenout napi. paralympiady, piedpisy pro stavby novych budov, danové ulevy pro podniky
zamé&stnavajici postizené. Co do prozivani, se vsak télesné postizeni se svym osudem vyrovnavaji mnohem
hife, mohou byt podstatné méné ,8tastni” nez dusevné postizeni. V souvislosti s uplatiovanim prenatalni
diagnostiky se ozyvaji hlasy organizaci postizenych proti ménicimu se ohodnoceni ur€itych postiZeni jako
zavaznych. Napt. rozstép rtu, operativné odstranitelny.
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otéhotnénim,

- prenatalni diagnostika, vySetfeni, jimz je mozné potvrdit nebo vyloucit urcité

onemocnéni
Stanovi proto 14 zasad:

1. prenatalni geneticky screening ani diagnostiku neni mozné provadét, neni-li pred a

po ni dostupné genetické poradenstvi,

2. screening 1 diagnostika se maji byt zaméfeny pouze na odhaleni zavaZzného

onemocnéni nenarozeného ditéte,

3. vysetieni se maji provadény odborné kompetentnimi osobami na akreditovanych
pracovistich,

4. poradenstvi musi byt nedirektivni,

5. maji se ho pokud mozno Ucastnit oba partnefi,

6. vySetieni jsou mozna jedin€ se svobodnym a informovanym souhlasem osoby, jiz

se tyka, a nesmi byt provedena nikdy, ma-li dot€ena osoba namitky,

7. pokud se vySetfeni provadéji rutinné, neznamena to, ze neni potieba svobodny a

informovany souhlas,

8. podavanad informace musi byt pfizplisobena chapani osoby, ktera ma dat svobodny a

informovany souhlas, musi zvlasté obsahovat ucel, povahu a rizika testu,
9. zdravotni a socidlni pojisténi nesmi byt vazano na souhlas osoby s testem,

10.  zakaz diskriminace jak téch, kdo chté&ji podstoupit prenatdlni geneticky screening a

prenatalni diagnostiku, tak téch, kdo je nevyuZziji,

11. na udaje ziskané v ramci prenatdlniho genetického screeningu, prenatalni
diagnostiky a genetického poradenstvi se vztahuji Konvence o ochrané osobnich udaji a

Doporuceni rady Evropy 81(1),
12. divérnost informaci,

13.  pristup k 0dajim podléhd stejnym pravidlim jako pro zachazeni s osobnimi
zdravotnickymi daji podle narodniho prava a praxe. Bez védomi dotéené osoby neni

mozné sdélit genetické informace druhému z partnert,

14.  tam, kde hrozi zvySené riziko pienosu vazné dédicné choroby, mé byt snadno

dostupné poradenstvi i vysetieni.
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2.2  Doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) 1995

V dokumentu se opét objevuji velmi podobné pozadavky:

Rovny piistup vSech k prenatdlni diagnostice, dobrovolnost ucasti na prenatalni
diagnostice, nabidka prenatalni diagnostiky nema byt podminéna ukoncenim téhotenstvi,

ma se jednat o zavazné zdravotni indikace.

Konzultace ma predchéazet vySetfeni, md nasledovat po vysetieni, rozhodnuti rodiny je
chranéno a respektovano. Je vysloven je pozadavek na moZznost ukonceni téhotenstvi a

nasledné konzultace po ukonceni t€hotenstvi.

2.3 Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a

medicing) 1996*

V dokumentu se smluvni strany zavazuji ,,chranit distojnost a svébytnost vSech lidskych

bytosti a kazdému bez rozdilu zarui Gctu k integritd jeho bytosti.«**

Dale pokracuje dirazem na nadtfazenost lidské bytosti nad zajmem spolecnosti nebo védy.

Kapitola II je vénovana souhlasu se zadkrokem. ,,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je
mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem tadn¢ informovéna o ucelu a povaze
zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich. Dotcena osoba miiZze kdykoli svobodné sviij

souhlas odvolat.**

Umluva pamatuje na ochranu osob neschopnych dat souhlas i osob s dusevni poruchou.

V kapitole III v ¢lanku 10 je oSetfeno pravo kazdého na ochranu soukromi ve vztahu k
informacim o svém zdravi. Kazdy je opravnén znat veSkeré informace, ale je tfeba

respektovat prani kazdého nebyt takto informovan.

Kapitola IV se tyka lidského genomu. Diskriminace osoby na zéklad¢ jejiho genetického

dédictvi je zakazana. Prediktivni genetickd vysetfeni je mozné provést pouze pro zdravotni

44 V Ceské republice vstoupila v platnost 1. 10. 2001.
45 in HASKOVCOVA Helena, Informovany souhlas pro¢ a jak, Praha: Galén 2007, 81.
46 HASKOVCOVA op. cit. 84.
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ucely nebo védecky vyzkum s nimi spojenymi a v navaznosti na odpovidajici genetické
poradenstvi. Zasah do lidského genomu je povolen pouze pro preventivni diagnostické

nebo lécebné tcely a jeho cilem nesmi byt jakékoliv zména genomu nékterého z potomkd.

Pouziti postupti 1€katsky asistované reprodukce nebude dovoleno za ucelem volby
budouciho pohlavi ditéte. Vyjimkou je, pokud existuje geneticka dispozice k vazné dédicné

nemoci vazané na pohlavi.

Umluva se v kapitole v ¢lanku 18 vyslovné zmifuje vyzkum na embryich in vitro. Pokud
je tento vyzkum povolen, musi byt zakonem zajisténa odpovidajici ochrana embrya. Je

zakazano vytvaret lidska embrya pro vyzkumné ucely.

Umluva je zalozena na strategii disledného partnerského vztahu mezi lékafem a
pacientem. Tento vztah bude ve stitech, v nichz byla ratifikovdna, ovliviiovan

pozadavkem, aby pacient dal k vySetieni resp. zakroku svobodny a informovany souhlas.

2.4 Shrnuti

Pii pouzivani metod prenatalni diagnostiky nelze zcela zabranit zneuzivani vysledka®’,
které jimi byly ziskany. S védomim téchto nebezpe¢i vznikly mezinarodné uzndvané
dokumenty pfimo zamétfené na oblast prenatalni diagnostiky nebo obecnéji zamétené, ale
presto vyslovné zminujici alesponl jeji Cast, jez maji rlzny charakter zavaznosti.
Podstatnym poZzadavkem pro uplatiovani prenatalni diagnostiky je pfitom informovany

48
souhlas™.

V navaznosti na ratifikaci Umluvy o biomedicing, byl v Ceské republice zahajen proces
standardizace informovaného souhlasu, jehoZ ndaleZitosti jsou definovany ve vyhlasce
64/2007 Sb*. Pred kazdym vySetfenim by pacient mé&l byt obezndmen s i¢elem vySetien,
s jeho pribéhem, s riziky a pfedpokladanym prospéchem. Ma se dozvédét i o moZnych
alternativach, pokud existuji, ma se dozvédét o omezeni, kterd z vysetfeni vyplyvaji,

1é¢ebném rezimu a o preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna pro kontrolni vySeteni.

47 Zneuzivani vysledkd pritom mize mit nejriznéjsi formu od prfimého poskozovani klientd, kteti se
jim podrobi (napf. poskytovani udaji dalsim osobam) az po formu natlaku (napf. podstoupit potrat v piipadé
poskozeni plodu).

48 Informovanym souhlasem se rozumi jak proces ziskani souhlasu pacientky s planovanym
vySetfenim nebo zakrokem vcetné formulafe, ktery pacientka po nalezitém (informovaném) pouceni
podepise.

49 Vyhlaska ¢. 64/2007 Sb, kterou se méni vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znéni vyhlasky €. 479/2006 Sb. Sdéleni Ministerstva vnitra o opravé tiskovych chyb v zakoné ¢. 622/2006
Sb.
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V informovaném souhlasu je pisemné shrnut rozhovor s pacientem, obsahujici vyse
uvedené body, a pacient potvrzuje, Ze mu vSe bylo vysvétleno, Ze pfedloZenym informacim
porozumél, Ze se mu dostalo moznosti ptat se i odpovédi na jeho otazky. K naleZitostem
informovaného souhlasu pak patii datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika,

ktery pacientovi pouceni poskytl.

I kdyz v Ceské republice nejsou vefejné znamy kiiklavé ptipady piimého zneuZiti
vysledkl, spojenych s prenatdlni diagnostikou, ne vzdy jsou téhotné spokojeny s
uplatnénim urcitych metod. Divodem k jejich nespokojenosti mohou byt chyby pii
ziskavani jejich informovaného souhlasu. Bylo by nutné podrobné&ji objasnit, jakou
konkrétni podobu ma v soucasnosti v Ceské republice informovany souhlas v ramci péée o

téhotnou v ordinaci gynekologa.

3 Téhotenstvi jako obdobi vyzadujici
eticka rozhodnuti

Tehotenstvi jako stav je z pohledu Zeny, resp. budoucich rodi¢li mimofadnym zivotnim
obdobim. Na jeho prozivani ma vliv fada okolnosti, vyplyvajicich z osobnostnich
ptedpokladli, dosavadnich Zivotnich zkuSenosti, zdravotniho stavu, vzdélani a profese i
majetkovych poméri. Neméné¢ vyznamnym Cinitelem pro individudlni prozivéani
téhotenstvi je spolecenské vnimani role Zeny v reprodukénim procesu.

v

Stale podrobn&jsi informace o reprodukénim procesu umoznuji peclivéjsi pfipravu na
poceti, na druhou stranu stale pfesnéjsi védomi urcitych fyziologickych mezi netiprosné
odhaluje fakt, Zze za urcitych okolnosti k té¢hotenstvi nedojde napt. z dvodu genetickych
dispozic. Nezanedbatelnou otazkou, kterd se v souvislosti s té¢hotenstvim pfichazi na mysl
zené¢ 1 jejimu okoli, byt v rizné mife reflektovanou, je otizka mozného postizeni
ocekavaného ditéte. Obavy, jaky bude Zivot pfipadné postizeného ditéte, obavy, zda budu

jako rodi¢ schopen zajistit takovému ditéti pomoc, aby mohlo dospét a vést co mozna

vvvvvv

3.1 Prenatalni diagnostika jako nabidka mediciny
Jakou roli v téhotenstvi hraje prenatalni diagnostika? Metody prenatdlni diagnostiky jsou

nabidkou mediciny ke zjisténi zdravotniho stavu ditéte v dobé pted narozenim.

Informace, které jsou jednotlivymi metodami ziskany, slouzi rodi¢im dvojim zpisobem:
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jako ujisténi, Ze t€hotenstvi probiha v potadku, a nebo jsou vysledky prenatalnich vysetieni

jednou ze vstupnich informaci pro jejich etické rozhodovani, pokud takova situace nastane.

Také pro stat, jako socidlni instituci, predstavuje vyuziti metod prenatdlni diagnostiky
pomoc, ponévadz jejich vysledky upfesiiuji prognozy alokace zdrojii na zdravotni a

socialni zabezpeceni.

Vypovidaji-li vysledky vySetfeni o nezddoucim zdravotnim stavu nenarozené¢ho ditéte,
muze medicina nabidnout (v porovnani s mnozstvim informaci o nepfiznivém vyvoji, které
je jiz nyni schopna dodat) prozatim jesté velmi omezenou Skdlu terapeutickych postupti.
Reakeci na tuto nabidku miize byt rozhodnuti rodicti o nepfijeti nenarozeného ditéte a volba

potratu.

Jak vyplyva kapitoly z 1.2, prenatalni diagnostika (neinvazivni popt. invazivni metody) se
stala zcela samoziejmou soucasti Iékarské péce o t€hotnou. Tento fakt je t€hotnymi vniman
pozitivné (jako nabidka vdécné pfijatd) 1 negativné (jako urcCité vyruSeni ve vlastnim

prozivani procesu ocekavani ditéte).

V Ceské republice je dosud patrny paternalisticky pfistup lékafe k pacientovi. Péée o
té¢hotnou probiha v naprosté vétSin€ piipadi v ordinaci gynekologa, a proto se nadale
stereotypné opakuje piistup k t€¢hotné jako k pacientce, ackoliv t€hotenstvi neni v pravém
slova smyslu nemoci. Svij podil na tomto pojeti postaveni té¢hotné ma i prenatalni
diagnostika, protoZze jeji pomoci ziskané informace neustdle zptesnuji predstavu
,hormalniho* té¢hotenstvi. Vykazuji-li informace odchylku od ,,normalu®, je téhotenstvi

oznaceno jako rizikové a role zeny jako pacientky ospravedInéna.

3.2 Ambivalentni vnimani prenatalni diagnostiky téhotnymi

Akceptace nebo odmitani uplatnéni metod prenatalni diagnostiky t€hotnymi je zaloZena na
jejich subjektivnim pojeti toho, zda jim pifindsi vétsi moznosti v rozhodovani, v prozivani
té¢hotenstvi a zda je chdpou jako nutny piedstupeit pro to, aby eventualné¢ mohla byt
uplatnéna odpovidajici terapie. V zasadé dochazi ke stfetu dvou odlisSnych koncepci
téhotenstvi, které se 1isi v ndzoru na tom, komu pftislusi autoritativni védéni o te¢hotenstvi.

S tim je spojen i vztah k metodam.

Zda se, ze zavedeni metod prenatalni diagnostiky v Ceské republice v obdobi, kdy lékafi
bez diskuse piisluselo autoritativni védeéni vlastnit, zptisobilo, Ze vétSina Zen si moznost
jiného pojeti nepfipousti. Tim se toto pojeti samoc¢inné dale udrzuje. Zeny, které kladou
vétsi dlraz na subjektivni prozivani té€hotenstvi, neodmitaji nové nastroje ziskdvani
poznatkd o nenarozeném ditéti jako takové, ale pfisuzuji jejich eventualnimu provadéni
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niz§i vyznam. Ony samy vice ¢i méné uvédoméle vystupuji jako ty, jimz autoritativni

védéni vzhledem k jejich vlastnimu t€hotenstvi piislusi.

3.2.1 Rozhodovani

Zvysuje tedy uplatnéni prenatalni diagnostiky Zeninu moznost rozhodovani? Zeny pro sebe
vidi zvySenou moznost rozhodovani, pokud jsou pfedem pfipraveny k feseni nezadouciho
zdravotniho stavu nenarozeného ditéte potratem. Naopak ty, kterym tato varianta
nevyhovuje, se citi byt pod tlakem, citi se byt nuceny rozhodovat a tento svlij postoj musi
namahavé obhajovat. Jakkoliv takovy stav zcela odporuje normam pro provadéni
prenatalni diagnostiky®” jejich volba nepodstoupit ur&itd vy3etieni je asto interpretovana
jako nezodpovédna vici spolecnosti. Rozhodnuti vySetieni nepodstoupit neni vnimano

s ohledem na n&které

jako rovnocennd moznost k souhlasu s vySetfenim. Hasméankova’
zahrani¢ni vyzkumy vyslovuje domnénku, Ze 1ékafi mohou odmitani vySetieni chapat jako
odmitani I¢kaiské autority tj. jako upirani autoritativniho védéni o t€hotenstvi, v némz meéli
dlouhou dobu monopol. Kromé toho tak ale lékafi sami mohou byt urcitou ,,0obé&ti*
spoleCenského podvédomi, vztahujicitho se k urCité snaze piedem zabranit narozeni

postizenych déti.

3.2.2 Normativni iloha metod prenatalni diagnostiky

Prenatalni diagnostika pfispiva k ptetvareni pohledu na plod, jako na subjekt, oddélitelny
od zivota matky, jako na samostatnou entitu. Rozsahl¢ technologické moznosti ziskdvani
védomosti o0 nenarozeném Zivoté neustalé zptesiuji predstavy o jeho ,,normalnim* vyvoji z
hlediska ,,normy* podle piirodnich véd. To spolu se sou¢asnym trendem nizké porodnosti

jesté vice posiluje snahy o investovani Gsili pouze do ,,zdravého* potomstva.

Zena viak miiZze mit jinou piedstavu normalnosti ditéte (mtiZze upfednostiiovat ,,normu* z
pohledu humanitnich véd), danou svou vlastni zkuSenosti s urCitym zdravotnim
hendikepem nebo zkuSenosti zprostfedkovanou ve svém okoli. Napt. diagn6za Downova
syndromu miZe byt vniméana jako zcela pfijatelnd, setkala-li se s dobrou integraci

postizeného ditéte.

50 viz Doporu¢eni Rady Evropy 90(13) ke genetickému screningu, prenatalni genetické diagndze a s
tim  spojenym  genetickym  poradenstvim, princip 4. Poradenstvi musi byt nedirektivni.
http://www.giodo.gov.pl/data/filemanager _en/25.pdf.

51 HASMANKOVA MARHANKOVA Jaroslava: Konstrukce normality, rizika a védéni o téle v
téhotenstvi, http://www.biograf.org/clanky/members/clanek.php?clanck=v4702 (1. 4. 2010), odst.29.
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3.2.3 Prozivani téhotenstvi

Pokud vysledky vySetfeni odpovidaji normé, vétSina téhotnych se k vySettenim z pohledu
jejich vlivu na prozivani téhotenstvi stavi neutrdlné. Vyznamné kladné jsou hodnocena
ultrazvukova vysSetteni, ponévadz uspokojuji lidskou pottebu ,,vidét“. Vztah k ditéti se

stava vielejsi nejen ze strany budouci matky, ale i otce.

Zeny bez rizika chapou uéel pouZivani technologii jako prostfedek pro zajisténi nejlepsi

péce pro sebe a své dité. Duvéiuji, Ze pokud nastane problém, bude jej mozné fesit.

Jinak se k vySetfenim stavi t€¢hotné, kde jiz vzniklo urcité podezieni na odchylku od normy
vyvoje ditéte. Dokonce 1 ultrazvukovad vySetfeni jimi nejsou vnimana jako prvotadée

pfijemnd, v pozadi Casto stoji obava ,,co jesté¢ budou zkoumat a co jesté dalSiho objevi‘.

Odmitani pfedevsim invazivnich metod prenatalni diagnostiky byva nejCastéji spojeno s
védomim, Ze vzhledem k v€ku a Zivotnim okolnostem se muze jednat o Zenino posledni
téhotenstvi. Pokud t¢hotné s rizikem vySetfeni odmitaji, setkavaji se ze strany l¢kait s
odliSnou argumentaci pro pouziti urcitych metod nez ty téhotné, které podstupuji bézny
screening. Zenam s rizikem nejsou metody prezentovany jako prostfedek, jimz Ize zajistit
nejlepsi dalsi péci pro tieba postizené dite, ale jako prostiedek, kterym je mozné dosdhnout
relativni jistoty o poSkozeni. Timto zpusobem chtéji 1ékafi pomoci té€hotné, aby
nezmeskala pfilezitost feSit nastalou situaci potratem. Prozivani urcitého zarmutku nad
pravdépodobnym postiZzenim ditéte je pak jeSt¢ umocnéno nutnosti branit se nevyzadané
nabidce v podob¢ potratu. Paradoxné tedy legalizovana moznost likvidace nenarozené¢ho
Zivota, propagovana jeho zastanci, z pohledu Zen samotnych, které s takovym feSenim pro
sebe nepocitaji, sebeureni Zeny vyrazné ztézuje. Tato skupina Zen se pak k metoddm
prenatalni diagnostiky stavi odmitavé§ji, pfedev§im v néslednych téhotenstvich, ponévadz
jsou v jejich o€ich prosttedkem, ktery jim brani prozivat t€hotenstvi, at’ uz jeho vysledek

bude jakykoliv.

V fetézci spolecnost — lékar — Zena je Zena tim poslednim ¢lankem. Nerovnomérné zakousi
zodpové&dnost spolecnosti za zdravi svych déti v tom smyslu, Ze zpravidla jsou ji
zprostiedkovavany predev§im negativni postoje k postizeni. Pravem pfitom ocekava, ze
komunikace bude fungovat i v opa¢ném sméru — zZena — 1ékar — spole¢nost, s odpovidajici

nabidkou pomoci.”

52 V tomto smyslu je mozno 1épe pochopit i na prvni pohled militantné se projevujici oblanské
aktivity, které se vyslovuji pro Uplny zakaz potratd. Také jim lezi na srdci Zenino sebeur¢eni a dluzno
podotknout, Ze se neomezuji na pouhy zakaz potratl, ale samy vyvijeji Gsili o rozsifeni nabidek pomoci
zenam. Jako pfiklad je mozné zminit psychologické poradny, materidlni pomoc téhotnym Zzen, nabidky
chranéného bydleni, zprosttedkovani kontaktu s organizacemi postizenych a podpirnymi skupinami rodicu.
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3.3 Shrnuti

Postoj zen k riznym metodam prenatalni diagnostiky je mozné oznacit jako kladny nebo
neutralni, pokud vyvoj ditéte odpovida piedpokladanym biologickym ukazatelim pro
bezproblémovy vyvoj ditéte. Na utvareni norem ma prenatalni diagnostika rozhodujici vliv.
Zeny a lékafi se mohou shodovat v obecném piani (které je ptitomno i ve spole¢nosti), aby
se narodilo zdravé dité. Pfi zjisténych odchylkach se vSak postoje Zen od nazort 1€kait
mohou vyrazné liSit. Zatimco 1ékat se snazi, aby Zena nezmeskala piilezitost k ukonceni
téhotenstvi, Zenu namahé obhajovat vlastni postoj k této nevyzadané nabidce a brani ji v
klidném prozivani téhotenstvi. Metody jsou jednou prezentovany jako prostiedek k
zajisténi nejlepsi mozné terapie, jednou jako prostiedek ke ziskani jistoty o abnormalité a
ukonceni téhotenstvi. Popisovana praxe vzbuzuje pochybnost o tom, ze svobodny a
informovany souhlas je fadné ziskavan, 1 kdyz nelze vyloucit vyznamny vliv jinych faktort

na negativni postoj k prenatalni diagnostice u ¢asti Zen (napf. autoritativni védéni).

4 Filozoficka vychodiska etického hodnoceni metod prenatalni
diagnostiky

V dnesni bioetické diskusi se tesi otazka, zda embryo je nebo neni osobou. Pfizndva-li se
embryu ontologicky statut osoby, znamena to, Ze mu naleZi vSechna prava, vcetné prava
nebyt zabit. V opacném piipadé je jeho osud zavisly na rozhodnuti téch, kdo plné

participuji na ontologickém statutu osoby.

4.1 Pojem osoba

Vyklad pojmu osoba v nasi kultufe spociva na Zidovsko-kiest'anském pohledu na ¢loveka.
Aspekty personality mizeme vyjadfit jako:

- Duch v téle, jednota duse a téla. Svou télesnosti patii k ptirod¢, ale svou subjektivitou,
rozumem a svobodou (bytim u sebe) stoji nad ni (bible se proto o ¢lovéku vyjadiuje jako o
Bozim obrazu).

- Spolubyti — ¢lovek je individualnim subjektem, ale milize se jim stat jen spolubytim
s jinymi lidmi.

- Mravni subjekt — z faktu, Ze Cloveék je jednotou duSe (byti u sebe) a téla, vyplyva
schopnost ¢lovéka uZivat rozum, rozhodovat se a nést za své jednani odpovédnost
v interakci s druhymi lidmi. Clovék je sam sobé idelem.

- Transcendence — jen ¢loveék je schopen mit odstup od vlastniho jednani a souziti
s druhymi a jen ¢lovék si klade otazku po smyslu svého zivota, ptirody a spolecnosti

- Hfich resp. vina — je vyjadfenim jistoty Cloveka, ze selhdava jako jednotlivec i soucést
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spole¢nosti, kterd mé uskute&iiovat spole¢né dobro.>
Osoba je tedy jedine¢ny nositel subjektivity a vSeho, co k ni patii, zejména svobody, viile,
vztahii prav apod.”* Na tomto pojmu jsou zalozeny zakladni koncepty lidské spole¢nosti;

bez né¢j nemizeme uvazovat o svobodé, demokracii a lidskych préavech.

42 Pohled na lidské embryo z pozic filozofické antropologie®

Otazkou ontologického statusu embrya (jakd je jeho povaha a charakter v fadu byti) se
v soucasnosti zabyvaji dva filozofické sméry: ontologicky personalismus a empiricky
funkcionalismus.

Ontologicky personalismus vychazi z ptedpokladu, ze lidsky Zivot zaCind pii poceti tj.
splynutim zarode¢nych bunék. V tom okamziku dochézi ke vzniku jedince, ktery zastanci
ontologického personalismu ztotoziiuji s osobou, a proto pfipisuji lidskému embryu
vSechna lidska préva, tj. pravo na Zivot, télesnou a genetickou integritu i pravo na rodinu.
Podobné mliZzeme ¢ist v instrukei Donum vitae: ,,* Od okamziku oplodnéni vajicka zacina
novy zivot, ktery neni Zivotem otce ani Zivotem matky, nybrz Zivotem nové lidské bytosti,
kterd se samostatné¢ vyviji. Nikdo se nestane clovékem, jestlize jim neni uz v tomto
okamziku“. Proto instrukce déale uvadi: ,,Lidsky plod proto od zacatku své existence, tedy
od okamziku vzniku zygoty vyZaduje bezpodminecnou uctu, ktera moralné nalezi lidské
bytosti v jeji té€lesné a duchovni celistvosti. Lidskou bytost je nutno od okamziku poceti
respektovat jako osobu a jako s osobou s ni zachazet*.”®

Empiricky funkcionalismus oddéluje okamzik zacatku lidského byti a zacatku existence
lidské osoby. Jednotlivi piedstavitelé tohoto sméru kladou zacatek existence lidské osoby
do riznych obdobi vyvoje. Nékteti se domnivaji, Ze embryo se osobou stava postupné,
nedefinuji v8ak body, v nichz dochazi ke zvratu. Své nazory opiraji o definici vlastnosti,
kterou musi bytost mit, aby ji mohlo byt pfiznano pravo na Zivot. Takovym hlediskem
podle nich miize byt:

e individualita (osobou je embryo az za dva tydny po oplodnéni, kdy jiz nemlzZe dojit
k rozd€leni bunky na jednovajec¢na dvojcata),

e schopnost citit bolest a schopnost vnimat (osobu definuje od 4. tydne, kdy vznika

53 Srov. ANZENBACHER Arno: Kiestanska socialni etika, Verlag Ferdinand Schoning, Paderborn,
1997, Brno: CDK 2004,180 — 184.

54 Srov. SOKOL Jan: osoba in Mala filosofie ¢lovéka a Slovnik filosofickych pojmi, Praha, Vysehrad
2007, 351.

55 Srov. LAJKEP Tomas: Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie, in Scripta
bioethica Brno : Hippokrates, 3, 4(2003), 4-10.

56 KONGREGACE PRO NAUKU VIRY: Donum vitae - Dar Zivota : O respektovani rodiciho se

lidského Zivota a o dustojnosti plozeni, Brno: HIPPOKRATES 2007, 16 - 17.
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neuralni lista)

e schopnost pocit'ovat (od 4. mésice t€hotenstvi),

e schopnost mentalnich a psychickych pochodii (od 6. mésice t€¢hotenstvi),

e schopnost Zit nezdvisle na matce (viabilita) — (od 24. tydne),

e schopnost sebereflexe, racionalnich tvah, svobodné volby a schopnosti héjit moralni
cile (to 1ze prakticky az v dosp€losti, a ne v§echny lidské bytosti tohoto stupné dosahnou).
T. Lajkep ve svém piehledu ndzora filozofické antropologie na status lidského embrya
dochazi k tomuto zavéru: ,,Na otdzku, co je ¢lovék a zda je embryo lidskou osobou, zatim
neposkytuji pfirodni védy ani filozofickd antropologie odpovéd’ natolik uspokojivou, aby
byla nutné vSemi piijata. Nevyjasnény status embrya dovoluje vyslovit pozadavek: neni-li
dosud prokazano, ze embryo lidskou osobou neni, méli bychom se k nému chovat jako

k osob&*.’

4.3 Shrnuti

V bioetické diskusi ohledné metod prenatdlni diagnostiky je tfeba nejprve zodpoveédét
otazku, zda je embryo osobou. Osoba je centralni filosoficky pojem, na némz jsou
zalozeny koncepty lidské spolec¢nosti. S odliSnymi odpovéd’'mi na tuto otazku piichazeji

ontologicky personalismus a empiricky funkcionalismus.

5 Etické hodnoceni metod prenatalni diagnostiky
V této kapitole davam prednost jinému fazeni metod prenatalni diagnostiky v Sirokém
slova smyslu. To proto, Ze vzorky pro prenatdlni genetickou diagnostiku jsou casto

ziskavany pomoci invazivnich i1 neinvazivnich metod.
Ptfed vlastnim hodnocenim je tfeba vymezit kriteria, podle nichz bude hodnoceni probihat.

V kapitole 4 jsem struné predstavila nazory na status embrya. Vychazim z toho, ze
embryo je osobou; nelze totiz s jistotou prokdzat, ze osobou neni. A ponévadz se hodnotici
postupy tykaji osoby (lidského zivota), budu sledovat, zda splnuji kritéria pro zachazeni s

lidskym Zivotem.
Jde o tato kritéria:

® princip nedotknutelnosti zivota od poceti,

57 LAJKEP Tomas: Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie, in Scripta bioethica
Brno : Hippokrates, 3 - 4(2003), 10
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® 7Zivot je vice nez jeho kvalita,

® princip beneficience (dobrocinnosti) — chranit Zivot, podnikat kroky pro obnoveni

zdravi a zlepSeni kvality Zivota, ulevit od strddani a bolesti. VySetfeni miize byt ve
prospéch matky, pokud se pfi ném odhali zdravotni riziko, které hrozi ji samotné v
dasledku tehotenstvi. Vysetieni dadle mize byt ve prospéch ditéte — zjisti se urcita vada,
kterou je mozno léCit, nebo je alespoit mozno bréanit dal§imu zhorSeni zdravotniho
stavu, napf. tim, Ze se zvoli okolnostem odpovidajici zptsob porodu ditéte. Mlize byt
zarovenl ve prospéch obou, naptiklad pokud se budouci rodi¢e chtéji na zdkladé

vySetfenim ziskanych informaci pfipravit na Zivot s postizenym ditétem.

® princip non maleficience / primum non nocere®™ (druhému neskodit/piedeviim
neskodit) — nevystavovat pacienta zbyteCnym riziklim preventivnich diagnostickych

vySetieni a 1éCby.

5.1 Etické hodnoceni neinvazivnich metod prenatalni diagnostiky

5.1.1 Ultrazvukové vySetreni
VySetteni nenarusSuje stanovena kriteria. NeSkodi ani Zen€ ani nenarozenému ditéti. Naopak
patii k vySetfenim, kterd jsou t¢hotnymi samotnymi nejpozitivngji vnimana, protoze

posiluje jejich vztah k ditéti.

5.1.2 Dopplerovska flowmetrie
Metoda splituje pozadavky zvolenych kriterii, neohrozuje ani t€hotnou ani plod, naopak
prospiva zprostfedkovanim informaci a umoznénim vcasnych zasahli v pfipadé ohroZeni

plodu.

5.1.3 Fetalni echokardiografie

Metoda neodporuje zvolenym hodnoticim kriteriim, informace, které jsou ji ziskany,

58 Jinymi moznymi kritérii by napfiiklad mohla byt kritéria Eticky principd - respekt k autonomii,
nonmaleficience, beneficience a spravedlnost (BEUCHAMP Tom, CHILDRESS James: Principles of
Biomedical Ethics, Oxford University Press 2001,57 — 272). Daniela Reitz ve svém pfispévku ve sborniku
Prinzipienethik in der Biomedizin ukazuje, Ze samotna kriteria mohou vést ke dvojimu vysledku etického
hodnoceni. Proto je nezbytné také uvést pojeti statusu embrya. Vice v REITZ Daniela: Kontextsensitiv,
pragmatisch und konsensbildend? Eine anwendungsbezogene Diskussion des ethischen Ansatzes von
Beauchamp und Childress am Beispiel der Prdimplantationsdiagnostik in RAUPRICH Oliver, STEGER
Florian: Prinzipien in der Biomedizin, Frankfurt — New York ,2005, 416 — 439 .
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umozinuji dal$i rozvoj terapeutickych metod ve prospéch nenarozené¢ho ditéte.(operace

zarodku v déloze).

5.1.4 Biochemicky screening

Vysetteni samotné neporusuje zvolené principy pro hodnoceni.

5.1.5 VysSetreni fetalnich bunék v periferni krvi matky
Metoda spliluje zvolend kriteria. Princip beneficience naplituje vice v porovnani s

uplatnénim invazivnich metod pro odbér.

5.2 Etické hodnoceni invazivnich metod prenatalni diagnostiky

5.2.1 Amniocentéza

Ponévadz v sobé skryva zdravotni riziko pro t€hotnou i plod, je jeji uziti opravnéné pouze
tehdy, pokud t¢hotna ani 1ékaf eventualni mozny spontanni potrat nezamysleji nebo jeho
riziko nepodceniyji. V tom piipadé by byl naruSen jak princip nedotknutelnosti zivota od
poceti, tak princip non maleficience i princip beneficience. V zasadé je mozné jeji uZiti,
kdyz je takovy postoj vylou¢en. Pro mravné dovolené uziti metody je tfeba navic mit
pfiméfenou jistotu o tom, ze informace ziskané jejim prostrednictvim, budou slouzit ve

prospéch t€hotné 1 plodu.

5.2.2 Biopsie choria
Pro uziti metody plati, Ze informace, které jsou touto metodou ziskany, dostate¢né vyvazuji
riziko potratu s jejim uzitim spojené. Jinym rizikem neodivodnéného uplatnéni metody by

bylo narusenim principu non maleficience.

5.2.3 Kordocentéza

Piedpokladem pro volbu metody je dostatecné vyvazené riziko potratu a nedostupnost
informaci pro dalsi rozhodovéani. Je-li indikace ke kordocentéze dana terapeutickymi nebo
porodnickymi ucely, neodporuje zadnému z uvedenych hledisek, i kdyz je razantnéj$im
zasahem a na prvni pohled se zd4 poruSovat princip non maleficience, Odlisné etické
hodnoceni by tato metoda ziskala, pokud by dopfedu bylo zndmo, Ze nasledujici kroky jiz

uvedenym principim budou odporovat.

5.2.4 Bioptické metody

Plati o nich vSeobecné to, co o ostatnich invazivnich metodach. Prospéch z jejich uziti, jiz
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dnes ojedin€lého, musi dostatecné vyvazovat stav ohrozeni plodu, které mize nastat, aby

bylo mozné ji hodnotit jako neodporujici etickym principtim.

5.2.5 Fetoskopie a embryoskopie
Tam, kde je fetoskopii mozné nahradit ultrazvukovym vySetienim, by uplatnéni fetoskopie

narusovalo vSechny principy, pfedev§im princip non maleficience a beneficience.

Etické hodnoceni embryoskopie za soucasného stavu je obtizné, bereme-li v tvahu, ze jde
o metodu ve stadiu vyzkumu, a proto neni mozné pomeétovat rizika z jejiho uziti s pfinosy,
které je jeji pomoci mozné ziskat. Jako metodu neodporujici stanovenym kriteriim by bylo
mozné ji hodnotit v tom piipade€, pokud by jeji vysledky slouzily genové terapii smétujici k

uzdraveni jedince, ktera by ale ovliviiovala pouze jeho vlastni geneticky material.

5.3 Etické hodnoceni metod prenatalni genetické diagnostiky

5.3.1 Geneticka konzultace (podrobny genealogicky rozbor vyskytu nemoci
v rodiné, umrti, spontannich potrati atp.)

Hodnoticim kriteriim bez ndmitek vyhovuje.

5.3.2 VysSetfeni karyotypi partneri, molekuliarni genetické vySetieni a
vySetieni gentoxicity.

Vzorky pro toto vySetfeni mohou byt ziskany riznymi zptsoby. Tam, kde 1ze predpokladat,
ze bude mozZné dospét ke srovnatelné spolehlivému vysledku, je-li pouZzit vzorek ziskany
invazivni a neinvazivni metodou, je tfeba dat pfednost vzorkiim ziskanym neinvazivng.
Tim se predejde neodiivodnénému porusovani principu non maleficience. Napf. opatfeni
vysledku z fetalnich bun¢k z periferni krve matky a ne ze vzorku plodové vody odebraném

pifi amniocentéze.

5.3.3 Preimplantacni prenatalni diagnostika

Stru¢né je moZno konstatovat, ze porusuje vSechny principy.

Nedotknutelnost zivota od poceti je poruSena ve dvojim smyslu: dopfedu jsou vybrany
kvalitni zarode¢né buriky, a po jejich spojeni v Petriho misce probéhne test kvality
vzniklého zarodku na biologicky identickém jiném zéarodku, ktery se nasledné¢ necha
odumfit. Pokud by tento test proveden nebyl, pocita se selektivnim potratem v piipade, ze
by postizeni vyvijejictho se zarodku bylo diagnostikovano pomoci jinych metod az v

déloze matky.
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Princip, Ze Zivot je vice nez jeho kvalita, je poruSovan tim, ze se dava piednost zarodku
zcela zdravému pied zarodkem vykazujicim sice zivotaschopnost, ale u n¢hoz je jiz v

tomto stadiu ziejmé urcité zdravotni postizeni, napt. Downilv syndrom.

Princip non maleficience je neporusen jen zdanlivé, biologicky identickému zéarodku

pouzitému k testovani se Skodi.

Ani princip beneficience neni zachovan. Bylo by mozné namitnout, Ze se uplatnénim
preimplantacni prenatalni diagnostiky pfece prospiva rodi¢im budouciho ditéte, ktefi maji
vazné duvody, aby s pouzitim uvedenych metod souhlasili. Ale opét plati, ze pfinejmensim
nelze v konecném disledku vyloucit Skodlivost 1 pro jedince vzniklého pomoci

preimplantacni diagnostiky.

5.4 Shrnuti

Prenatalni diagnostika neodporuje etickym principim, podili se na cili, ke kterému je
vyuzita. K neinvazivnim metodam jako takovym nejsou dle zvolenych principi Zadné
vyhrady. U invazivnich metod je dopfedu ziejmé urcité riziko porusSeni principu non
maleficience. Nema-li jejich uplatnéni Skodit, musi existovat pfinejmensim rovnovaha
mezi zdravotnim rizikem, které s sebou nesou pro nenarozené dit¢ a t¢hotnou, a moznym
zdravotnim rizikem, které vznikne, nebude-li mozné ovéfit nebo vyloudit aktualni
podezieni na zdravotni ohrozeni.

Ten, kdo je pouziva nebo kdo jejich pouziti vyZaduje nebo s jejich vyuzitim souhlasi, si
ma byt védom toho, Ze vysledky jimi ziskané od néj budou vyzadovat dalsi rozhodnuti o
pouziti jinych metod, jejichz uziti jiz nemusi byt vzhledem k okolnostem mravné dovolené.
MEéI by si ujasnit, jaké budou dalsi kroky v jednotlivych moznych variantach vysledkt, a
uvazit své moznosti prosadit sviij eticky spravny postoj. To mu usnadni posoudit, zda
nevyuzitim nabidky neinvazivnich metod budou vyznamnéji poskozeny principy non

maleficience a beneficience nez v ptipad¢, kdy k vySetfeni da sviij souhlas.

Preimplantacni diagnostika naproti tomu odporuje etickym principtim, obsahuje v sobé
umysl znicit uméle zplozeny Zivot, je-1i geneticky postiZen.

Podivame-li se do historie zavedeni obou skupin metod, moznd ponékud ptekvapivé
zjistujeme, zZe argumentace pro jejich zavedeni byla tataz: bude se pouzivat pro tzv. vysoce
rizikové pary a indikace pro jejich pouziti bude pfisnd. Rozsifené moznosti diagnostiky
v disledku technického pokroku vSak v konecném efektu znamenaji, Ze zejména
neinvazivni metody prenatalni diagnostiky jsou aplikovany témét u vSech téhotnych.

Uved’'me argumentaci, jez se tyka zadkazu preimplantacni diagnostiky vzhledem k embryu,
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danou zakonem ve Svycarsku:

- nejsou znamy dlouhodobé nésledky pro vySetfované embryo,

- existuje moznost Spatné diagnozy,

- nebezpeci rozsifujici se embryondlni selekce je pravdépodobné,

- neni mozn¢ stanovit hranici mezi prevenci a selekci,

- existuje riziko automatismu selekce pfi Vyéetfeni.”
Staty, které pouziti preimplantacni diagnostiky zdkonem zakazuji, tak ¢ini nejen kvili
tézko kontrolovatelné selekci, ale 1 s ohledem na skutecnost, Ze pro jeji Ucely je nutné
vytvaret nadbytecna embrya. Je tak pomijena obecna zésada, ze technické feSeni urcité¢ho
problému nema mit za nasledek vznik problémil vétSich, nez byl pivodni. Zastanci
preimplantacni diagnostiky propagovand vyhoda redukce selektivnich potrati v pozdéjsich
stadiich tchotenstvi a argumentace, ze preimplanta¢ni diagnostika je pouze cCasove
predsunutou prenatdlni diagnostikou, je jinymi odborniky nahlizena jako neptipustné
zjednoduSena otazka na stav budouciho ¢loveka: je OK nebo neni OK, tj. zarodek je
vhodny k implantaci nebo neni. Arz de Falco hodnoti: ,,U preimplanta¢ni diagnostiky
nedochazi k zddnému konfliktu z4ymt, ale jde o zivotni plan zeny nebo paru a tim o
vyrobu embryi pro ucely vySetfeni; odpada existencialni vztah mezi Zenou a plodem, ktery
déla rozhodnuti pro potrat tak bolestnym pro dusi i télo a v némzZ ma rozhodnuti pro Zivot

jesté sanci®.®

59 ARZ DE FALCO, Andrea: Elemente der ethische Diskussion um die Pradimplantationsdiagnostik in
Holddereger, A../ Miiller,D./Sitter-Liver,B/Zimmerman-Acklin,M(Hg.)Theologie und biomedizinische Ethik,
Freiburg/Brsg. Fribour/Ue. 272.

60 ARZ DE FALCO, Andrea: Elemente der ethische Diskussion um die Pradimplantationsdiagnostik in
Holddereger, A../ Miiller,D./Sitter-Liver,B/Zimmerman-Acklin,M(Hg.)Theologie und biomedizinische
Ethik, ANZEN Freiburg/Brsg. Fribour/Ue. 279.
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Zavér

Od zavedeni prvnich metod prenatalni diagnostiky v 70. letech se znacné rozrostly
moznosti jejitho uplatnéni. Technicky pokrok umoznil podrobnéj$i a méné rizikovéjsi
ziskavani informaci o lidské reprodukci a jim zplisobend cenova dostupnost méla za
nasledek zavedeni tzv. screening, tj. aktivniho vyhledavani vrozenych vyvojovych vad.
Samostatnou oblasti prenatalni diagnostiky je preimplantacni diagnostika. Jde o postupy,
jimiZ se ové¢tuje zivotaschopnost a genetické dispozice in-vitro vzniklého embrya. Obavy
z nekontrolovatelnosti a zneuzitelnosti vSech sni spojenych procesii jsou v nekterych
statech diivodem pro zadkaz jejiho pouzivani.

Pata kapitola moji prace byla vénovéana etickému hodnoceni v soucasnosti pouzivanych
metod prenatalni diagnostiky podle pfedem zvolenych kriterii. Zatimco neinvazivni a za
uréitych pfedem danych podminek i invazivni metody mohou byt z etického hlediska
opravdovou pomoci pro téhotnou i1 nenarozené dité, preimplantacni diagnostika eticky
zjevn€ nevyhovuje. Stoji-li tedy Zena, resp. rodi¢e pfed rozhodnutim, zda tu ¢i onu
nabizenou metodu pouzit ke ziskani informaci, méli by mit jasno, k jakym dal$im krokim
nové informace o vyvoji ditéte povedou. To mlze vést 1 k jejich rozhodnuti nevyuzit
nabidku mediciny v podobé¢ n¢kterych metod prenatalni diagnostiky.

Ukazala jsem tedy, jak by bylo mozZzné takové rozhodnuti rodic¢li rozumové zdiivodnit a ne
jeho piekvapivost zkratka odbyt poukazem na fakt, Ze ,,oni jsou véfici.

Je tfeba ovSem pfipustit, Ze pokud by byla pouZita jina kritéria a nebo pokud by chapani
statusu embrya bylo jiné, bylo by mozné dospét k jinému vysledku hodnoceni metod. Z
vlastni zkuSenosti s ¢etbou riznych textd k dané problematice mohu potvrdit, Ze ne vzdy
autofi jak kriteria, tak pojeti statusu embrya uvadéji. Proto v ivodu poloZend otazka:,, Je ta
kterd metoda prenatalni diagnostiky eticka?“ by spravné méla znit: ,,Za predpokladu, ze
chapeme embryo jako osobu a za ptfedpokladu, ze pouzijeme pro hodnoceni metody tato
kritéria (nedotknutelnost lidského Zivota od poceti, Zivot je vice nez kvalita, non
maleficience a beneficience) je ta ktera metoda prenatalni diagnostiky etickd?*
Zptesnovani informaci o vyvijejicich se plodech a rozSifujici se prehled
diagnostikovatelného chybného vyvoje vyvolavéa stale nové etické problémy a otazky®'.
Pro jejich zodpovézeni je nutné vzdy fesit zédkladni problém, zda je embryo lidskou
osobou. Ontologicky personalismus akcentuje pfistup k embryu jako k lidské osobé,

ponévadZ neni mozné dokazat, ze osobou neni.

61 vice napt. CALDA, Pavel: Etické problémy prenatalni diagnostiky a terapie na pocatku 3. tisicileti,
Interni Med. Pro praxi, Suppl., 2(2003), 6 nebo HEPP Hermann: Prianatalmedizin und Embryonenschutz —
ein Widerspruch der Werte, Gynékologie 7(2003) 572 — 58.
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Resumé cesky
Etické aspekty prenatalni diagnostiky
Medicina dnes nabizi rodi¢im planujicim narozeni ditéte fadu vySetfovacich postupli pro

ziskani informaci, zda vyvoj ditéte odpovida neustdle se zpfesiiujicim biologickym
méfitkim. Tato nabidka v sobé skryva i urcita nebezpeci selekce a proto byla stanovena
mezindrodné uzndvana doporuceni pro provadéni prenatalni diagnostiky. Dostupné metody
prenatalni diagnostiky jsou v praci podrobné popsany a poté hodnoceny podle téchto
etickych kriterii: nedotknutelnost lidského zivota, zivot je vice nez kvalita, non
maleficience, beneficience. Konecné etické hodnoceni nabidky mediciny je zavislé na tom,
zda je embryo povazovano za osobu.

Klic¢ova slova: prenatalni diagnostika, eticka kritéria, osoba

Resumé in English
Ethical aspects of prenatal diagnostics

Currently, parents who plan to have a child are offered a number of diagnostic techniques
to get information whether the ontogeny of the child is in accordance with ever more
precisely specified biological criteria. This offer inherently includes particular risks of
selection and, therefore, a range of internationally acknowledged recommendations on
performing prenatal diagnostics has been set. The study includes a detailed description of
available methods of prenatal diagnostics and assesses them according to the following
ethical criteria: the integrity of human life, the life is more then its quality, non
maleficence, beneficience. The ultimate ethical assessment of the methods offered by

medicine depends on whether the embryo is considered to have a status of a person.

Key words: prenatal diagnostics, ethical criteria, person
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