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Resumé

Tématem mé diplomové prace je pome€rné nova technologie ovlivitujici 1é¢bu
neplodnosti nechténé bezdétnych parti po celém svété. Jiz témér tficet let se rodi na
svété déti pomoci modernich metod asistované reprodukce. Vybrané téma pro mne
nepiedstavuje ani tak ohromny vyvoj v oboru reprodukéni mediciny, jako spise faktor
ovlivitujici demografické trendy ve vybranych vyspélych zemich. Predevsim
v poslednich letech je znatelny hojny nartist ve vyuzivani technologii mimotélniho
oplodniovani a v této praci hodlam zanalyzovat jaké jsou duvody tohoto rozmachu. Na
misté¢ je zhodnoceni trendi v souasném odsouvani matefstvi do pozdéjsiho véku,
odkladani rodinného Zivota a ptipadny stav urovné neplodnosti panujici ve vyspélych
zemich. V neposledni fadé se také pokusim odhadnout vliv reprodukéni mediciny na
porodnost, a to nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich regionech svéta. Ziskavani
relevantnich dat ma v oblasti asistované reprodukce mnohd uskali, a proto je dosud

efekt téchto procedur spisSe podhodnocovan ¢i dokonce opomijen.

Resume

The main topic of my thesis is relatively new technology, which greatly effects
treatment of involuntarily childless couples all over the world. Children are being born
due to modern methods of assisted reproduction for nearly thirty years. The chosen
subject doesn’t represent only enormous development in the field of reproduction in
medical science but also an important factor, that influences demographical trends in
selected developed countries. Great increase in the use of assisted reproduction
appeared especially in the recent years and in this project 1 would like to analyze the
reasons. | would also like to evaluate the recent trends in postponement of motherhood,
postponement of family life and the state of infertility in the developed countries. And
last but not least I will try to estimate the impact on fertility rates, not only in the Czech
Republic but also in the other world regions. Obtaining relevant data about new
reproductive techniques is rather complicated and that might be the reason why such

topic is still much underestimated or even neglected.
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uvoD

Téma asistované reprodukce je velkou kapitolou a novym meznikem v oblasti lidské
reprodukce. Pfinasi zmény do oboru lékafstvi, do studia demografie a v neposledni fadé
do Zivota jedinct, ktefi doposud neméli moznost zplodit svého vlastniho potomka. Diky
pfevratnym metodam asistované reprodukce se rodi na svété deti, které by jinak na svét
viibec nepfisly, jiz témér tiicet let. Béhem této éry ziskava tato unikatni moZznost
kazdym rokem na dileZitosti. Jde o mnoho faktord, které dohromady zapficinuji na
jedné strané fyziologickou neschopnost mit déti, na strané druhé socio-kulturni zmény
zpusobujici odklad reprodukénich roli na dobu pozdé€jsi ¢i vibec neexistujici. Je az
ptekvapivé, jaky podil populace se s problémem nechténé neplodnosti v soucasné dobé
zabyva. Asistovana reprodukce mize byt jedinym feSenim cesty za ditétem mnohych
z nich, ale je potieba také pojednat o tom, Ze mnohdy jde o cestu velice komplikovanou
a zdaleka ne vzdy uspé$nou. Proto soucasti této prace bude specifikace celého procesu

reprodukénich cykld, spolu s jejich pozitivnimi i negativnimi aspekty.

Se zvolenym tématem také Uzce souvisi trendy spojené s druhym
demografickym prechodem. Nejmarkantnégji Ize tyto zmény v chovani lidi pozorovat na
déni v postkomunistickych zemich béhem devadesatych let. S efektem ovliviyjicim
uroven plodnosti se vSak potykaji vSechny v této praci vybrané vyspélé zemé. Pritom
plodnost pod hranici prosté reprodukce ma mimo jiné dva nevyhnutelné nasledky, a sice
ubytek a starnuti populaci. Mohou byt déti narozené pomoci modernich technologii
odpovédi na tyto stale se prohlubujici trendy? Zamétenim této prace bude i odhad

moznych populacnich pfinosti a zhodnoceni efektu na vybrané demografické ukazatele.

Oblast asistované reprodukce tedy neni pouze lékafskym tématem, ale vyvolava
fadu socidlnich, etickych a politickych otazek, které mohou ve svém disledku byt
dalekosahlé. Efekty asistované reprodukce jsou zatim velmi silné diferencovany
v pohledu regiondlnim. Evropa momentalné reprezentuje vétSinu provadénych
reprodukénich procesti pomoci modernich technologii, a tudiz zaznamenava nejveétsi
populac¢ni pfirdstky touto cestou, dal$i pozici zaujimaji Spojené staty americké. Ale
metody asistované reprodukce ziskavaji postupem ¢asu na dilezitosti i v regionech Jizni
Ameriky, Asie a také Afriky. Stavaji se nedilnou soucésti statnich populacnich politik.
Mnoho pozornosti se zatim nevénuje zemim, které jsou tradiéné populaéné vyrazné
ptiristkové, avsak i v téchto regionech mize byt feSeni asistované reprodukce jedinou

cestou pro oblasti potykajici se s rostouci neplodnosti.

Pro studium demografie nejsou nepodstatné ani otazky tykajici se vyvoje

neplodnosti. ZhorSuje se nechténa bezdétnost soucasnych parti nebo je na stejné urovni
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jako byla doposud? Ma vliv zivotni styl, misto kde Zijeme ¢i populacni politika
statu? Stale Castéji se piSe o tom, Ze stoupajici pocet part fesi néjaky druh problému
s pfirozenym otéhotnénim. Odbornici z reprodukénich klinik potvrzuji stoupajici zajem
o metody asistované reprodukce, které mohou byt pro mnohé nechténé bezdétné pary
feSenim. Dilezité je uvédomit si, Ze pod terminem nechténd bezdétnost se skryva i tzv.
nasledna sterilita, kterou mohou stejné téZce prozivat dvojice, které uz tieba dit¢ maji
a prali by si dalsi.

Cilem prace, mimo odhadu vlivu na porodnost ve vybranych vyspélych zemich, je
také zanalyzovani uspés$nosti reprodukénich center, pouzivanych metod asistované
reprodukce a poctu zakroki, které ro¢né vykonaji. Zajimavé je 1 porovnani praktik
v ¢astech Evropy a Spojenych statech americkych. Otazky kolem specializovanych
klinik oteviraji 1 dilema, zda ma byt tato specificka léCebna péce hrazena statem cCi
ponechdna na jednotlivcich, jako jakysi nadstandard. Maji pravo na vlastni dit¢ vSichnt
nebo jen urcitd ¢ast populace, kterd si jeho zprosttedkovani miize pomoci modernich

technologii dovolit?
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1 Porodnost

Demografické studium porodnosti se zabyva udalostmi, které jsou spojeny
s procesem rozeni déti nebo s reprodukci. Pro tento proces se pouziva jako
synonymum plodnost, zejména pokud je tento proces omezen na studium Zenské
casti populace. Vysledkem realizované plodnosti je Cetnost narozenych deéti,
zpravidla pouze Zivé narozenych v populaci nebo v subpopulaci.

(Mnohojazycny demograficky slovnik, 2005)

V dne$ni dobé se predpoklada, ze ve vyhledu deseti let bude vétSina svétového
obyvatelstva zit v rezimu plodnosti na urovni prosté reprodukce (tj. v priméru 2,1-2,0
déti na jednu Zenu) nebo nizsi (Kohler et al., cit. v Rychtatikova, 2003). Nahradu svého
obyvatelstva vSak svym reprodukénim rezimem v soucasnosti nezaji$tuje jiz vétSina
vyspélych stati. Specifickou a zatim rostouci skupinou jsou také populace s plodnosti
na krajné nizké urovni. Podle McDonalda (2002) se kone¢nym cilem pro vSechny zemé

v soucasnosti stava tzv. demograficka udrzitelnost (tj. minimaln€ nulovy rist populace).

Studium porodnosti v Evropé a viibec ve vyspélych zemich je v soucasné dobé
tim nejdileZitéjSim aspektem pii sledovani populac¢niho vyvoje. Pokud je plodnost pod
urovni prosté reprodukce, da se demografické udrzitelnosti dosahnout pouze migracnim
ptirtistkem. Umrtnostni podminky jsou jiz stabilizované na velmi nizké irovni, ale i tak
dochazi k znaénému ubytku obyvatelstva a pomoci imigrace muze byt dlouhodobé
feSeni situace mnohdy nerealné. Proto hlavnim cinitelem ovliviiujicim vysledny
populaéni vyvoj a jev starnuti populace je pravé troveil a vyvoj porodnosti v dané zemi.
Zatimco vSak v zapadni Evropé dochazelo ke zménam modelu porodnosti velice
pozvolné, v zemich s komunistickym rezimem $§lo o proces spiSe protichiidny. Prvni
region prodélaval tzv. druhy demograficky ptrechod, mezi typické trendy pattil pfiklon
k planovanému rodi¢ovstvi, vyuzivani modernich antikoncepcnich metod a v disledku
téchto zmén v reprodukénim chovani dochazelo k zvySovani v€ku pfi vstupu do
manzelstvi a rodiCovstvi. V regionu druhém naopak vedeni statli prosazovala rizné
druhy propopulaénich politik (napf. Ceskoslovensko v poloviné 70. let), které mély
motivovat i velmi mladé lidi zakladat rodiny a pfipadné odsouvani pldnovaného
rodicovstvi do pozd¢jsiho veéku nepodporovala. Nastaly tak dva modely reprodukéniho

chovani.

Ve vétSiné zapadoevropskych zemich se zacala rapidné snizovat uroven
plodnosti v prvni poloviné 70. let. Pfiblizné vté dobé byl zaroven nastartovan
dlouhodoby posun rozeni déti do relativné pozdniho véku, charakterizovany predevs§im
poklesem mér plodnosti mezi Zenami ve véku pod 25 let a zvySenim mér pro skupinu

nad 30 let. Rapidné se také zacal sniZovat ukazatel vyjadiujici thmnou plodnost, tedy

9.
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pocet déti pfipadajicich na jednu Zzenu v reprodukénim obdobi v daném roce.
V jihoevropskych zemich se obdobné trendy zacaly prosazovat kolem roku 1980. Nizka
porodnost a vysoka bezdétnost se zdaly byt ptiznaénymi charakteristikami nové éry,
ktera nastala soubé€zné s ekonomickou krizi zpisobenou ropnymi Soky, ale také
s emancipaci Zen, rostouci vzdélanosti mladych lidi, masovym roz§ifenim oralni
antikoncepce, fundamentalnimi zménami hodnot a postupnym upadkem tradi¢ni rodiny.
V priibé¢hu 90. let se v Zapadni Evropé posun plodnosti do vys$§iho véku zpomalil
asoubézné¢ snim zacala Uuhmna plodnost v nékterych zemich dosahovat hodnot

ptresahujicich roven na zacatku 70. let (Sobotka, 2003).

S politickym pievratem na pfelomu osmdesatych a devadesatych let doslo
v postkomunistickych zemich k velmi prudkym zménam v reprodukénim chovani
obyvatelstva, kterymi dohanéji zpozdéni v nastoleni druhého demografického prechodu
za zéapadni Evropou. Podobné bouflivé zmény v tak kratké dobé nastaly snad jen
v osmdesatych letech ve statech v okoli Stiedozemniho mote (Italie, Spanélsko,
Portugalsko, Recko)'. V téchto zemich se obecné davaji prudké zmény do souvislosti
s ndhlym vstupem trzniho prostfedi zdpadni Evropy a rozvojem antikoncepce, coz

zpusobilo odklon od tamni tradi¢né mnohadétné katolické rodiny.

U vétsiny zemi byvalého socialistického bloku klesla porodnost nejvyraznéji
v prvni poloviné¢ devadesatych let. Vyjimkou byly staty, kde tento pokles byl
zaznamenan jiz diive (Pobaltské staty, Slovinsko, Chorvatsko). Jen v Ceské republice
poklesl pocet narozenych v tomto obdobi o celou ¢tvrtinu. VétSina postkomunistickych
plodnosti nejen v Evropé, ale i ve svété. AvSak musime vést v patrnosti také fakt, ze
v obdobi, kdy dochazi k vyraznym zménam predevsim v ¢asovani plodnosti (odpovida
situaci v zemich stiedni a vychodni Evropy), pfestava uhmna plodnost vypovidat
o dlouhodobé urovni reprodukce. Proces odkladani vstupu do manzelstvi, t€hotenstvi
a porodii do pozdéjsiho véku mize ukazatel uhrnné plodnosti v transverzalnim pohledu
posunout na extrémn¢ nizké a absurdni hodnoty. Za vse hovoti pfipad byvalé NDR, kde
v letech 1993-1994 klesla thrnna plodnost dokonce na 0,77 déti na jednu Zenu.
Nebyvale nizké hodnoty (méné nez 1,3) uhrnné plodnosti dostaly své oznaceni , lowest
low fertility* (Kohler et al.). Hodnota 1,3 znamend, Ze ve stabilni populaci bude Cinit
ubytek obyvatelstva 1,5 % rocné a velikost této stabilni populace se zmensi na polovinu

kazdych 45 let (Rychtatikova, 2003).

twwr v

Evropa je kontinentem snejniz$i udrovni plodnosti na svété a jak
z transverzalniho, tak i z longitudindlniho pohledu je vice nez patmé, ze sméfuje ke

stabilizaci plodnosti na nizké nebo velmi nizké trovni, resp. na urovni, kterd

' Plodnost a porodnost (1993-2003), Cesky statisticky ufad

_10-
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nezabezpeduje v dlouhodobém pohledu prostou pocetni obnovu populace. Ustup od
hodnot dfivéjsi tradiéni rodiny se ve vSech zemich projevuje poklesem urovné
plodnosti, jedna se o novy pohled na rodinu (manZelstvi ¢asto nahrazuji nesezdana
souziti, stale vice déti se rodi mimo manzZelstvi), na seberealizaci Zen a viibec jejich
postaveni ve spole¢nosti. Moderni formy antikoncepce nejsou pii€¢inou nizké plodnosti,
ale spiSe prostfedkem pro omezovani plodnosti a pfesné planovani ,,cht€éného poctu
déti.

1.1 Porodnost v Ceské republice

&ti, CR, 1991-2005

R

vy ¥ L R
R % S T

Graf 1.1.1: Pocet Zivé narozenych d

e 77 A s
d i DL el TR T

Zdroj: Cesky statisticky ufad

V devadesatych letech progla Ceska republika stejné jako ostatni staty byvalého
socialistického bloku velmi vyraznymi demografickymi zménami. Doslo k mnohym
pozitivnim aspektlim v demografickém vyvoji zemé, ale také k t€ém negativnim, které
paradoxné ovliviiuji populacni vyvoj zemé€ nejmarkantnéji. Na jedné strané€ sniZovani
urovné umrtnosti a zvySovani nadéje doziti pro muze i Zeny, na stran¢ druhé velmi
prudky zlom v trendech a vyvoji drovné porodnosti. Tyto zmény, projevujici se
vnovych hodnotovych orientacich jedinci co se rodinného Zivota ty€e, jsou pfi
komparaci se Zapadni Evropou ptirozené a odpovidaji jiz zmifiovanému druhému
demografickému prechodu. S demokratizaci spole€nosti se zlepsil ptistup ke vzdélani,
rozsifily se moznosti studia, oteviely se hranice a s nim mozZnosti cestovani, vznikla
nova pracovni uplatnéni a moznost budovani slibné kariéry. Zaroveii s modernizaci vSak
vznikl tlak na jedince v disledku ztizeni ekonomickych a socidlnich podminek, napf.
zvySovani finan¢nich vydaji za bydleni, vysoké naklady rodin s détmi a nejasna Zivotni

perspektiva mladych lidi. V§echny tyto nové moznosti a zaroven komplikace znamenaly

-11-
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nevyhnutelny odklon od brzkého rodicovstvi, od instituce manzelstvi i od modelu
vicedétné rodiny.

Pocet narozenych déti v devadesatych letech neustéle klesal. Graf 1.1.1 ndzorné
demonstruje vyrazny propad v po¢tu narozenych mezi roky 1991 az 1996. Béhem
kratkého obdobi péti let klesl pocet roéné narozenych déti o celou Etvrtinu své pivodni
urovné. V dalSich letech pocet dale klesal, ale pokles byl jiz podstatné mirngjsi
av zavéru devadesatych let stagnoval okolo hranice 90 tisic narozenych déti ro¢né.
Béhem roku 2000, kdy do$lo k mirnému ndrGstu v poctu Zivé narozenych, se
spekulovalo, zda miZze jit o ojedinély vykyv zpisobeny médii popularizovanym
vstupem do ,,nového milénia“ ¢i zda se skutec¢né jedna o pozitivni dlouhodobéjsi trend
ve vyvoji reprodukéniho chovani ceské populace. Vyvoj nasledujicich péti let nam dava
predpokladat, ze o kratkodobou odchylku neslo a skute¢né nastal v roCnich bilancich
dlouhodobg;jsi nartist poctu porodd.

Navyseni poc¢tu porodii se o¢ekavalo pfedev§im s nastupem ,,silné* generace
narozené v 70. letech (vliv pronatalitnich opatieni), kterd zacala po roce 2000 vstupovat
do véku tficeti let. Panovaly obavy, Ze o¢ekavany ,,baby boom* a dohnani popula¢nich
ztradt nakonec vibec nemusi nastat, coz by mohlo mit za nasledek zna¢né deformace
vékové pyramidy. Neustdlym zmenSovanim détské slozky by ¢im dal tim vice
dominovala slozka obyvatelstva v postproduktivnim véku. To by v budoucnu
znamenalo mimo jiné mnohem vé&tSi zatéz pro fungovani stitu a zabezpeceni

pozitivniho popula¢niho vyvoje.

Graf 1.1.2: Miry plodnosti podle véku matky, CR, 1991-2004

R
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Zdroj: Cesky statisticky ufad
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Hlavnim znakem populacnich trendu po roce 1990 je posouvani zaloZeni rodiny
do pozdéjsiho veéku zen, jehoz disledkem doslo i k zvySovani podilu bezdétnych Zen
a snizeni podilu Zen se dvéma détmi (pfi transverzalnim pohledu). Posun porodu
prvniho ditéte do pozdéj$iho véku Zeny nejlépe dokumentuji specifické miry plodnosti
analyzujici vyvoj od devadesatych let do roku 2004 (graf 1.1.2). Potvrzuji, ze ceské
zeny realizuji své matefstvi v mnohem $irS§im intervalu a odkladaji jej do vyssiho véku
nez tomu bylo do po&atku devadesatych let®. Evidentni viak presto zlstava fakt, Ze se
celkove rodi déti mnohem ménég. Stale vice parti voli nejdtive zajisténi si urcité Zivotni
urovng, finan¢niho zabezpeceni a v pozdé€jSim veéku, kdy par kone¢né dosahne svych
cilt, vlastné na zalozZeni pocetné&jsi rodiny jiz nezbyva €as. Ten byva limitovan hlavné
biologickymi podminénostmi ovliviiujicimi plodivost paru, coz béhem predeslych

dekad, kdy byl priimérny vek Zeny pti prvnim ditéti okolo 22 let, takovy problém nebyl.

Graf 1.1.3: Podily vékovych skupin na ihrnné plodnosti, CR, 1991-2005

S TR SREAES L L KaNY s : R 8 K IR SECRT SO P SO T R R £ 0

W30:34  m35+

Zdroj: Demograficka ro¢enka kraji Ceské republiky 1991 — 2005, CSU; vlastni vypocty

Postupné se tedy po vzoru ostatnich evropskych zemi sniZzuje podil matek
v mladSich vékovych skupinach (do 24 let) a proporciondlné se zvySuje prispévek
k plodnosti ze strany starSich Zen (25 a vice let). Tato teze je dokumentovéana
rozloZzenim efektu na ukazatel thrnné plodnosti. Do roku 1996 se vice nez 50 % déti
rodilo matkdm do 25 let (viz graf 1.1.3). V roce 2005 se vSak jiz matkam do 25 let
v transverzalnim pohledu z celkového pocétu narodilo méné nez 20 % Zzivé narozenych

déti. Ve sledovaném obdobi nejvice vzrostl prispévek zen veékové skupiny 30-34 let,

? vék maximalni plodnosti se béhem deseti let posunul z intervalu 21-23 do kategorie Zen ve véku 27-29
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a to dokonce vice nez trojnasobné. Taktéz se zdvojnasobil prispévek Zen ve véku 25-29
a 35+. Vys§i primérny vék Ceskych matek pfi porodu Zivé narozeného ditéte neni
v Evropé Zadnou raritou, spiSe naopak. U tohoto ukazatele jesté stale vétSina zapadnich
a severskych statii Ceskou republiku pfevysuje (maximalni hodnoty reprezentuje napt.
Nizozemsko, Finsko), a proto lze redlné usuzovat, Ze v podobném trendu bude situace

u nds 1 nadale pokracovat.

Uhrnna plodnost je velmi citliva na diskutované zmény v ¢asovani plodnosti,
tedy na odkladani ¢i realizaci plodnosti. V obdobi odkladani porodi do vyssiho véku
vykazuje uhrnna plodnost dlouhodobé mnohem niz§i hodnoty nez ¢ini odpovidajici
konec¢na plodnost generaci. Mnozi odbornici (Bongaarts, 2002, Sobotka, 2003) se tedy
domnivaji, Ze kone¢na kohortni plodnost v nasi 1 ostatnich zemich, kde v devadesatych
letech nastala jiZ zmiflovana situace s “lowest low fertility”, bude ve vysledku mnohem
vy$8i. V soucasnosti se ukazatel ihrnné plodnosti pohybuje tésné pod hranici 1,3 ditéte
na jednu Zenu, podle demografa Felixe Koshina by se vSak méla konec¢na plodnost
stabilizovat ne¢kde na Grovni 1,6 az 1,7 ditéte. Tato teorie ma mezi jinymi odborniky
také své odpiirce (napt. Kucera, 2002), ale pouze ¢as odhali, jakych hodnot Zeny rodici

v devadesatych letech nakonec dosahnou.

Fenomén extrémné nizké plodnosti v Evropé studovali také Kohler, Billari
a Ortega, ktefi tento jev davajyi do souvislosti se zmeénami v Casovani plodnosti
vedoucimi k nastoleni rezimu pozdniho ¢asovani narozeni prvniho ditéte; tento proces
dokonce oznacuji za ,tranzici“ ¢i ,,piechod” (postponement transition). Autofi
zdiraznuji, Ze pres radikalné odlisné socidlni a ekonomické podminky maji tyto zmény
ve vétdiné evropskych zemi obdobny priibéh (Sobotka, 2003). V Ceské republice navic
tak rychlé ,starnuti matek nemélo po roce 1990 obdoby’, podobné& rapidni zvyseni
primérného v€ku matek pfi narozeni prvniho ditéte prodélalo uz jen byvalé NDR. Tato
zmeéna v ¢asovani méla naprosto nezadrzitelny dopad praveé na zminovany transverzalni

ukazatel uhrmné plodnosti.

Pi1 analyze transverzalnich ukazateld vystupuje jako velmi zajimy také vystup
pomoci vypoctu tzv. pravdépodobnosti zvétSovani rodiny neboli pravdépodobnost
narozeni ditéte prvniho a dalSiho pofadi ¢i pravdépodobnost bezdétnosti (viz Tabulka
1.1.1). Z tabulky vyplyva, Ze kdyby soucasna droveni plodnosti zroku 2005 a jeji
rozlozeni podle véku zlistala zachovéna i v dalSich letech, tak by az 37 % zen zlistalo pii
hodnoceni kone¢né plodnosti v zavéru reprodukéniho obdobi bezdétnych. Ve vysledku
pfi analyze kohortni plodnosti se tento podil vlivem soucasného ,,odsouvani‘ matefstvi,
a tedy zkresleni transverzalnich ukazatelli, pravdépodobné snizi, ale kazdopadné

zustane mnohem vys$§i nez tomu byvalo v minulosti. Otazkou také zlistava, zda zacnou

3 podle poslednich dat publikovanych CSU, vzrostl vék matky pii narozeni prvniho ditéte z 22,2 let v roce
1991 na 26,8 let v roce 2005 — to znamena narust téméf o 5 let!
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Zeny ve vétsi mife preferovat jednodétny model rodiny ¢i zda se budou snazit ,,stihnout*
mit alespori dvé déti, jak tomu bylo v ptevazné mife diive (CSU, Vyvoj obyvatelstva
Ceské republiky v roce 2005). Zajimavé je, Zze v transverzalnim pohledu pfevysuje
pravdépodobnost narozeni ditéte druhého pofadi pro Zenu sjednim ditétem
pravdépodobnost pro bezdétnou zenu mit prvni dité. Svédc¢i to nejspise o tom, Ze oproti
minulosti se znac¢né Casti Zen nenarodilo prvni dité a stale trvajici inverze ukazatelii
naznacuje, ze pro fadu znich patrné vyusti odkladani porodd v trvalou bezdétnost
(Rychtarikova, 2003). Oproti tomuto nazoru se néktefi odbornici ve svych teoriich
domnivaji, napfiklad McDonald (2002), ze zvySovani primémého véku prvorodicek
vyznamnym zpusobem sice snizuje rozeni déti vy$§iho potadi, méné vsak jiz ovliviuje

koneénou bezdétnost Zen.

Tabulka 1.1.1: Pravdépodobnost narozeni ditéte a rozloZeni Zen podle poltu Zivé
narozenych déti, CR, 1990-2005

1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Pravdépodobnost

- narozeni 1. ditéte 0,897| 0,556| 0,537| 0,536| 0,557| 0,568| 0,605| 0,632
- narozeni 2. ditéte 0,797 0,918 0,794 | 0,804 0,772| 0,759 0,726 0,736
- narozeni 3. ditéte 0,293| 0,285| 0,291| 0,290( 0,297 0,293 | 0,292} 0,284
- narozeni 4. ditéte 0,239 0,297 0,278| 0,271| 0,270| 0,264| 0,269| 0,255

rozlozeni Zen podle poctu Zivé narozenych déti (v %)

Bezdétné Zeny 10,3| 44,4| 46,3| 46,4| 443| 432( 395| 368
Zeny s | ditétem 18,2 4,5 11,0] 10,5 12,7 13,71 16,6 16,7
Zeny se 2 détmi 50,61 35,5 303| 30,6 30,2 305| 31,1| 333
Zeny se 3 détmi 159 10,2{ 9,0 9,1 93 93| 94| 98

Zdroj: CSU, Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2005

Kombinace pravdépodobnosti narozeni ditéte prvniho potradi, ociSténych od
vlivu zmén v ¢asovani plodnosti a zmén ve tvaru kfivky plodnosti® a aktualnich udajii za
kohortni plodnost umoziuje podle Tomase Sobotky (2003) formulovat pomérné
realisticky scénar vyvoje kone¢né bezdétnosti. Tento scénai odpovida kohortni projekci
Kohlera a Ortegy (2002) nazvané ,,odkladani porodu se zastavi® (postponement stops).
Ptesto lze v Ceské republice ogekavat postupny nartist podilu Zen, které zdistanou po
ukonceni reprodukéniho obdobi bezdétné. Nejvyrazné€j§i nardst nastane u kohort
narozenych v letech 1970-1976°. Podle projekce ziistane desetina Zen narozenych v roce
1970 a 15-16 % zZen narozenych po roce 1975 bezdétnych (Sobotka, 2003). To by

znamenalo trojnasobné navySeni slozky bezdétnych zen v populaci, ale vSe ukazi az

* Kohler — Ortega, 2002
* u Zzen narozenych v 50. letech byla celozivotni bezdétnost na Grovni okolo 5 %
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nasledujici roky. Ocekavany silny ndriist bezdétnosti souvisi mimo jiné s rostouci
toleranci Ceské spolecnosti k dobrovolné bezdétnym Zendm a muzim, jak jev

interpretuje sociolog Ladislav Rabusic (2001).

Je pravdépodobné, ze zenské generace narozené po roce 1970 budou rodit ve
vy$Sim véku, tedy i po tficitce, a zmirni tim nartst podilu bezdétnych, méné zietelna
situace je u plodnosti druhého potadi, ktera mize ziistat vyraznéji niz$i nez v minulosti,
coZz by mohlo vést k prohloubeni orientace na jedno dité. Soucasnou populaci Ceské
republiky lze rozdélit do dvou az tfi reprodukénich modeld. Prvni model je
charakteristicky koncentraci reprodukéniho chovani na dvé déti, druhy na vicecetné
rodiny a tfetim modelem by mohla byt rostouci skupina bezdétnych Zen
(Rychtatikova, 2003).

V neposledni fadé je jako dulezity faktor ovlivilujici uroven plodnosti dilezité
zminit také zvySujici se uroven vzdélani c¢eskych Zen. V moderich spole¢nostech se
stdvda vys8i vzdélani matky dilezitou determinantou ovlivilujici celkovy pocet
narozenych déti. VSeobecné pfijimané pravidlo v jakékoliv spole¢nosti je, ze ¢im nizsi
vzdélani Zeny, tim vyssi intenzita plodnosti. Lze tedy jednomysiné pfifadit vliv vzdélani
k ostatnim faktorim zplisobujicim snizovani urovné plodnosti ve vyspélych zemich.
V Ceské republice tim razantnéjsi, &im razantngji probéhly spoledenské zmény

a proména hodnotového systému ¢eské populace.

A jaké jsou tedy perspektivy vyvoje plodnosti v ptistich Sedesati letech? Podle
posledni zvefejnéné prognozy (Burcin — Kucera, 2004) je realny piedpoklad, ze bude
dochazet k celkovému vzestupu dnesni krajné nizké urovné plodnosti. Jednim divodem
je, Ze doSlo k nahromadéni znacného potencialu realizace plodnosti v disledku
odkladaného rodicovstvi. Zaroven pocitaji Burcin a Kucera s postupnym odeznivanim
omezujicich podminek reprodukce, kterymi je mysSlena napiiklad dostupnost novych
ptileZitosti k osobni realizaci a pracovni kariéfe mladych lidi. K rozhodujicimu vzestupu
celkové urovné plodnosti by mélo podle jejich predpokladi dojit v prib&hu piistich
deseti aZz patnacti let. Tento horizont je totiZ krajni redlnou hranici mezi odkladem
narozeni ditéte a vzdanim se matefstvi u generaci Zen prekracujicich v souc¢asné dobé
vékovou hranici triceti let, tedy generaci, které se v 90. letech rozhodujici mérou
podilely na hlubokém poklesu plodnosti. Stfedni varianta prognoézovana do roku 2065
naznacuje dosazeni soucasné prumémné evropské urovné plodnosti. U vSech variant
vyvoje se vychazi z pifedpokladu, Ze celkova plodnost svého minima jiz dosahla, a to
v roce 1999. Nadale by tedy mélo dochazet k postupnému zvySovani urovné porodnosti
1 sjiz nastavenym modelem postupného ,starnuti“ matek, ovSem ne za cenu

nerealizovaného matefstvi.
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Podle poctu narozenych déti se rozlisuji porody jednocetné a porody viceCetné.

Prevazinou cast porodu tvori porody jednocetné, kdy se narodi pouze jedno dité.

PFi vicecetném porodu se rodi dvé nebo i vice déti.
(Mnohojazycny demograficky slovnik, 2005)

V zavéru této kapitoly se zaméime jeSté na statistiku viceCetnych porodi
v Ceské republice. V priibéhu devadesatych let sice klesl poget porodi, ale zajimavym
faktem je, Ze se proporciondlné vyrazné zvysil podil vicecetnych porodd. Pii analyze
ukazatele, ve kterém porovnadvame pocet jednocetnych porodi pfipadajicich na jeden
porod dvojcat, zjiStujeme, Ze jenom v pribéhu posledni dekady se snizil téméf na

polovinu ptiivodniho poctu (viz graf 1.1.4).

Graf 1.1.4 - Pocet jednoletnych porodi pFipadajicich na jeden porod dvojcat
a pocet porodii dvojcat celkem, CR, 1990-2003

e IR R

I Pocet porod( dvojcat -8 Jednocetné porody na porod dvojéat

Zdroj: Cesky statisticky tfad, Porody viceréat; vlastni vypocet

Tento ukazatel je velmi dtilezity pro nasledujici pasaze zabyvajici se metodami
asistované reprodukce. Vicecetné porody jsou totiz jesté stale velmi castym ,,vedlejSim*
efektem a do jist¢é miry také charakteristikou této lécby. A zdokumentovany
proporcionalni narust vice¢etnych porodi by mohl byt jejim moznym dusledkem.
V piedchozich 50 letech zlstaval tento ukazatel relativné stabilizovan v podstaté na
stejné arovni. Od roku 1960 do roku 1990 byl pocet jednocetnych porodil ptipadajicich
na jeden porod dvojcat konstantné kolem hodnoty 103 (viz tabulka 1.1.2). Da se tedy

o
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piedpokladat, Ze nejde o zalezitost biologickou, nybrz pfimo spjatou s efekty

zplisobenymi vyuzivanim asistované reprodukce v devadesatych letech.

Zminéné predpoklady potvrzuji i statistické udaje z dalSich evropskych stati. Na
podobnou uroven jako v Ceské republice poklesl ukazatel u statd jako jsou Norsko,
Francie, Velkda Britdnie ¢i Rakousko (viz tabulka 1.1.2). Souhlasi 1 fakt, Ze
u zminovanych stath hodnoty klesaly jiz od pfelomu osmdesatych a devadesatych let.
Vyuzivani modernich reprodukénich technik bylo zdivodt ,stardich® matek
vyzadovano dfive neZ podobna tranzice nastala i v Ceské republice. Zatimco u nés se
tedy nejvyraznéji snizeni ukazatele projevilo skoncem devadesatych let spoleéné
s rozmachem 1é¢by asistované reprodukce. Naopak jediné staty z tabulky, které ziistaly
na podobnych hodnotich jako v sedmdesatych letech pfed rozenim déti pomoci
mimotélniho oplodiiovéni, jsou Polsko a Slovensko. Lze tedy usuzovat, Ze bud’ neni
reproduk¢éni medicina v téchto zemich pfili§ vyuzivana, anebo nejsou vicecetné porody

v populaci natolik ¢asté, aby se na tomto ukazateli projevily.

Tabulka 1.1.2: Pocet jednocetnych porodi pripadajicich na jeden porod dvojéat,
Evropa, 1970-1999

1970 1975 1980 1985 1990 1995 1999
CR 103,6 106,7 105,3 105,6 111,8 93,4 60,8
Slovensko 93,9 101,2 105,8 110,3 107,0 104,6 103,3
Mad’arsko 95,0 102,7 93,9 90,8 90,7 89,9 73,6
Polsko 99,9 126,3 105,8 107,6 97,9 98,8 97,7
Spanélsko 111,7 113,9 132,9 134,0 110,4 85,4 71,6
Rakousko 109,0 104,9 112,9 104,3 95,7 82,9 74,5
Norsko 101,5 103,6 106,6 89,9 79,9 64,5 55,7
Francie 105,7 106,0 98,3 95,5 81,5 74,8 67,6
Velka Britanie 96,8 101,1 102,7 96,5 87,3 72,4 70,7

Zdroj: Porodnost a plodnost 1993-2000, CSU 2001
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2 Reprodukéni zdravi

Reprodukénim zdravim v zékladnim pojeti rozumime schopnost oplodnit, otéhotnét,
donosit a porodit zdravé dité. V ir§im pojeti pak zajistit dostate¢né zdravi nebo alespoti
znalosti o jeho stavu a piipadnych poruchach. Pfi tom nelze pfistupovat k této
problematice jen z hlediska biologického ¢i medicinského, ale predevsim jako jednoty

télesného, psychického a socialniho blaha jedince (Dunovsky, 2005).

Informovanost vefejnosti o stavu soucasného zdravi moderni populace by
neméla plsobit dojmem zastraSovani, ze pokud ¢&lovék nebude vénovat pozornost
prevenci a nebo bude odkladat dité do vyssiho véku, $patné dopadne. Ani prevence totiz
neni vSemocna a nizky vék Zeny neni zdrukou uspéchu. Ke znalostem co délat, aby
¢lovek dité¢ mél, az ho bude chtit mit, vSak urcité patii i pfedstava jak zvladnout situaci,

kdy se cesta za ditétem zkomplikuje (Koneé¢na, 2005).

* Reprodukcni obdobi nebo u zZen rodivy vék je obdobi, béhem kterého je
Zena schopna otéhotnét a rodit déti. Za jeho pocdatek se povaZuje puberta a
Jje spojen s objevenim prvni menstruace. Pro ucely statistiky je reprodukcni

obdobi Zen obvykle vymezeno vékem 15-49 let, nékdy téz 15-44 let.

»  Schopnost Zeny a muZe, respektive paru rodit déti, se nazyva plodivost
neboli fekundita.

» Poceti neboli koncepce, tj. oplodnéni Zenské zarodecné burky spermii se
povazuje za pocatek téhotenstvi neboli gravidity. V prubéhu téhotenstvi je
produkt koncepce oznacovan v casné fazi vyvoje jako embryo, v pozdéjsi
fazi vyvoje jako plod.

(Mnohojazycny demograficky slovnik, 2005)

Péce o reprodukéni zdravi neni jiz zdaleka jen zalezitosti kazdé jednotlivé Zeny
amuze, ale 1 fady odbornik(i vramci multidisciplindmi spolupriace. Zminky
o reprodukénim zdravi nalezneme i v mezinarodnich umluvéach, naptiklad lze uvést
Rezoluci Evropského parlamentu z roku 2002 o sexualnich a reprodukénich pravech
kazdého jedince. Vychazi z agendy Mezinarodni konference o populaci a rozvoji (1994)
a ze 4. Celosvétové konference zen (2000). Hlavnim tématem je naplnéni zakladniho
lidského prava na planované rodicovstvi, které zarucuje vSem jednotlivcim a dvojicim
svobodné rozhodnuti o poctu déti; stim pak souvisi pravo na informace 1 vzdélani

v tomto smeéru.

Americka neziskova organizace AFA (American Fertility Association) vyhlasuje

kazdoro¢né tzv. mésic reprodukéniho zdravi (WIM = World infertility month). Tato
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tradice se rodi jako vyraz odhodlani apelovat na podporu snahy milionii nechténé
bezdétnych pard na celém svété jejich rodinny stav zménit. Jisté se vSak v této iniciativé
obrazi 1 snaha celit nepfiznivému demografickému vyvoji v zemich tzv. vyspélého
zapadniho svéta. Posledni ptlstoleti jsme byli svédky prudkého rozvoje medicinskych
pfistupll a prostfedkil k 1é¢bé neplodnosti a dnes existuji ve svété i u nas efektivni

metody, které velké vétsin€ neplodnych pari mohou pomoci.

2.1 Muzské reprodukcni zdravi

Porucha plodnosti miize nastat z riznych pti¢in (Kubiéek, 2005):
* porucha tvorby spermii
* porucha transportu spermii
* poruchy sexudlnich funkci

* kombinované poruchy

Myln¢ zakofenéna predstava tkvi ve tvrzeni, Ze hlavni pfi¢ina neplodnosti paru
je zpusobena problémem Zeny. Moderni studie tyto piedstavy vyvraceji. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je porucha plodnosti na strané zeny v pouhych 25 %
ptipadid. Muzsky faktor hrajici roli na poruse plodnosti paru pak dokonce 33 %
a situace, kdy jsou postizeni oba partneii najednou ve 20 % piipadd. Pfi¢inu se nepodaii
zjistit zhruba u 15 % par, ale pii opravdu podrobném vySetteni nakonec prevazuje také
u této skupiny porucha na strané muze. Vysledny muzsky faktor neplodnosti tedy tvofi
nejméné 53 % (Kubicek, 2005). K castému zkresleni také dochazi v pfipadech, kdy
hned pit pocatecnim gynekologickém vySetteni dojde ke zjisténi poruchy u Zeny
a k dikladnému vySetfeni muze (tzv. andrologické vySetfeni) uz nedojde. Ptitom
pravdépodobnost, ze poruchu maji oba partnefi je dle vySe uvedenych cisel relativné

vysoka.

Rada odborniku na reprodukéni zdravi dokazuje pomalou, ale setrvalou tendenci
ke snizovani kvality muzského spermatu. Podle nich priméry pocet muzskych
pohlavnich bunék - spermii klesl za poslednich 50 let dokonce o 50 %. S timto ndzorem
souhlasi 1 1ékat Ladislav Pilka z Centra reprodukéni mediciny ve Zling, tvrdi nejen ze
kvalita spermii se od druhé svétové valky snizila na polovinu, ale zaroven se pry 1
nadale zhorSuje, a to aZ o dv€ procenta ro¢né (Boburkova, 2006). Vinikem je zejména
klesajici mnozstvi spermii’, na némz se podepisuje soucet nejriizn&jsich faktori:
rostouci mnozstvi jedovatych chemikalii ve vzduchu 1 jidle, zvySeny vyskyt umélych
Zenskych hormonti estrogeni ve vodé, stresy, pozivani drog, koufeni, obezita atd.

Rizikovou roli mohou hrat i faktory fyzické zatéze — sporty ¢i jina fyzicka aktivita

® L. Rabusic uvadi ve své knize Kde ty viechny déti jsou?, Ze zatimco pocatkem osmdesatych let uvadéla
WHO na | ml ejakulatu primérné 100 milionti spermii, nyni jich uvadi jiz jen 20 milion@
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nadmérné zatézujici bfisni svalstvo (naptiklad dnes tolik populdrni zdvihani cinek,
zavazi).

Jsou vSak i dal$i poznatky, o které védci obor reprodukéniho zdravi rozsituji.
Dle nové hypotézy plodivost klesa s vékem nejen u Zen, ale 1 u muzii — a to udajné jiz
po 25. roku véku muze. Jak pred asem informoval odborny ¢asopis European Journal
of Human Reproduction, 35lety muz ma zhruba o polovinu mens$i Sanci pocit dité
béhem jednoho roku nez muz pétadvacetilety. Mnozi odbornici jsou vsak stale v tomto
sméru ponékud skeptiéti a povazuji kvalitu spermii v zavislosti na véku ¢isté za
individualni zélezitost. Podle embryologa Pavla Travnika z bménské reprodukéni
kliniky neexistuje Zadna vékova a biologickd hranice jako u Zen. S v€kem samoziejmé
klesa plodnost muzii, ale u nékoho mize pokles nastat ve ¢tyficeti, u nékoho jiného po
padesatce nebo i déle (Bobiirkova, 2006).

2.2 Zenské reprodukéni zdravi

Hlavni faktory ovliviiujici plodnost zeny (Linhart, 2005):
= vek
» koitalni aktivita
= negativni vlivy zevniho prostiedi
= psychosocidlni faktor
= styl vyzivy (piitéZujici jsou extrémni stavy podvyzivy ¢i naopak obezity)
= geneticky faktor
» fyziologické poruchy: ovarialni, tubarni, délozni, cervikalni, imunologicky,

endometriosa ¢i sklon k potratim

Mezi nejdilezitéjsi faktory ovliviiujici zenskou plodivost patii beze sporu vék
zeny. Optimum fekundity je mezi 20. az 30. rokem, nejlépe vSak kolem véku 25 let.
Z biologického hlediska je realitou, ze po 30. roku zacina plodivost Zeny klesat a tato
tendence nabira po 35. roce dokonce prudky pad. V souvislosti stimto faktem
a v predeslé kapitole zminovanym ,,odsouvanim* prvniho téhotenstvi do pozd¢jsiho
véku Zeny, vyvstava dosti zasadni problém. Navic soucasné trendy naznaluji, Ze
»starnuti matek bude i nadale pokracovat. V zemich zapadni a severni Evropy se
zaCina piiblizovat primérmy vék matky pfi narozeni prvniho ditéte ke tficeti rokiim
a zemé stfedni a vychodni Evropy se témto trendim velice rychle pfiblizuji. Je tedy dost

pravdépodobné, Zze v ramci nékolika let stejné urovné dosahne Ceska republika také.

S vékem vsak piibyva komplikaci, které ohrozuji plodivost Zeny. Mimo mnoha
fyziologickych zmén a komplikaci v téle Zeny se zvySuje i vyskyt spontdnnich potratii

v disledku chromozomalnich poruch embrya (Downilv syndrom apod.). ZvySené riziko
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u zen vy$Siho véku se piedpoklada nejen pii poceti ditéte, ale 1 v pribéhu t€hotenstvi

a porodu, kdy se napiiklad zvySuje tzv. perinatalni umrtnost.

Svou roli hraji i negativni vlivy zevniho prostfedi. Jedna se napf. o kontaminaci
zivotniho prostedi tézkymi kovy, déle radiace, koufeni a uzivani mékkych ¢i tvrdych
drog. Na reprodukéni zdravi Zeny mohou mit zasadni vliv také zvySeny stres, duSevni
prepracovanost ¢i nervové vycerpani (Linhart, 2005). Paradoxné tedy muze nastat
situace, kdy Zena je sice po fyziologické strance naprosto zdrava, ale pouhym stresem
z neptichazejiciho t€hotenstvi nemiize ot€hotnéni dosdhnout. Tato situace je navic dost
pravdépodobné za predpokladu dlouho odklddaného planovani rodiny, pti sebemensi

komplikaci pak faktor kraticiho se ¢asu plisobi na Zenu velmi depresivné.

2.3 Hodnotova orientace

Navzdory tomu, ze vSechny spolecnosti bez ohledu na sviij ekonomicky, politicky
a kulturni systém pfiipisuji plozeni déti pozitivni hodnotu a Ze si déti ceni (Jones
a Brayfield, 1997), nenachdzime v modernich spole¢nostech déti ptili§ mnoho. Spise
naopak. Hledame-li pfi¢iny, pro¢ se s nastupem modernity ¢loveék snazi omezovat pocet
svych potomki, dostavaime se nutné opét k uvaham o motivaci plodit déti a k otazce,

Jjaka je vlastné hodnota ditéte pro jeho rodice (Rabusic, 2001).

Hlavni pficiny poklesu plodnosti jsou vSeobecné spatiovany ve zméné
hodnotové orientace lidi, ktera napiiklad v Ceské republice prob&hla v kontextu
zasadnich zmén podminek Zivota spolec¢nosti po roce 1989. V tzv. zdpadnim vyspélém
svété tento prechod probéhl jiz diive a v mnohem delSim ¢asovém obdobi, a proto
zdaleka nenastaly tak prudké vykyvy v poklesu urovné plodnosti jako tomu bylo
v posledni dekadé ve statech stiedni a vychodni Evropy. Na postupné se ménici model
reprodukéniho chovani se tak dalo mnohem lépe reagovat nez kdyZ u nas zména
probéhla skokové.

Podle fady vyzkumu jsou rozhodujici pro zaloZeni rodiny a realizaci ptani mit
dité pfiznivé socioekonomické podminky, jako je bydleni, dostate¢né vysoké socialni
davky, ulevy na danich apod. Praxe vsSak ukazuje, ze i pfes lepSici se podminky
ekonomické se rodi stale méné déti a uzavira stale méné snatkid. Je tedy tfeba hledat
jesté jiné motivy, které by mladé lidi povzbuzovaly k rozhodnuti mit déti a vytvofit
rodinu. Podle nékterych nasSich a mnoha zahrani¢nich autorti je diilezité pro reproduk¢ni
chovani mladé generace to, jak spolecnost rodicovstvi oceriuje, jaky mu dava vyznam
ajak se to projevuje konkrétnimi ,,prorodinnymi* opatfenimi. Pro tento fenomén se

v nadich podminkach ustalil pojem ,,prorodinné klima* (Janki, 2005).
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Pozitivné by mohl pisobit napiiklad trend posilovani role otcli ve vychové a v
pééi o déti. Po vzoru zapadnich zemi se napiiklad i u nds zacina pozvolna prosazovat
role otce na ,mateiské* dovolené. Média posuzuji tyto prikopniky ne jako zZenstilé
osoby, i kdyZ na né takto bylo doposud pravdépodobné nahliZzeno, ale naopak jako
velmi moderni zplsob zvladani rodinného zivota. MoZnost vyrovnavani roli obou
partnert pii pé¢i o dité by mohla na mladé pary pisobit v pozitivnim smyslu. PredevSim
pro stale emancipovanéjsi zeny v na$i spoleCnosti, které by i pies budovani slibné
kariéry mély tuto moznost volby, by mohlo matefstvi pfichdzet v uvahu v €asnéjSim
véku, a to bez ujem na profesnim poli. Tento novy aspekt by mohl hrat roli v celkové

kombinaci faktortu ovliviiujicich rozhodnuti mit v sou¢asnosti potomka.

Peter McDonald (2002) se ve svém ¢lanku ,,Sustaining fertility through public
policy: The range of options* pokusil na Ctyfech zakladnich teoriich vysvétlit riizné
scénare plodnosti v soucasnych vyspélych zemich. Popisuje, Ze aby stat mohl realizovat
urcitou strategii zvySovani plodnosti, musi pochopit diivody jeji nizké urovné. Teorie
raciondlni volby tika, ze volba mit déti Gzce souvisi sraciondlni kalkulaci, kdy
zvazujeme pfinosy a naklady. Naklady na dité rozdé¢lil na pfimé (finan¢ni naklady po
odecteni davek) a nepiimé (moznost skloubeni pracovni kariéry s péci o dité, nebo-li jak
narozeni potomka ovlivni pfijmy z vydélku v disledku péce o n¢). Podle McDonalda
ovliviluji pfimé naklady volbu dalSiho ditéte a naklady nepiimé narozeni prvniho
potomka. DalSi teorii je Teorie averze vuci riziku. Ta tika, Ze veskeré naklady na dité se
projevi teprve v budoucnu, a proto je dobré, aby stit nezvySoval nejistotu rodicu
omezovanim prispévki v rdmci socialni a rodinné politiky. Jakékoliv vyhledové pocity
nejistoty brani pak lidem rozhodnout se mit déti. Teorie postmaterialistickych hodnot je
spojovana s teorii druhého demografického prechodu (van de Kaa). Tvrdi, ze ke
zménam v demografickém chovdni dochdzi v disledku naristu individudlni
seberealizace, uprednostiiovani osobnich preferenci, docilovani vyssi kvality Zivota.
Paradoxné v3ak takovato liberdlni spole¢nost vysledné vykazuje niz$i plodnost nez
spole¢nost konzervativni. Posledni teorii, ktera podtrhuje spravnost piedeslych avah je
Teorie rovnosti pohlavi. Posuzovana je rovnost v oblasti vzdélavaci a pracovni na strané
jedné a rovnost vrodiné na strané¢ druhé. Porodnost se snizuje pokud pracovni
povinnosti jsou stejné pro obé pohlavi avSak rodina funguje na tradi¢nim nerovném
postaveni obou partnerd. Naopak moderni modely genderové vyrovnanych povinnosti
v rodinném Zivoté, jak je zname napiiklad ze severskych zemi, k Zddnému snizovani

poctu déti nevede.
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3 Neplodnost

Je definovana jako neuspéSna snaha o poceti potomstva pii pravidelném pohlavnim
styku po jistou dobu, obycejné po dobu 1 roku (dle Americké spolecnosti zabyvajici se
plodnosti - AFA), dle WHO 2 roky.

Schopnost Zeny a muze, respektive paru rodit déti, se nazyva plodivost
neboli fekundita. Jejim opakem je fyziologicka neschopnost plozeni, .
neplodnost neboli sterilita;, neschopnost zZeny otéhotnét je obvykle hlavni,
ale ne jedinou mozZnou pric¢inou neplodnosti. Neplodnost pdaru miize byt
zpiisobena  sterilitou jednoho ¢i obou partneru, eventuelné jejich
biologickou disharmonii, kdy nelze v pfipadé Zeny ani muze hovorit
o faktické sterilité. Rozlisujeme docasnou neplodnost a trvalo neplodnost.
U Zen rozeznavame primarni sterilitu, kdy Zena neni schopna pocit,
donosit a porodit dité, a sekundarni neboli naslednou sterilitu, ktera se

v pritbéhu Zivota Zeny objevi po narozeni jednoho nebo vice déti.
Mnohojazycny demograficky slovnik (2005)

3.1 Situace ve svété

NahliZeni na problém neplodnosti se ve svété stale velice lisi. Tzv. vyspély zapadni svét
vnima problém neplodnosti velice uzkostlivé a snazi se ho pomoci modernich
reprodukénich technologii fesit. Nizkd uroveni porodnosti je totiz hlavnim faktorem

ovliviiujicim ubytky a starnuti populaci.

Zatimco tedy ve vyspélych zemich se tomuto tématu vénuje znacny prostor,
v rozvojovych zemich je problém neplodnosti stale je$té¢ spiSe opomijen, a to jak
v postizenych oblastech, tak 1 v hospodaisky vyspélém regionu. Jednim z divodi pro¢
1 vyspély svét zavird o¢i nad problémem panujicim v rozvojovych zemich je mozny
strach z dosud velmi prudkého popula¢niho ristu jejich populaci. Na¢ pomahat fesit
neplodnost tam, kde stale jeSt¢ panuje tzv. pfirozena plodnost? Pfitom neplodnost ma
v téchto regionech paradoxné velmi zavazny vyznam. Psychické, ale hlavné socialni
stradani mlze mit zavazn€jSi dopady pravé v zemich, které jsou charakterizovany
nadmérnou plodnosti Zen. Neplodnost se v tamnich spole¢nostech stavd socialnim
stigmatem a zivot bez pomdahajiciho potomstva je 1 zna¢n€ neinosny po ekonomickeé
strance. A také dalSi demografické ukazatele v téchto oblastech hovofi neuprosné.
Vysoka kojenecka a détska umrtnost zptsobuje zna¢né riziko i pro Zeny, které nezplodi

dostatek déti. Coz je pripad, kdy Zena po prvnim ¢i dal§im porodu zaéne trpét tzv.
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sekundarni neboli naslednou sterilitou. Ta je v téchto zemépisnych Sitkach znacna

hlavné v disledku castych infekci a neléCenych nemoci.

Termin docasna neplodnost se pouziva i v pFipadech, kdy neschopnost
zZeny otéhotnél je zpiisobena prirozenymi fyziologickymi pricinami, tj. neni
patologickd. Zeny maji neplodnd obdobi v kazdém menstruacnim cyklu,
nebot’ k oplodnéni miize dojit pouze v nékolika dnech v obdobi ovulace.
V- matematickych modelech reprodukce se pouzivd termin neovlivnitelné
obdobi pro dobu sterility od poceti k navratu ovulace po porodu; zahrnuje
téhotenstvi a jeho délka je ovlivnéna také dobou kojeni. PFicinou docasné
neplodnosti mohou byt i nepravidelnosti v menstruacnim cyklu neboli
anovulacni cykly. Sub-fekundita velmi mladych Zen se obvykle nazyva
adolescencni sterilita.

Mnohojazycny demograficky slovnik (2005)

PoloZzme si nyni ale otazku, je skute¢né neplodnost nemoc, ktera by méla byt
lé¢ena? Ano, Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ji za oficialni nemoc oznadila
vroce 1977 a je také jako nemoc klasifikovana v mezinarodnim ¢iselniku nemoci. To
ma dalekosahlé disledky, napiiklad finan¢ni ucast statu na 1é¢bé, vyzkum a vyuku
v této oblasti. Neplodnost je navic zvlastni nemoc, je to totiz nemoc paru. At uz je

pfi¢ina na stran¢ Zeny nebo muze, nasledky nese i druhy partner.

V otdzce miry postizeni neplodnosti je pfijiman fakt, ze ve svété postihuje vice
nez 80 miliont osob’. Lze tedy predpokladat, ze jeji nasledky postihuji ptiblizné kazdy
desaty par, at’ uz jde o neplodnost primarni ¢i sekundarni. Miry neplodnosti se mohou
regionalné vyrazné liSit a jejich uroveit se pohybuje od 5 % po vice nez 30 %
v nejpostizenéjSich oblastech. Malokdo by tusil, Zze nejvétsi podil osob postizenych
neplodnosti pfipadd pravé na rozvojovy svét. Ve vyspélych zemich se uroven
neplodnosti pohybuje vétSinou kolem 15-20 %. Avsak jsou oblasti rozvojového svéta,
nejhorsi situace je kuridozné ve stiedni Africe, kde postihuje neplodnost 30 % a vice
osob v reprodukénim véku. Celému regionu centralni Afriky se proto jiz od konce
2. svétové valky prezdiva ,the infertility belt“ neboli pdsmo neplodnosti. Mezi hlavni
pfi¢iny patii, mimo jiné, hojné a nelécené infekce reprodukéniho traktu. Tento problém
v§ak s postupem doby spiSe ustupuje do pozadi problémim mnohem zavaznéjSim,

napfiklad §ifici se hrozbé choroby HIV/AIDS, vnitinim nepokojum apod.

Bohuzel pravé v nejpostizenéjSich regionech neni moznost 1ékaiské péce, natoz

> v v ’ ’ . . 8 v . : ’
pak moznost feSeni skrze moderni formy asistované reprodukce”. Avsak i1 v rozvinutych

7 idaje z Current practices and Controversies in Assisted Reproduction (WHO, 2002)
*§ v sub-saharské Africe se viak od roku 1989 rodi ART déti, roce 2003 zde fungovalo osm
specializovanych klinik
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zemich je piistup k 1é¢bé neplodnosti ¢asto limitovan. Vétsinou je hlavnim uskalim pfi
snaze o vyuziti modernich technologii v ramci asistované reprodukce vysokd cena
téchto procedur, popiipad¢ i politika daného statu, které urcuji jejich dostupnost
a pripadné ulevy v platbé za né. Stile je tedy ponechdvan znacny podil postizenych

part, kteti na moznost feseni jejich neplodnosti dosud nedosahnou.

Otazkou stale castéji pokladanou je, zda se uroveil neplodnosti v populacich
v poslednich  letech skute¢né¢ zhorSuje. Z alarmujicich zprav  podavanych
prostiednictvim médii v poslednich letech by se tomu tak mohlo zdat. Je tieba Fici, Ze ne
vSichni odbornici vSak s touto tezi souhlasi. Psycholozka Hana Kone¢na (2003) se ve
své knize dokonce domniva, Ze mira neplodnosti je stale stejnd, ale zménilo se chovani
lidi. Vliv na zmény plodnosti spatfuje nejen v odkladani rozeni déti do vyssiho véku, ale
zaroven ve stale castéj§im vyhledanim odborné pomoci v pfipadé naznaku problému
s ot€hotnénim. Drive lékafi v této oblasti nenabizeli mnoho moznosti 1é¢by, a proto
zustavalo dost parti potykajicich se s neplodnosti mimo jakékoliv statistiky. Nyni,
predevsim diky pfevratnému rozvoji tohoto oboru mediciny, kontaktuje Iékare stale vice
pacient(i, a to jiZ velmi zahy. Tento postup je hodnocen velmi kladné, nebot’ ¢im dfive
se podafi zjistit pri¢ina neplodnosti, tim je snaz$i zahdjit uspéSnou 1écbu. Netprosnou
roli v oblasti asistované reprodukce hraje totiz predev§im ¢as a starnuti paru planujiciho

narozeni potomka.

Bezdétnosti se rozumi bud fyziologicka neplodnost nebo zdmérné
rozhodnuti paru nemit deti.
Mnohojazycny demograficky slovnik: (2005)

3.2 Dusledky neplodnosti

Problém s vlastni reprodukci piisobi jak socialni, tak psychické potize a zatéZuje Zeny
amuze 1 jejich vztah. V nékterych regionech svéta je matetstvi zdkladnim atributem
zeny a bezdétnym zenam postoj spolecnosti v mnohém pfit€zuje. V nasi soudobé
vyspélé spolecnosti je podle sociologa Rabusice (2001) naopak postoj k bezdétnym
parim ¢im dal benevolentnéjsi, roste tu totiz skupina dobrovolné bezdétnych pari’.
Pomineme-li v8ak zna¢né diferencované spolecenské podmingnosti v riiznych zemich,
neodmyslitelné zlstava biologicky lidska potfeba zplodit a porodit potomka. Co
prozivaji pary, které musi ¢elit dlouhodobé a nedobrovolné bezdétnosti? A je rozdil ve

vnimani neplodnosti u Zen a u muza?

Zjisténi vlastni neplodnosti zplisobuje zna¢nou Zivotni krizi, reakcemi mohou

byt: obdobi hlubokého emocionalniho rozruseni, pocit nejistoty, nasledné pocity zlosti

’ Dr. van Balen ve své studii z roku 1993 odhaduje dobrovolnou bezdétnost v populaci na 5 %
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a deprese a v zavéru prijeti nevyhnutelné situace. Balen (1993) ve své studi mapoval
pocit ,,zivotni spokojenosti* (well-being) u neplodnych pard v Nizozemsku. VétSina jim
oslovenych dvojic se podrobovala slozitému zjistovani pfi¢in a nasledné 1écbé
neplodnosti. Nejvice nadéji vkladaly do metod IVF a upoustély od nich az po snahach
presahujicich dobu deseti let nebo dosaZeni starSiho véku, ktery dalsi 1é¢bu jiz
neumoziioval. Pouhych 6 % zcelého vzorku'® se vzdalo pokusti o vlastni dité
a zazadalo o adopci. Znamena to, Ze dokud biologické hodiny dovolovaly, neodradilo

par nic od nadéje na vlastni dité.

Co se tyce psychického stavu a pociti Zen a muzg, tak ty se mnohdy odlisovaly.
Zatimco Zeny popisovaly pocity fyzické neuplnosti ¢i nenaplnénost Zenskosti, muzi se
ve svych pocitech plnohodnotnosti ovlivnéni nezdali. 25 % Zen tryznil pocit viny za
bezdétnost, u muzi $lo o pouhych 9 %. Negativni efekt byl zaznamenan také
v pohlavnim Zivoté pard, 50 % Zen a 40 % muzl pocitovalo né&jaky druh naruseni
sexudlniho Zivota. Nazory se shodovali, Ze obrovska snaha o oplodnéni zptisobila, Ze
muzim 1 Zenam prestal byt intimni Zivot pfijemny a omezil se pouze na plodné dny
a jejich vyuziti po reprodukéni strance. Na stupnici pociti deprese prozivalo 10 %
neplodnych Zen a 2 % neplodnych muzi hor$i depresivni stavy v porovnani

s hodnotami pacienti psychiatrickych klinik.

Piesto nebo pravé proto dvojice své uskute¢iiovani touhy po ditéti nevzdavaji.
95 % neplodnych par, kterych si proslo neuspéSnym pokusem o mimotélni oplodnéni,
je rozhodnuto pokracovat v dalSich pokusech. A ¢im déle se o otéhotnéni snazi, tim
spiSe zkou$i méné pravdépodobné cesty vedouci k chténému poceti. Odbornici toto
chovani nazvali tzv. ,tunelové vidéni“. Stimto nazorem se ztotozriuje i1 Ceska
psycholozka Kone&na. Rika, ze bezdétné pary vétsinou neukonéuji 1é¢bu proto, Ze by se
s bezdétnosti lehce smifili, ale proto, ze jim doSly psychické sily a vira v uspéch,

vyCerpali finanéni moznosti nebo uz jsou mimo veék, kdy je mozné otéhotnét.

V zavéru své studie Balen konstatuje, Ze vysledky jasné hovofi o pocitu snizené
»Zivotni spokojenosti u Zen postizenych nechténou bezdétnosti v porovnani s zenami
v Nizozemsku obecné. Oproti tomu nepozoroval zadnou signifikantni odchylku mezi
Zivotni spokojenosti nechténé bezdétnych muzi a nizozemskych muzi obecné. Mozné
vysvétleni tohoto zavéru je, Ze jesté stale znamenaji déti vice pro status a identitu Zeny

nez muze.

' vzorek ¢inil 164 neplodnych pard
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4 Asistovana reprodukce

Umélé oplodnéni je oplodnéni, které je vysledkem umélé inseminace, nikoliv

pohlavniho styku. Provadi se v pripadeé sterility paru, zpiisobené sterilitou

Jednoho ¢i obou partnerii respektive jejich biologickou disharmonii.
Mnohojazycny demograficky slovnik (2005)

Termin asistovana reprodukce dfive zahrnoval vSechny lécebné metody, které se
pouzivaly, pomahaly, tedy asistovaly pfi 1é¢bé neplodnosti. V soucasné dobé se tento
termin pouziva pouze v souvislosti s t¢émi metodami 1é¢by neplodnosti, kde je pfimo
manipulovano se zarode¢nymi buiikkami, to znamend vajickem nebo spermiemi.
Zakladni metodou asistované reprodukce je metoda mimotélniho oplozeni, od které pak

byly postupné odvinuty dalsi techniky a postupy.

Posledni ptl stoleti jsme byli svédky prudkého rozvoje medicinskych pfistupi
a prostiedki k 1écbé neplodnosti a dnes existuji ve svété 1 u nas efektivni metody, které
velké ¢asti neplodnych pardi mohou pomoci. Diky mnoha objeviim v lékafstvi se
dostava drive beznadéjné neplodnym pariim Sance pocit a porodit biologicky vlastniho
zdravého potomka. Reprodukéni medicina se rozviji jako jeden z nejdynamictéjSich
multidisciplinarnich oborid lékafistvi dneska. Dliivod tohoto rozvoje je tfeba hledat mimo
jiné také v negativnim vyvoji plodnosti, nebot’ populace vyspélych zemi odkladaji
rodicovstvi a stale vice paru tak Celi nasledné nechténé bezdétnosti. Meznikem v oblasti
asistované reprodukce se stalo narozeni prvniho ditéte ,,ze zkumavky* ve velké Britanii
vroce 1978. Postupem casu se uspéSnost 1écby neplodnosti metodami asistované
reprodukce natolik zvysila, ze se posunula nad uspé$nost poceti normalné plodného

paru pii snaze o spontanni otéhotnéni''.

Ceska republika nebyia v tomto sméru prili§ pozadu za svétovym vyvojem
a prvni ART dité (narozené dité na zakladé technologii asistované reprodukce) se u nas
narodilo jiz v roce 1982. Od pocatku 90. let se ¢eskym specialistim na reprodukéni
medicinu dostalo i nalezitého moderniho vybaveni, 1écebnych prostiedkti a hlavné
moznost konfrontace s vysledky v ostatnich zemich. Povédomost o soucasnych
moznostech reprodukéni mediciny rychle pronikla do laické vetejnosti. Vysoka uroven
asistované reprodukce u nds je na misté, protoze se do véku okolo tficeti let dostava
silnd generace narozena v poloviné 70. let, ktera doposud rodicovstvi odkladala. I proto
Ize v nasledujicich 5 az 10 letech ocekavat velkou poptavku po metodach asistované

reprodukce. Jiz dnes se ro¢né rodi po mimotélnim oplodnéni odhadem 3 % dé&ti a pokud

"' 7ena a muz maji 25% pravdépodobnost, ze dojde k otéhotnéni béhem jednoho mésice nechranéného
styku
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bereme tuto metodu jako posledni na Zebficku snah o otéhotnéni je nasnadé, ze
jednodussimi 1é¢ebnymi postupy prochazi daleko vyssi pocet pari a odhadem 8-10 %
déti se mizZe rodit po uréitém lécebném zékroku'?. V soucasnosti funguje v Ceské

republice na 24 center asistované reprodukce nejvyssi evropské trovné.
Mimotélni neboli in vitro fertilizace pfina$i na jedné strané nadé&ji vétsiné
nedobrovolné neplodnym partim, na strané druhé vsak s sebou pfinasi mnoha uskali

v podob€ mnohych pravnich, etickych i biologickych problémi.

Hlavni mezniky v historii moderni asistované reprodukce:

1978 narozeni prvniho ,ditéte ze zkumavky*“ ve Velké Britanii, poprvé
uspésné pouzita metoda mimotélniho oplodnéni neboli IVF (in vitro

fertilizace)
1982  prvni narozené dité metodou IVF v Ceské republice
1984 prvni dité po pouziti zmrazeného embrya, Australie
1987 prvni dité z darcovskych vajicek a nasledné metody IVF

1992 Belgie hlasi prvni t€hotenstvi pomoci metody ICSI — prilom v 1éc¢bé

muzské neplodnosti
2000 ve Velké Britanii dosahli 50 000 narozenych déti pomoci metody IVF
2005 belgicti 1ékari oznamuji vysledky studie: IVF déti jsou stejné zdravé jako
déti zplozené piirozenou cestou

2006 Zprava o svétovém vyvoji ART odhaduje celkem 3 miliony narozenych
ART déti

4.1 Zakony v CR regulujici asistovanou reprodukci
» Zakon o zdravi lidu 20/1966 Sb
» Zakon o rodin¢ 94/1963 Sb

= Opatieni ministerstva zdravotnictvi CSR z 18.11.1982 ,,Podminky

pro umélé oplodnéni*

V opatfeni ministerstva zdravotnictvi je stanoveno, Ze darce musi byt zdravy, bez
prokazatelné genetické zatéze, ve véku do 40 let, nesmi byt se Zenou piibuzny
v pokoleni pifimém ani jejim sourozencem. Manzelé a darce musi zlistat ve vzajemné

anonymité.

"> mimo metodu IVF se stejny podil déti rodi i po tzv. intrauterinnich inseminacich (1UI) a stejné tolik po
indukci ovulace (podpora dozravani vajicek)
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» Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze
4.11.1997 pro poskytovani, vykazovani a uhradu vykont asistované

reprodukce

Vykony asistované reprodukce jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi na
zaklad¢ doporuceni registrujiciho Zenského lékafe Zenam ve véku od 18 do 39 let,
pficemZ v€kové omezeni je dano datem narozeni s pfipo¢tenim 365 dni. Z vefejného
zdravotniho pojiSténi jsou hrazeny maximalné 4 monitorované cykly se stimulaci
a v ramcli nich nejvice 3 cykly s pfenosem embryi. Nejvyse vSak dva cykly ro¢né. Po

39. roce si pary musi tuto 1é¢bu hradit.

Nesmime vSak opomenout, ze zdravotni pojisténi pokryva pouhy zaklad celého
procesu asistované reprodukce a Zze pokud par investuje své psychické i fyzické sily na
absolvovani cyklu, je dobré vyuzit i dalSich technik, které vyrazné uspésnost zvysuji.
Z vetejného zdravotniho pojisténi nejsou hrazeny tyto techniky asistované reprodukce
(Rezabek, 2004):

= [CSI - fesi problém neplodnosti u muze, pak teprv nasteduje IVF
» asistovany hatching (AH) — napomaha uhnizdéni embrya v déloze
» prodlouzena kultivace embryi

» kryokonzervace spermii, kryokonzervace oocytli/embryi

» KET - transfer rozmrazenych embryi

=  MESA - mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete

* TESE — mikrochirurgicky odbér spermii z varlete

Piesto je 1écba neplodnosti pomoci modernich technik asistované reprodukce
stale oproti zahrani¢i levnéjsi, a proto jde také u nas pozorovat tzv. reprodukéni
turistika. Jezdi se k nam lécit predevsim némecti ob¢ané, nebot’ v Némecku plati velmi
restriktivni zakon, ktery zakazuje nékteré moderni zpisoby asistované reprodukce.
Dale jsou to napiiklad Slovaci, Polaci, Raku$ané, ale 1 Kanad’ané nebo Americané.
Rozhodnuti stati hradit 1ééebné naklady neplodnym pdrim je znacné regionalné
diferencované. Bez jakékoliv finan¢ni podpory jsou napftiklad pacienti ve Velké Britanii
¢1 Polsku, oproti tomu naptiklad v Izraeli se reprodukéni metody hradi v neomezeném
poc¢tu. Evidentni je zasadni vliv populaéni politiky, Izrael povazuje rtist své populace za
svou prioritu a naklady s asistovanou reprodukci spojené jsou tzce spojeny
s posilovanim izraelské populace. Mezi staty podporujici alespon prvotni cykly patti

mimo Ceskou republiku také Slovensko, Madarsko'?, Dansko nebo Slovinsko'?.

" financuje dokonce 5 lécebnych cykli
" financuje 4 cykly a po Gspésném porodu dalsi 4 cykly
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V roce 2006 byla v Ceské republice rozvifena ostra debata tykajici se schvaleni
nového zakona, ktery mél nové regulovat procesy asistované reprodukce. Restrikce se
mély tykat véku zdjemci o tuto lékafskou péci. Hlavni teze nového zakona se mély
tykat pfedev$im vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych burnikach. Vlozena
viak byla také pasaz o asistované reprodukci, kterda méla zptsobit velké rozhofceni jak
odbornikd, tak Siroké vefejnosti a médii. Novy zakon schvaleny snémovnou na konci
tnora 2006 by v podstaté¢ znamenal znemoznéni lécby cestou asistované reprodukce
vSem pacientim nad 40 let. Zakon totizZ povazoval par Zzadajici o umélé oplodnéni
zaroven jako darce pohlavnich bunék (i v pfipadé, Ze Zena je soucasné piijemkyni)
a darcem smi byt pouze Zena a muz ve véku 18 az 40 let. V&kova hranice ma smysl
u darcovstvi zenskych pohlavnich bunék jiné zen&'®, vyskyt vajicek s chromozomalnimi
poruchami je totiz nad 35 let skute¢né vyznamnéjsi. Ale kontroverzni zakon schvaleny
poslaneckou snémovnou uzaviral cestu za vlastnim ditétem také vSem muzim, ktefi
stanoveny vEk piesdhnou. Pfitom muzskd pohlavni buika se svékem nijak
neposkozuje. KdyZ uvazime odsouvani zakladani rodin do pozd¢jsiho véku, a to nejen
u zen'®, ale samoziejmé i u muzil, pripadné stale Cast&jsi druhé siatky muzi s mladsimi
partnerkami, predstavovala nova regulace zna¢né znesnadnéni pro mnohé usilujici
neplodné pary. A Zendm po Ctyficitce by kvili tomuto diskrimina¢nimu zakonu
nezbyvalo nic jiného neZ podstupovat mimotélni oplodnéni s cizim vajickem, pfipadné
také s cizi spermii, pokud by i manzel byl star$i. Vyvoj schvéleni takovéhoto zédkona
nazorné demonstruje zavaznost vlivu nejen na chod reprodukénich klinik, ale zaroven

na potencialni pacienty touzici po ditéti.

Po vIné protesti ze strany odbornikii 1 vefejnosti (véetné rozsahlého peti¢niho
hnuti za uvolnéni asistované reprodukce) vySe popsany zakon senatofi v horni
parlamentni komote neschvalili a vratili zpét poslanecké snémovné k prepracovani.
Znéni bylo pozménéno tak, ze neplodnym parim, které maji zdjem o 1é€bu pomoci
metod asistované reprodukce, nebudou kladeny zadné vékové restrikce. A zmifiovany
vékovy limit bude 1 nadale platit pouze pro darcovstvi pohlavnich bun¢k. Ten se zménil
pouze ve znéni, ze vékova hranice pro darkyné vajicek je 35 let a limit pro muze je o 5

let vyssi.

4.2 Metody asistované reprodukce

V této podkapitole budou vysvétleny zakladni metody asistované reprodukce, které maji

charakter mimotélniho oplodnéni, tedy tzv. in vitro fertilizace neboli oplodnéni ,,ve

' celosvétové je tato vékova hranice zhruba 35 let
'* v soucasnosti jiz porod po ¢tyficitce neni jiz takovou raritou, v roce 2005 se Zenam v této vékové
skupiné narodilo téméf 1 300 déti
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zkumavce®. Spolu se zdkladnimi technologiemi souvisi 1 fada novych metod, které
ovhiviiuji nejen celkovou uspédnost, ale také davaji nadé€ji dosud netesitelné¢ neplodnym

parim.

Moderni metody mimotéIniho oplodiiovani'’ a s nimi spojené techniky:

= [VF (in vitro fertilizace) + ET (transfer embrya) (D
o KET (transfer rozmrazeného embrya) (2)
o AH (asistovany hatching) 3)
= [CSI (intracytoplazmaticka injekce spermii) 4
o MESA (mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete) (5)
o TESE (extrakce spermii z tkan¢ varlete) (6)
* PGD (preimplantacni geneticka diagnostika) (7)
= Darcovstvi vajicek, spermii a embryi (8)
* Nahradni neboli surogadtni matefstvi 9

(1) Nejcaste)jsi forma umeélého oplodiiovani probihajici mimo télo matky. Tento
proces vyzaduje odebrani pohlavnich bunék muZe a Zeny. Zena je pied odbérem vajicek
podrobena hormonalni 1é¢bé, ktera vyvold nadmérnou produkci vaji¢ek. Cim vétsi pocet
se podafi z téla odebrat, tim vEtsi je poté Sance vytvoieni embrya. Nasledné je jedno €i
vice embryi pteneseno do délohy. Jednim znejzdvaznéjSich faktort ovliviiyjici
vysledky 1é¢by je veék zeny (Mardesi¢, 1999). Pravdépodobnost oté¢hotnéni v cyklu IVF
je vétsinou 35-50 %, stejné s kazdym daldim pokusem (Rezabek, 2004). K zvyseni
pravdépodobnosti uchytu embrya v déloze zeny se pouziva nadstandardniho ukonu AH
(3), pti kterém se zamérn¢ narusuje obal transferovaného embrya, coz usnadruje jeho

nasledné uhnizdéni (tzv. nidace) v déloze.

(4) Tato prevratna metoda se zacala vyuzivat v devadesatych letech a nabizi
moznost muzim se snizenou plodnosti. Mikrojehlou se uméle zavede jedna spermie
pfimo do vaji¢ka. Pfi neprichodnosti trubic je mozné vyjmout spermie ptimo z téla

muze (5, 6). U téchto metod hovofime o tzv. mikromanipula¢nich technikach.

(7) Jesté pied prenesenim embrya do délohy je mozné jej predem vySetfit na
nejCastéjsi geneticky prenosné abnormality, ma velmi Siroké uplatnéni. Tato metoda
muze byt feSenim i pro pary zatizené genetickou vadou, které by sice mohli pocit dité
bez metod asistované reprodukce, ale geneticka vada by ditéti nasledné nedovolovala
prezit. Jedinou moznou variantou pak zistdva metoda IVF, pii které se da

s dostatecnym mnozstvim embryi a technikou PGD vybrat pouze zdravé embryo

' neni zahmuta metoda 1UI (intrauterinni inseminace), nebot’ dle definice WHO nepatfi do skupiny
technologii asistované reprodukce
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nezatizené vadou, a to teprve pienést do délohy Zeny. Mimo jiné dokaze PGD i jasné

urcit pohlavi plodu.

(8) Metoda vyvinuta pro Zeny s poruchou plodnosti je darcovstvi vaji¢ek neboli
oocytl. Tyto Zeny bud’ nevyviji vlastni vajicka nebo je nelze pouzit naptiklad kvili
genetické zatézi. Existuje také darcovstvi embrya, nazyvané nékdy preimplantacni
adopce (Konecna, 2003).

(9) Nahradni matka ve svém téle prodé€la t€hotenstvi za Zenu, ktera z nékterého
divodu dité¢ odnosit nemiiZze. Pro Zeny, které pfijdou o délohu nasledkem rakoviny,
velkého myomu ¢i1 komplikovaného porodu, je nahradni matefstvi jedind moznost, jak
mit geneticky vlastni dité. Nahradni matefstvi rozliSujeme na tradiéni (nahradni matka
je oplodnéna pohlavnimi buiikami partnera) a tzv. gestaéni (embryo tvofeno
biologickymi rodici, ale odnoSeno nahradni matkou). Spole¢nost si ovSem stale s touto
metodou po etické i pravni strdnce nevi pfili§ rady. Proto je také v mnoha statech
nelegéini nebo kolem néj panuje pravni vakuum. Legaln¢ jej pfipousti jen nékolik stati.
Patfi mezi né naptiklad USA, Velka Britanie'®, Izrael & Australie. V nékterych dalsich
zemich je akceptovano, oviem bez jasného pravniho ramce. V Ceské republice zakon
nahradni matefstvi neumoziuje. Darcovstvi musi totiz byt dle zakona anonymni.
Nahradni matka je vSak v kontaktu s Zenou, jejiz dit¢ v sob€ nosi, takze anonymita je
zhola nemozna. Navic podle ceského prava je matkou ditéte pouze Zena, ktera dité

porodi, a Zadna smlouva pted porodem nemiize tento fakt zménit.

Média nékdy oznacuji nahradni matefstvi jako tzv. ,,délohu k pronajmuti*.
V Ceské republice sice tato metoda legalizovana neni, ale piesto k ni v nékterych
reprodukcénich centrech dochazi. Profesor Ladislav Pilka odhaduje, Zze ve zlinském
centru reprodukéni mediciny vyuZzije této moznosti tii az pét zen ro¢né. Je sice naruSen
systém anonymity, ale mélo by alespon platit, ze nelze tuto sluzbu délat pro finan¢ni
zisk. Oproti tomu napfiklad v USA skute¢né probiha nahradni matefstvi plné¢ na
komerc¢ni Grovni a Zeny bez délohy na né ¢ekaji v poradnicich, vSe nasledné probiha na
zakladé podepsané smlouvy. U nas jde vétSinou o ,,vypomoc* z okruhu blizkych dané
pacientky, které se samy spolu s pacientkou piihlasi a nasledné dité¢ ve své déloze
odnosi. Po porodu musi pak nastat fadny proces adopce, aby dit¢ mohlo byt

pravoplatnym ditétem biologické matky.

4.3 Kontroverzni témata

Maloktery obor mediciny je spojen s tolika etickymi otazkami jako pravé techniky

asistované reprodukce. Pravni normy tykajici se umeélého oplodnéni nejsou zcela

" v 50 % pripad nahradniho matefstvi jsou obé Zeny v pfibuzenském vztahu (Van Balen — {stni

komunikace)
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jednoznacné a neiesi problémy vzniklé pokrokem v tomto oboru. Usneseni centralni
etické komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi maji charakter pouhého doporuceni.
V praxi se ¢eska reprodukéni centra drzi etického kodexu, ktery si sama prijala. Zde
vyjmenuji nékteré etické i odborné otdzky, které se k celému procesu asistované

reprodukce vazi:
* manipulace s genetickym materiadlem

Uspéch asistované reprodukce je podminén ziskdvanim a pouzitim vice embryi.
Slozitou otazkou je pak jejich vybér, zmrazovani a ni¢eni Cerstvych ¢&i zmraZenych
embryi. U nas ni¢eni neupravuje zadny zakon. Centra se fidi etickym kodexem, podle

néhoz je mozné zarodky uchovavat az 5 let (Kone¢na, 2003).

V zahrani¢i nejsou vyjimkou ani situace, kdy po predcasném Gmrti partnera se
nechd Zena mimotélné oplodnit jeho spermiemi, pokud z n&jakého diivodu byly jeho
pohlavni buniky ulozeny v zafizeni reprodukéni kliniky. Divodem k uloZeni mohla byt
nasledna lécba nadorového onemocnéni nebo tteba dvojice mohla v minulosti jiz diive
proces asistované reprodukce absolvovat a mit néjaka embrya ponechana zmrazena.
V zahrani¢i neni viak ojedinéld ani spornd situace, kdy tifeba po tragické smrtelné
nehodé odeberou lékafi pohlavni buiky muze az po jeho smrti a nasledné jimi
pozistalou oplodni. Situace sice krajné nepiedstavitelnd, ale nesmime pominout potieby
zeny, ktera tfeba rodinu s danym partnerem planovala, ale bud’ z divodu odkladani
t¢hotenstvi ¢i necekané nehodé¢ zadné dité s partnerem neméla a jiného Zivotniho
partnera si jiz pro zakladani rodiny nechce. Moderni medicina pak nabizi pro tento
problém feSeni. Dokonce 1 u nds se jiz objevila kauza, kdy byla Zena oplodnéna
spermiemi zemielého manzela. Otazku poté fesila eticka komise a dité je dnes jiz na
SVEte.

Dalsi sporné diskuse probihaji na téma ulozeného materialu v reproduké¢nich
centrech a riziko jeho zneuzivani naptiklad pro védecké ucely ¢i genetické inZenyrstvi.
Soucasna nadprodukce embryi pfimo navadi k experimentovanimi s nimi. BéZné
odbornici argumentuji, Ze je lepSi zarodky spotfebovat na pokusy, nez je jen tak
nadarmo zni¢it (Hach, 2004). Pohled ze strany ,,rodi¢i* takového embrya vSak muze

byt diametralné odlisny.

= vicecetna téhotenstvi

Ve snaze zvySit nadéji na otéhotnéni se vklada do délohy né€kolik oplozenych
vajicek najednou. To samozfejmé piinasi vys§i pravdépodobnost vicecetného
téhotenstvi, coz je riziko jak pro Zenu, tak pro plody. Umélé jako spontanné vzniklé
vicecetné téhotenstvi pfinasi vyssi pravdépodobnost potratu, pied¢asného porodu ¢i

niz§i porodni vahu déti. U jednocetnych téhotenstvi byla sice pozorovana vyssi
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pravdépodobnost hospitalizaci téhotné Zeny, ale tento fakt se vaze spiSe k tomu, Ze Zeny
prochazejici IVF cyklem jsou mnohem tzkostlivéji pozorovany a jakékoliv

nepravidelnost je odborné sledovana (Balen, 1998).

s redukce embryi

Aby se piedeslo zdravotnim komplikacim dochézi n€kdy k situaci, Ze se ¢etnost
t¢hotenstvi az nasledné v téle Zeny snizuje. O zakroku se hovoti jako o tzv. redukci
viceCetného téhotenstvi. Nejen ze je pak pacientka postavena pied rozhodnuti néktera
Jiz zahnizdénd embrya ,usmrtit”, ale zaroven se zakrokem ohrozuje i pokracujici
t¢hotenstvi ponechavaného embrya. KaZzdopadné nejde o spravnou cestu k feleni
vyssiho vyskytu viceCetnych téhotenstvi.

Pokrok ve vyvoji lékd a technologii uspé$nost IVF vyrazné zvysil, proto je
v posledni dobé doporu¢ovano odebrat maly pocet vajicek a pro transfer vytvotit pouze
jedno nebo dvé embrya (tzv. SET = single embryo transfer), aniz by se snizila usp€snost
cyklu. Odpada pak eticky problematicka redukce i zmrazovani prebyte¢nych embryi ¢i
jejich nasledna likvidace.

= stanoveni vékové hranice

Pro asistovanou reprodukci neni technicky nemozné udé€lat matkou i Zenu, ktera je
davno mimo plodny vek, coz je dalsi spornou etickou otdzkou. U nas vék zeny doposud
limitovaly pouze zdravotni pojistovny, které dany pocet cykli proplaceji pouze Zenam
ve v€kovém rozmezi 18-39 let. U samoplatci se zatim vychazi z vySe zminéného
etického kodexu, podle né€jz je mozno IVF provést u zeny do 45 let, pokud budou oboje
pohlavni buiiky vlastni, a do 48 let, pokud bude nutné vyuzit darcovstvi'®. Tato vékova
hranice byla stanovena podle nejzaz§i doby, kdy milZe Zena otéhotnét pfirozenou
cestou. U muzi doposud nebyl vék nijak omezen®. Otéazky omezovani véku IVF matky
byly rozviteny médii, kdyz v loiiském roce donosila a porodila své prvni dité 67leta
Rumunka, ktera otéhotnéla pomoci techniky IVF pfi vyuziti darcovského vajicka

a darcovské spermie.
= dalsi rizika pii IVF
Mezi velmi zavazné komplikace patii tzv. syndrom hyperstimulace vaje¢niki, ke
které dochazi pii neobvykle silné reakci hormondalniho systému na podavani hormoni.
Asi 5 % zen je déle vystaveno riziku, ze k uhnizdéni embrya dojde mimo délozni dutinu

a nastane tak mimod¢€lozni t€hotenstvi, které je nutné z divodu zdravi Zeny okamzité

ukonc¢it. Rovnéz vysoké je procento samovolnych potratti (asi 20 %) — zde je potieba si

" uvedl Tonko Mardesi¢ ze sanatoria Pronatal
v Cechach se napiiklad po IVF narodilo dité ctyficetileté Zené a otci ditéte bylo 84 let!
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uvédomit velky psychicky dopad na dvojici, s jistou davkou nadhledu by se dalo hovorit
i o vétdim dopadu, nez kdyz dojde k potratu u pfirozené otéhotnéné zeny. Pacientka
prochazi nékolikamési¢ni naro¢nou ptipravou, nepiijemnymi zakroky a v zavéru cyklu

nakonec vytouzené embryo potraci.

* psychicka zat€z pii neuspéchu lécebného cyklu

Lécba metodami asistované reprodukce je zvlaStni tim, ze nabizi rychlé teSeni
problému a rychly zisk. Dava tedy velkou nad¢)i, tu umoctiuje také fakt, Ze pacienti vi o
dil¢ich uspésich jednotlivych krokd. Mimotélni oplodnéni umoziuje pacientim vidét
ziskana vajicka a vznikld embrya, ze kterych by se mohly narodit jejich vlastni déti.
Psychicky velmi naro¢na je hlavné doba po transferu. O co vétSi nadé€je je vSak do
metody vkladana, o to hor$i mize byt zklamani. Dalsi planované pokusy pak vzbuzuji
strach a nékteré pary se nakonec rozhodnou dalsi stresové obdobi radéji nepodstupovat.
Proto je tolik potiebné vSechny dusledky 1é¢by fadné s pacienty pifedem probrat a na
pfipadny neuspéch je pfipravit.

» selekce pohlavi

S novymi technologiemi roste §ife jejich vyuziti, ale také piipadného zneuziti.
V tomto pfipadé se mize jednat o moznost volby pohlavi embrya. Pfed pfenosem
vzniklych embryi do délohy Zeny je nyni mozné pomoci technologie PGD jasné stanovit
pohlavi a dvojice se, pokud by tak chtéla ucinit, mtze libovolné rozhodnout pro pohlavi
svého ditéte jeSté pied transferem do délohy Zeny. Mize se zdat, ze zde neni co
zneuzivat, naopak mize jit o vyhodu rozhodovani, kterou proces IVF poskytuje. Avsak
uvédomime-li si, Ze v mnoha regionech svéta, obzvlast¢ v Asii, je silné preferovano
pohlavi muzské, mize tato moznost zpusobit dalekosahlé disledky. Jako ptiklad si
vezméme Indii nebo Cinu®' (Handwerker, 2002). V téchto zemich je znaéné regulovan
pocet déti v rodinach a narozeni dévcete zplisobuje rodiné spise zatéz. Metody IVF tedy
mohou piispét k dalSimu zesileni diskriminace dévc¢at. Otazkou zlstava, zda neni lepsi
ucinit takové rozhodnuti jeSt¢ pred zahdjenim t€hotenstvi, nez jiz probihajici t€hotenstvi
na zaklad¢ ultrazvuku preruSovat vyvolanym potratem ¢i dokonce celit po narozeni
nechténé divky infanticidé®. Na svété je nékolik specializovanych klinik, které se tzv.
pohlavni selekci vénuji. Podle Balena (2003), odbornika na nové reprodukéni
technologie, vSak nejde o ptrevratné pocty takto narozenych déti, nebot’ v mnoha zemich
je jiz pohlavni selekce regulovana. Balen ale doklada, ze i v zapadnim vyspé€lém svété je

po této nabidce poptavka. Napiiklad ve Velké Britanii byla selekce pohlavi jiz

> vtomto regionu se odhaduje ,boom“ ve vyuzivani ART, aviak dosud nejsou zadné statistiky

k dispozici; prvni dité ,,ze zkumavky* se narodilo v roce 1988, dnes je reprodukéni medicina provadéna
ve viech vésich nemocnicich a vyzkumnici posouvaji hranice ART vyuZivanim pohlavni selekce ¢i
klonovani

2 zavrazdéni ditéte ihned po porodu
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zakazana, a proto zajemci o ni jezdi zakrok podstupovat na Maltu. Zde nyni britské
»gender kliniky svou praxi vykonavaji. Ve vyspélych zemich byva poptavka po
ur¢itém pohlavi vétSinou motivovana vyrovnavanim rodinného genderu. Neni tedy

limitovana pouze touhou po rozeni chlapci.

Metoda PGD nemusi selektovat jen Zadouci pohlavi ¢i nepiitomnost genetického
zatiZeni, pfed pfenosem do délohy mohou rozhodovat i dalsi kriteria , kvality*. Lze zajit
az tak daleko, Ze mohou byt poZadovany specialni vlastnosti ¢i vlohy ditéte,
odhadované na zdkladé genetické analyzy vybiraného embrya. Podle Petra Hacha
(2004), prednosty Ustavu pro histologii a embryologii 1. 1ékafské fakulty UK v Praze,
by takova selekce mohla vést jednak k nebezpe¢nému rozvoji eugenickych tendenci,
jednak by mohla dospét k primyslové produkci osob s ur¢itymi pifedem uréenymi

vlastnostmi.

* riziko vyvojovych vad u déti pocatych mimotélnim oplodnénim

Samoziejmé, Ze mezi otdzkami vyvolanymi metodou IVF je 1 obava, zda déti
pocaté mimo télo matky mohou vykazovat vyssi riziko vyvojovych vad ¢i jinych druhid
moznych retardaci béhem nasledného vyvinu. Z dosud publikovanych udaji vsak
vyplyva, Ze riziko vzniku vyvojové vady neni u téchto déti vyssi nez v bézné populaci
(Balen, 1998). Naopak zajimavy poznatek piinesly studie porovnavajici ART déti spolu
s détmi pfirozené zplozenymi. Zjistily totiz, ze droven vyvinu je vraném détstvi
dokonce o nékolik mésicli napfed. Vysvétleni vSak netkvi ve stvofeni nadstandardné
vybavenych déti, ale spiSe péci a Casem vénovanym dlouho neplodnymi rodici, ktefi

jsou pro vychovu svych potomki velmi silné¢ motivovani.

= darcovstvi pohlavnich bunék a embryi

Zahrnuti tfeti strany do procesu reprodukce piinas§i mnohé etické problémy.
V zasadé¢ by méla platit naprostd anonymita. Neni mozné, aby kuptikladu kdykoliv
v budoucnu pozadovala Zena finan¢ni pomoc na muzi, jehoz darované sperma kdysi
pouzila k oplodnéni. Spornou etickou otazkou zustava, jak se zachovat v dospivani
ditéte, zda mu o jeho plivodu zplozeni fici pravdu nebo rad€ji ponechat tuto informaci
v tajnosti. Pti darcovstvi vajicek se uplatiiuje pravni konstrukce, kdy je matkou Zena,
kterd dit¢ porodila. Darcovstvi spermii upravuje smémice Ministerstva zdravotnictvi.
Uznani otcovstvi upravuje ¢astecné zakon o roding€, podle néhoz je otcem ditéte manzel
mimotélné oplodnéné zeny, pokud se zakrokem souhlasil. Proti témto pravidlim stoji

vSak napftiklad pravo ditéte znat své biologické rodi¢e (Kone¢na, 2003).

Cely balik spornych situaci nastava pii vybéru pohlavnich bunék od darcu.
Vétsina klinik si o darcich vede svou databdzi a snazi se pak vychéazet vstiic parim, pfi

vybéru jim vzhledové nejpodobnéjsiho darce. Lékari u nas své dokumentace nahlizet
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klientim neumoZiuji a pouze jim sami vhodného darce zvoli. AZ do absurdnich
rozméri se vak rozrostl obchod s pohlavnimi buikami naptiklad ve Spojenych statech
americkych, kde si na internetu zvolite od barvy o¢i déarce, jeho zaméstnani, jeho
schopnosti az po uroven jeho 1Q. Nejvice je dle odbornikii poptavka po modrookych
blondynach, jimi darovana vajicka pry putuji hojné 1 do zahrani¢i. Ojedinéle vSak
mohou vzniknout i takové chyby, jako zZe se rodi¢iim bilé pleti narodi dité pleti tmavé
a tak podobné. Jaké v§ak mohou byt nasledné diisledky pro rodice 1 pro dité samotné si

obchodnici asi méalokdy uvédomuji.

4.4 Vliv nabozenstvi

Kulturni a ndboZenska rtiznost piinasi i rliznost odpovédi na eti¢nost zdsahli asistované
reprodukce. Pro Cirkev Fimsko-katolickou je postup eticky neptijatelny, protoze za prvé
je poruSena piirozenost poceti a za druhé vznikaji nadbyte¢nd embrya, ktera se
z podstaty metody nemohou pfirozenym zplsobem dale vyvijet. Toto naboZenstvi
povazuje embryo od okamziku spojeni gamet za lidsky subjekt s dobie urcenou
identitou (Konecnd, 2003). Region, kde nabozenstvi plné zvratilo pouzivani
reprodukénich technik v mediciné, je Italie. Zde az do roku 2003 panovalo znacné
hiberdlni vyuZivani mimotélniho oplodiovani, Papez Jan Pavel Il. si vSak vynutil
vypsani referenda za vyraznou regulaci cykli a nasledné vyzval vSechny véfici
k zadpornému vyjadieni k tématu asistované reprodukce. Doslo tedy k tomu, Ze nyni

musi nechténé bezdétné pary cestovat za i¢elem oplodnéni do zahranici.

Judaismus tvrdi, Zze technologie moderni reprodukce pouze pouziva faktori,
které v pfirodé vznikly jako vysledky stvofeni. Navic podle zidovské tradice zacina
zivot az s tlukotem srdce plodu. Dlikazem kladného ptijeti mimotélniho oplodiiovéni je
1 fakt, ze ve state Izrael je nejvétsi pocet center asistované reprodukce v poméru k poctu
obyvatel a zdravotni pojistovny hradi neomezeny pocet 1écebnych cykli. OvSem i zde
ma proces sva specifika. Specialni pravidla plati pro skupinu ortodoxnich Zidd. Ti musi
nejprve svij problém s neplodnosti konzultovat s rabinem, pouze ten smi urcit jakou
cestou a na které klinice smi byt par 1écen. Na vSech klinikdch musi byt sluzby, které
rabinim podavaji zpravy o biologickém materialu, ktery béhem vSech procedur
kontroluji, aby nemohlo dojit k pomichani ortodoxnich pohlavnich bunék. To vSak neni
vie, nastava velky problém s vyuzitim darcovskych bunék. Zena nesmi byt oplodnéna
spermatem né&jakého jiného ortodoxniho Zida neZ je manzel. Rabini a cela spole¢nost by
pak na zplozené dité naziralo jako na nelegitimni, stvotfené cizoloZstvim. Vznika tak
zavazny problém, pokud je pfi¢inou neplodnosti muz. Jedinou cestou jak se da problém
obejit, je pouziti spermatu muze, ktery neni zidovského vyznani. To rabini za

cizolozstvi nepovazuji, Zidovstvi pak piechazi na dité stejné skrze matku, takze je
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zachované ortodoxni pojeti plnohodnotného potomka (Balen, 2002). Jedna se vSak
o pravidla platici pouze pro ortodoxni spolecnost, jinak jsou praktiky asistované

reprodukce v Izraeli naopak nadmiru liberalni.

Islam uzndva vyhody asistované reprodukce, pokud je respektovand linie
genetické identity otce a matky. Neni tedy povoleno umélé oplozeni darcem spermii,
ktery neni legitimnim manzelem. Neni povoleno ani nahradni matefstvi. Darovat
pfebyteéna embrya neni povoleno, protoze se tim poruSuje linie otce a matky. Tato
embrya je povoleno uschovavat nebo likvidovat, protoze jsou jesté pred 40. dnem

vyvoje (pocatek jedince podle Islamu).
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5 Analyza dat

Ziskat kvalitni udaje o procesech tykajicich se tzv. ,umélého oplodnovéani® je
v soutasné dobé nanejvy§ komplikované. Mnoho pari podstupuje lécebny proces
v soukromych sanatoriich ¢i klinikach, tyto si pak lékafské zaznamy a statistiku
o pacientech nechavaji vylu¢né pro své potieby. Pouze v né€kterych zemich existuje
zakon, ktery nafizuje nejen podavat zpravy o poctech cykld a pacientll, ale také
o uspé$nosti zakrokli a mnohé dal§i informace. Naptiklad ve Spojenych statech
americkych si pomoci centralni sluzby muzete porovnat, jakou uspéSnost oté¢hotnéni
dochazet ke zna¢nému zkresleni pokud néktera klinika pfijima pacientky spiSe mladsi
vékové kategorie. Usp&snost 1é¢by jak zndmo umémé klesa s vékem pacientky, a proto
stejné kvalitni tym odbornikii mizZe v celostatni statistice zaostavat oproti jinému jen
z divodu riizného ptistupu k vybéru pacientii. Roli mize sehrat zajisté 1 kvalita péce
a lékarského zazemi daného pracovisté, ale pouhym srovnanim vysledkli se mnohé
odlisnosti v kvalité center mohou skryt.

Organizaci, které se zabyvaji sbérem dat a jejich analyzou je jiz v soucasné dobé

velka fada. Mezi ty, které funguji na urovni makroregiont patii tyto (WHO, 2002):

* International Commitee for Monitoring Assisted Reproductive
Technology (ICMART) - nezavisla mezinarodni organizace
shromazd'ujici data za cely svét, vydava tzv. World Report (Zprava
o stavu aktivit spojenych s ART), kde analyzuje trendy a vyvoj ve vSech
regionech

* European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) —
spoleCnost zaStitujici sbér dat o asistované reprodukci z evropskych
registrii, kazdy rok vydava soubornou publikaci a pofad4 kongresy pro
odborniky

* The Society for Assisted Reproductive Technology (SART) — organizace
zalozena roku 1985, publikuje data z reprodukénich klinik v USA

* American Society for Reproductive Medicine (ASRM) — zalozena
odborniky v USA jiz roku 1944

* Canadian Fertility and Andrology Society
» Fertility Society of Australia (FSA)

» Latin American Network for Reproductive Medicine
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5.1 Shrnujici zprava o stavu ART ve svété

V leto$nim roce vydala spole¢nost odbornikd z celého svéta sdruzenych v organizaci
ICMART soubornou publikaci tykajici se ziskanych dat za rok 2000 (ICMART, 2006).
Vysledky a shromazdéné udaje maji urcité¢ sva omezeni a také podléhaji znaénému
podhodnoceni. Omezeni souvisi pfedev§im s nedostatkem presné mezinarodni definice
kategorizujici moderni technologie asistované reprodukce a statistiky jednotlivych statd
se mohou tedy od sebe riznym zptisobem lisit. Podhodnoceni se pak nevyhnutelné vaze
k tomu, ze odhadem se sbéru dat G¢astni zhruba 2/3 zemi, které reprodukéni medicinu
provozuji (viz ptiloha 4). Pocet ucastnicich se sttt se sice rok od roku zvysuje, ale stale

je znacny nedostatek dat z oblasti Asie, Afriky ¢i Oceanie.

Mimo tuto posledni zvetrejnénou studii také organizace ICMART prezentovala
své nejaktualnéjsi poznatky na nedavno probéhlé konferenci konané v Praze”, kde se
seSlo mnoho odbornikl pracujicich v oboru asistované reprodukce. Dr. Jacques de
Mouzon (¢len predstavenstva organizace) poukazal na stale vyraznou diferencovanost
tykajici se pfistupnosti neplodnych part k 1é¢bé pomoci modernich technologii.
V nékterych statech je lécba plné hrazena (napft. v lzraeli) a v jinych zemich je volba
asistované reprodukce stale velmi nakladnou zalezitosti a pfistup k nim tak miize mit
jen nejuzsi vrstva obyvatelstva. Lisi se pfistup stati a jejich politiky nejen vici hrazeni
lécby, ale také informovanosti vetejnosti i toleranci k volbé asistované reprodukce jako
vychodiska z nechténé bezd&tnosti. Zprava o stavu reprodukéni mediciny ve svéts®

prezentovana MUDr. Mouzonem obsahovala tyto hlavni poznatky®’:

» kazdy Sesty par svétové populace zaziva urcitou formu neplodnosti; 20-30 %
ptipadil se vaze k problému na strané¢ muze, z 20-35 % je pfic¢inou fyziologicka
porucha zZeny, 25-40 % ptipadi se potyka s problémem neplodnosti u obou

partnerd a 10-20 % pficin zstava neobjasnéna

* ziskana data referuji o stavu reprodukéni mediciny ve vétSiné svétovych regiont
vyjma stati Afriky a casti Asie, odhadem pokryvaji 2/3 viech provedenych
reproduk¢nich cykla

» celkem se ro¢né odhaduje ve svété 1 milion zakrok a 197 000 az 220 000
narozenych déti pomoci modernich reprodukénich technik (pro srovnani: v roce
1989 se ART déti narodilo ro¢né pouze 30 000)

> 18. - 21. ¢ervna 2006, 22.roénik konference odbornik@ pofadané organizaci ESHRE
24 data za 52 zemi, 600 000 reprodukénich cykld, 122 000 novorozencti
3 world report on ART fact sheet, www.eshre.com
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= experti oéekavaji dals$i narast poptavky po asistované reprodukci, nebot’ Zeny ve
vyspélych zemich inklinuji k odkladani t€¢hotenstvi do pozdé€jsiho véku a v méné
vyspélych regionech se budou moznosti vyuziti ART teprve vytvaret

» od narozeni prvniho ART ditéte®®, tedy za obdobi necelych 30 let, se odhadem
narodily 3 miliony takto zplozenych déti

* nejhojnéji jsou techniky asistované reprodukce vykonavané v Evrop€, probiha

zde roéné€ 56 % vsech provadénych cykli (viz graf 5.1.1)

Graf 5.1.1: Participace na cyklech asistované reprodukce, svét, 2000

Asie
Severni Amerika 8%  Australie a NZ
19 % ' 5%
Stfedni vychod /

9%

Latinska Amerika V

3%

Evropa
56 %

Zdroj: World collaborative report on in vitro fertilization, 2006; NZ = Novy Zéland

* téméf na poloviné vSech cykli se podili vyluéné Ctyfi staty, jsou to USA
(112 000 cykli), Némecko (85 000), Francie (64 000) a Velka Britanie (37 000)

= dostupnost 1é&by neplodnosti*’ vyjadrena poctem cykld na milion obyvatel byla
nejvyssi v Izraeli (3 260), Dansku (2 040), nasledovana ostatnimi evropskymi
prozatim na staty Latinské Ameriky (méné nez 100); graf 5.1.1 ani ukazatel
dostupnosti 1é¢by nezohlediiuji situaci v zemich Afriky, tyto staty jsou totiz
zahrnovany do makroregionu Stfedni vychod (jde napt. o Egypt, Tunis)*®

%% Louise Brownova narozena roku 1978 ve Velké Britanii pomoci metody IVF
27 pocet cyklt na milion obyvatel
% viz prilohy 3 a 4
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podil ART déti na celkovém poctu narozenych byl nejvyssi v Dansku (vice nez
4 %) a nejnizsi v zemich Latinské Ameriky (0,1 %)

celkova primérna pravdépodobnost otéhotnéni ve svété v roce 2002 Cinila 25 %,

pravdépodobnost donoseni pak 18,5 %

zminény ukazatel o pravdépodobnosti uspéchu 1écby je silné diferencovan
napii¢ staty: pravdépodobnost otéhotnéni se pohybuje mezi 13,7 a 40,5 %,
pravdépodobnost donoSeni mezi1 9,1 a 37,1 %

téméf ve vSech zemich byl zaznamenan pokles poctu transferovanych embryi
béhem jednoho cyklu oproti roku 1998: ve Spojenych statech z 3,5 na 2,9 ,
v Latinské Americe z3,3na 3,1 ,v Asiiz3,2na 2,8 av Evropé z2,4 na 2,2

postupné priklanéni se k pouzZivani pouze jediného embrya na cyklus, tzv. single
embryo transfer (SET), hlavnimi protagonisty tohoto fenoménu jsou evropské

severské staty

dilezity poznatek je, Ze uspéS$nost reprodukénich cykli prechodem na SET
nebyla nijak sniZzena a pozitivnim jevem je jisté i fakt, ze vyskyt narozenych

trojcat byl snizen téméf na polovinu

z celkové statistiky vyplyva 25,8 % ptipadi narozeni dvojcat a 2,6 % narozeni
troj¢at, nejCetnéji byl vyskyt vicecetnych porodii zaznamenan v regionech

Latinské Ameriky a Blizkého vychodu

Graf 5.1.2: Vyuziti metod asistované reprodukce,

svét, 2000
ED
FER 3%
12 %

IVF
45 %

ICSI
40 %

Zdroj: World collaborative report on in vitro fertilization, 2000
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Graf 5.1.2 nazorné demonstruje distribuci nejhojnéji pouzivanych ART metod
ve svété. Nejveétsi podil zatim piipada na klasické IVF, ale pti porovnani s daty z minué
zpravy za rok 1998 vyplyva, Ze nejrychleji vzrostl podil vyuzivani metody ICSI. Doslo

k jeho naristu o 17 % oproti stavu pfed dvéma roky. Potvrzuje se tedy zna¢ny pokrok

wrwe

5.2 Evropsky registr

V Evropé& byl pomoci monitoringového programu (EIM*®) vytvoien systém sbéru dat
ostavu vyuzivani modernich reprodukcnich technologii v evropské populaci.
Organizaci zastituje Evropskd spolec¢nost pro lidskou reprodukci a embryologii
(ESHRE). Kazdoro¢né pak ESHRE publikuje shrnujici zpravu, tento rok jiz poSesté
v fadé. Kontinudlni data zachycuji stav ART cykld od roku 1997 az do posledné
zpracovaného roku 2002. Za cil si klade sjednoceni veSkerych dostupnych dat
z evropskych ART center, ty jsou ¢asto nahla§ovany narodnimi registry (pokud v dané
zemi existyi). Vysledné udaje je vSak tfeba brat s jistou rezervou, nebot z25
referujicich zemi v posledni publikaci pouze 12 poskytlo data skutecné ze vSech
reprodukénich klinik ve staté. I pfes zminéné uskali jsou vsak i ¢aste¢na obdrzena data
velkym pfinosem pro mapovani vyvoje reprodukénich aktivit a soudasné situace
v Evropé. A kompletni data podstoupena 12 evropskymi staty napomahaji utvofit si
celkovy obrazek vlivu na porodnost i v ostatnich zemich. Ceska republika se sice
prvnich ro¢nik sbéru dat ucastnila, ale za posledni dva roky bohuzel nedodala data
zadna. Nasnad¢ je otazka, zda by vytvofeni urcitého narodniho registru nenapomohlo
jak k lepS§im informacim o na$i reprodukéni medicing, tak ucasti na podobnych

ucelnych mezinarodnich programech.

V posledni publikaci jsou zvefejnéna data z 25 statd Evropy™ a z celkového
poctu provedenych zakrokl vyplyva meziro¢ni nartst o 12 % oproti stavu v roce 2001
(viz graf 5.2.2). Co se tyce absolutniho poctu provedenych cykli, tak nejvétsi mnozZstvi
je provadéno v Némecku. V poctu provedenych cykli na obyvatele ma vSak prvenstvi
Dénsko’', kde jsou ART metody nejen hojné podporované statem, ale také pozitivné
pfijimané Sirokou vefejnosti. Dansku piipada i prvenstvi v podilu narozenych déti
pocatych touto cestou na celkovém poctu narozenych, v roce 2002 tvotily 4,2 %. Zde
musim pfipomenout, Ze podobné srovnavaci vypocty na evropské urovni mohly byt

provedeny pouze u statil, které poskytly udaje ze vSech svych reprodukénich klinik.

* The European IVF-monitoring programme
* {idaje poskytlo 631 klinik, nahlageno bylo 324 238 cykl
*!'v roce 2002 pripadalo 2 106 pokust asistované reprodukce na milion obyvatel
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Podobny vypocet nelze plnohodnotné provést u zemi s ¢4steCnym datovym zdzemim.

Podrobnou tabulku s tdaji za jednotlivé staty obsahuje Pfiloha 1.

Graf 5.2.2: Pocet cyklu asistované reprodukce, Evropa, 1997-2003

Zdroj: data z publikaci ESHRE - Assisted reproductive technology in Europe 1997 — 2002; * na ESHRE
konferenci zvefejnil Dr. Andersen (2006)

Nejvétsi podil na ART metoddch zaujimd s 42 procenty metoda ICSI (viz
graf 5.2.3). Tato skute¢nost vypovidd o vzristajicim trendu 1é¢by muZské neplodnosti
(v roce 2001 se podilela metoda ICSI na 40 % ART cyklech a v roce 2000 jen na 35 %)
a v roce 2002 prekonala tedy poprvé i pocet ,klasickych* IVF cykld. S metodou ICSI,
FER i ED je IVF nevyhnutelné také spojeno, slouZi totiz pro odbér vajicek a nasledny

2N 7

transfer embrya, graf spiSe odrazi hlavni techniku vybranou pro docileni t€hotenstvi.

Zvysila se také uspé$nost ot€¢hotnéni na jeden cyklus, pfi pouziti metod IVF ¢i
ICSI jde o pravdépodobnost téméf 30% na jeden pokus. Veliky pokrok dokumentuje
napfiklad stav z roku 1997, kdy pravdépodobnost dosaZeni t€hotenstvi na jeden transfer
byla na hranici 20 %. DalSim pozitivnim pozorovatelnym trendem je sniZovani poctu
transferovanych embryi béhem jednoho cyklu. VétSina evropskych stati se priklan{
k dvéma aplikovanym embryim jako k optimdlnimu poctu. SniZuje se tak riziko
viceCetného téhotenstvi, které byva nejCastéjSim negativnim efektem ART I1écby.
S trendem sniZovani{ transferovanych embryi souvisi vSak také vyrazné diferencovanost
mezi jednotlivymi staty. Porovname-li podil narozenych troj¢at po IVF, tak se napfic¢
riznymi staty pohybuje od 0,0 % (Island) aZ po 5,2 % (Bulharsko), podle toho jaky maji
dané zemé k viceCetnym transferim postoj. Vysledek dokazuje dusledek vySe

zminéného trendu, severské staty pouZivaji na cyklus jedno az dv&€ embrya zatimco
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treba Bulharsko, Kypr, Recko, Mad’arsko ¢&i Ukrajina provadi zdkrok se tfemi, ¢tyfmi
ivice embryi (viz Priloha 2). Celkovy podil viceCetnych t€hotenstvi za vSechny
zi¢astnéné staty Cinil zhruba 24,5 %, coz je o jedno procento méné€ neZ v roce

predchozim (v roce 1997 ¢inil témér 30 %).

Graf 5.2.3: Vyuziti metod asistované reprodukce,
Evropa, 2002

ED
2%

FER

IVF
38%

ICSI
42%

Zdroj: Assisted reproductive technology in Europe, 2002, ESHRE

Ve 12 zemich, které poskytly kompletni idaje o veskerych probéhlych cyklech
v poslednich dvou referencnich letech, je mozné vypoéitat tzv. pocet cykli na milion
obyvatel. | tento ukazatel zaznamenal oproti roku prede§lému znacny narist. V roce
2002 ptipadalo prumérmé 916 cykli na milion obyvatel, coz je nartst o 87 cykld. Béhem
prvniho roku statistick€ho zji§tovani, tedy roku 1997, ptipadalo na milion obyvatel 765
cykld. Z nize uvedené tabulky 5.2.1 opét vyplyva zna¢na diferencovanost mezi
jednotlivymi staty. Podil narozenych pomoci modernich reprodukénich technik na
celkovém poctu narozenych v daném roce a staté se pohybuje od 1,3 % do 4,2 %. Velmi
ptfiznivé pro ART metody hovoii trend meziro¢niho naristu u tohoto ukazatele. Je
mozné konstatovat, ze co se tyCe vlivu na porodnost, ziskava reproduk¢ni medicina

kazdym rokem na vyznamu.

Jeden z ¢lend organizace ESHRE, profesor Anders Nyboe Andersen, na posledni
konferenci organizace® prezentoval nejaktualngjsi data potizena od center reprodukéni

mediciny za rok 2003. Jeho zprava obsahovala idaje vybrané jiz od 28 stati Evropy.

32 konference se konala v Praze v terminu 18.-21. Cervna 2006, jednalo se o 22. ro¢nik pofadany
Evropskou spole¢nosti pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE)
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Roéni pocet reprodukénich cykli zaznamenal opét nartst, a to o dalSich 10 %. Jako
nejdilezité)si odkaz vyplyvajici z poslednich dat (doposud nepublikovana) je podle
profesora Andersena ptiklanéni se k trendu jedno-embryonalnimu transferu (SET) na
jeden cyklus. Severské zemé (Finsko, Svédsko) spolu s Belgii jsou momentalné jeho
nejhorlivéj$imi protagonisty, jejich podil viceCetnych téhotenstvi pocatych metodami
ART Kklesl na neuvéfitelnych 5 %, coz je svétové unikum. Zajimava a jisté inspirativni
je u vySe zminénych zemi jejich cesta k redukci embryi. Ve Finsku tuto moznost
preferuji jak pacienti tak lékafsti specialisté, ve Svédsku veslo v platnost nové natizeni,
které metody ART cykli ve smyslu SET reguluje, a v Belgii doséhli soudobého stavu
pomoci finan¢nich pobidek, které za predpokladu SETu lé¢ebny cyklus pacientim zcela

uhradi.

Tabulka 5.2.1 : Podil narozenych ART déti ve vybranych zemich, 2001-2002

2001 2002
narast
narozené podil na narozené podil na ,
; ART déti vsech ART déti viech podilu
Stat - o |200172002
narozenyc narozenyc %)
(%) (%)
Belgie 12 076 1,5 12 827 2,1 40,0
Chorvatsko AD. AD - 2621 1,3 AD -
Dansko 10 305 3,9 11 321 4,2 7,7
Finsko 7 980 2.4 7 609 2,9 20,8
Francie AD AD 59 296 1,5 AD ¥
Madarsko 6263 1,7 6 814 1,8 5,9
Island 345 2,8 352 2,9 3,6
Norsko 4 396 2,2 4 180 2.4 9,1
Slovinsko 2237 32 2576 3,5 9,4
Svédsko 10 082 2,8 11 081 2,8 0,0
Svycarsko 4929 1,0 5396 1,4 40,0
Velka Britanie 34 846 1,3 37083 1,4 7,69

Zdroj: Assisted reproductive technology in Europe 2002; vlastni vypocty; AD = absence dat

%3 nahlaseno 357 884 cykli
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Na zavér konference shrul piedseda organizace ESHRE, profesor Karl Nygren,
Ze z veSkerych shmujicich zprav vyplyva rychlé §iteni [VF technik nejen po Evropé, ale
po celém svété. Presto je i nadale pozorovatelna silna regionalni diferenciace v otazkach
ptistupu a spésnosti ART. Zaroven vyjadiil potéSenim nad rostoucim zdjmem o tyto
techniky v populaci Indie a Ciny a snad i jejich budouci spolupraci na analyze

hlaSenych dat.

5.2.1 ART resenim demografické krize v Evropé?

Na poslednim kongresu organizace ESHRE byla zvefejnéna také velmi zajimava
studie’ mapujici dopad léby neplodnosti metodami ART na evropskou populaci.
Zabyva se moznostmi zvySeni Grovné porodnosti a snazi se dokazat, ze zpfistupnéni
modernich reprodukénich technologii Siroké verejnosti mize byt jednou z mozZnych
odpovédi. Kontroverzné toto potencidlni feSeni doposud nebylo v otdzkach starnuti
a vymirani evropské populace pfili§ zohlediiovano. Studie poukazuje na zvysujici se
zavaznost neplodnosti mezi pary, kterd je, mimo jiné¢ faktory, také dusledkem
evropského odkladani matefstvi do pozdéjsiho véku Zeny. Modeluje efekt na miry
plodnosti pfi umoznéni neplodnym partim, které si pieji mit dité, otéhotnét. Politici jsou
¢im dal tim castéji postaveni pted problém starnuti obyvatelstva, snizovani porodnosti,
zmenSovani rodiny a s témito tématy samoziejme neodmyslitelné souvisi také finanéni
zatizeni pro stat. Soucasné prognozy piedpovidaji, Ze vroce 2040 bude Ctvrtina
Evropanii stari 65 let, zatimco v roce 1990 §lo o pouhou osminu®’. To znamena, Ze
béhem relativné kratkého casového tseku padesati let se podil seniorti v populaci
zdvojnasobi, coz nevyhnutelné vytvori velmi silny tlak, mimo jiné, na zdravotnictvi a na
penzijni systém. Soucasné vSak také bude slabnout podil ekonomicky produktivni

populace.

Z vysledki studie vyplyva, Ze moderni ART technologie maji srovnatelny vliv
na uroven porodnosti jako jiné bézné propopulacni politiky typu ptidavki na dét,
daniovych ulev ¢i jinych finan¢nich ptispévki. Navic by podpora ptistupu k ART ve
vysledku mohla znamenat niz8i celkové naklady nez vyzaduji vySe zminéné podpory
a vice narozenych déti by v budoucnu tyto prvotni ndklady minimalizovaly svou ucasti

na ekonomické produktivité statu®®. Ve vysledku jsou tedy naklady na ART cykly velice

* Grant J., Hoorens S., Gallo F., Cave J., (2006): Should ART be part of a population policy mix? A
preliminary assessment of the demographic and economic impact of Assisted Reproductive Technologies
% Grant J., Hoorens S., Sivadasan S., van het Loo M., DaVanzo J., Hale L., Gibson S., Butz W.: Low
fertility and population ageing: causes, consequences and policy options — 2004

% zajimavy je vypocet tymu matematik(i a ekonomd, ktery tyto naklady porovnal s primérnou ¢astkou
vybranou na danich za Zivot narozeného jedince: 12 931 liber za zplozeni a nasledné minimalné 143 000
liber vybranych jen na danich béhem Zivota dané osoby
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relativni, protoze narozeny jedinec vlastné tuto ¢astku béhem svého Zivota

nékolikandsobné spolecnosti a statu vrati.

Pro dal$i vypocty byly pouzity data za Dansko a Velkou Britanii. Odbornici se
zabyvali otazkou, jak by byla ovlivnéna porodnost ve Velké Britanii, kdyby se navysil
pocet financovanych ART cykli na trovei poskytovanou v Dansku. Uhrnna plodnost,
vyjadiujici poCet narozenych déti pfipadajicich na jednu zenu, by se pii standardni
uspésnosti cykli zvysila ze stavajicich 1,64 na 1,68 ditéte. Takze prispévek ART na
uhrnné plodnosti by tvofil misto souc¢asnych 0,02 dokonce 0,06 ditéte. Celkové by tedy
ART déti tvorily v ro€ni statistice téméf 4 %. Béhem jednoho az dvou rokd by se za
predpokladu hrazeni tii cykld statem narodilo az o 10 tisic déti vice. V Dansku, kde
funguje velmi solidarni financovani cyklt asistované reprodukce ze strany statu, podil

ART déti zvySuje uroven uhrnné plodnosti o 0,07 ditéte na jednu Zenu.

5.2.2 Situace v Ceské republice

Podle docenta Tonko Madesiée’’(2006), specialisty v oblasti mimotélniho oplodiovani,
Jje uspédnost procedur asistované reprodukce u nas srovnatelna s ostatnimi hospodarsky
vyspélymi zemémi. V Ceské republice je dle dostupnych tidaji provadéno asi 900 cykl
mimotélniho oplodiovani na 1 milion obyvatel, coZz se rovna vysledkim napiiklad
v Nizozemsku ¢i Francii. Stale vSak tvofi pouhou polovinu cykli v porovnani se
skandindvskymi zemémi (napf. Dansko). V soudasné dobé se odhadem rodi v Ceské
republice po mimotélnim oplodnéni vice nez 3 % vSech narozenych déti a Ize realné
predpokladat, ze se zvySujicim se vékem prvorodi¢ek, narGstem pocétu part se snizenou
plodnosti muze a dal§im civiliza¢nim faktorim, bude pocet 1é¢enych partu dale nartstat.
(Mardesi¢, 2006). Piiblizné stejny podil déti se rodi po intrauterinnich inseminacich
a stejné tolik po indukci ovulace, lze proto zcela realné predpokladat, ze po lécbé
neplodnosti se roéné v Ceské republice rodi 7-9 % déti (Mardesi¢, 2005).

Bohuzel v Ceské republice neexistuje z4dné nafizeni, které by povinovalo
reproduk¢ni kliniky hlésit centraln€ svou zdravotni statistiku. Celkové pocéty probéhlych
cykld, pocty pacientek ¢i pocty narozenych ART déti se tudiz daji jen velmi tézko
formulovat. V zésadé lze jen na zakladé jednotlivych center, ktera sva data vetejné
publikuji, odhadovat celorepublikové trendy. Nejenze je pak nemozné realné zhodnotit
rozmach reprodukénich technik u nas, ale tento pfistup pusobi negativné i pii
mezinarodnich srovnanich, kterych se z téhoz divodu nemtizeme ucastnit. Pfitom je
reprodukéni medicina v Ceské republice na velmi vysoké uwrovni, s bohatymi
zkuSenostmi a Sirokym tymem odbornikii. Resenim by mohl byt vznik centralniho

registru asistované reprodukce, ktery je planovan na leden roku 2007.

7 .o . - ’ .
37 pisobi v prazském sanatoriu Pronatal
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Tabulka 5.2.2.1 : I'Jspé§nost asistované reprodukce, Pronatal, 1996-2005

Podil t€hotenstvi z celkového pocétu cykli (v %)

Metoda | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005

IVF 28,7 | 32,6 | 32,8 | 350 | 29,1 | 27,1 | 32,0 | 34,2 | 359 | 42,6

ICSI 27,6 | 31,5 { 29,5 | 29,8 | 28,7 | 30,0 | 30,0 | 38,3 | 41,5 | 47,2

Zdroj: www.pronatal.cz

Predseda sekce asistované reprodukce Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti Milan Mrazek odhadl®®, e ro¢né se pokusi o mimotélni oplodnéni asi 10
tisic ¢eskych parti a kromé toho se 5 az 6 tisic podrobuje zavedeni spermii do délozni
dutiny (IUI). Pfi jednom pokusu o mimotélni oplodnéni otéhotni primémé kolem 30 %
zen (viz tabulka 5.2.2.1). VétSina Zen ot€hotni po prodélani vSech tfi pojistovnou
hrazenych cykli’®. Tabulka s daty vybrané kliniky doklada béhem poslednich deseti let
konstantni naridst uspéSnosti provadénych technik vyuzivanych pro mimotélni
oplodiniovani. Dilezitym faktorem uspé$nosti jednotlivych cykli zavisi predev§im na
véku rodicii a poté na nadstandardnich ukonech, které pojistovny nehradi (viz Pfiloha
5). Uspésnost reprodukénich klinik se tak nasledné mize vyrazné lisit mimo jiné pravé

podle toho, jaky je primémy veék 1écenych part.

Graf 5.2.2.1: Vyvoj po¢tu cyklu a téhotenstvi, Pronatal, 1996-2005
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Zdroj: www.pronatal.cz

** informace ze serveru novinky.cz, lanek ze 6.6.2006 “Az 3 % déti se rodi po mimotélnim oplodnéni”
*¥ podle specialisty Tonko Mardesice ze sanatoria Pronatal a jeho studie na vzorku 498 pacientek,
otéhotni po absolvovani tfech cykli 85 % zen vstoupivsich do programu mimotéiniho oplodnéni
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5.3 Reprodukcni centra v USA

Ve Spojenych statech zajistuji sbér dat zklinik provadéjicich ART tfi hlavni
organizace, jsou to: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) a Society for Assisted Reproductive
Technology (SART). Dégje se tak prostiednictvim zakona z roku 19924, ktery uklada
vSem klinikdm, kde se provadé¢ji metody ART, povinnost hlasit udaje o poctu cykli,
jejich uspésnosti a samotnych pacientkach. Kazdy rok pak organizace CDC publikuje
vefejny prehled mér tspésnosti ot€hotnéni ve vSech danych institucich. Tato sluzba ma

slouzit jak odbornikiim, tak Siroké vefejnosti pii vybéru vhodné kliniky.

Graf 5.3.1: Pocet cykla a narozenych déti po ART, USA, 2003
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Zdroj: Assisted Reproductive Technology Success Rates 2003, CDC 2005

K analyze soucasného stavu asistované reprodukce ve Spojenych stitech
americkych byla pouzita kazdoroc¢ni studie s nazvem ,,ART Success Rates*. Obsahuje
pocty vykonanych ART cykli spolu s porovnanim jejich uspéSnosti, pfi¢emz posledni
studie analyzuje data za rok 2003. Kompletni data porovnava jiz od roku 1996, a tudiz
poskytuje jedine¢nou sondu do trendi a uspéSnosti asistované reprodukce v tomto po
vSech strankach vyspélém regionu. Pravé proto, ze vSechny kliniky maji od roku 1992

zdkonem stanovenou povinnost hlasit organizaci CDC své udaje, umoziiuje vyroc¢ni

* Fertility Clinic Success Rate and Certification Act of 1992
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zprava vytvorit celonarodni obrazek soucasného vyvoje reprodukénich technologii

panujiciho v USA.

Sance dosahnout otéhotnéni pomoci asistované reprodukce samoziejmé zavisi na
mnohych faktorech, které kliniky ovliviiovat nemohou. PiedevSim se jedna o vnéjsi
faktory, kterymi jsou napiiklad v€k Zeny, typ pticiny neplodnosti, genetické vybaveni
atd. S pfitézujicimi faktory tohoto typu samoziejmé musime pocitat pii vyhodnocovani
uspés$nosti 1écby jako celku. Z nejaktudlnéjsi publikace organizace CDC vyplyva fakt,
ze vroce 2003 bylo provedeno zatim nejvétSi mnoZstvi reprodukénich cykli spolu
s vysledné nejvy$Sim poctem narozenych ART déti. Podle statistik v USA tesi ¢i
v predeslych letech fesilo problém s neplodnosti 12 % Zen v reproduk¢énim véku. A jen
v predes§lém roce vyhledalo Iékafe s problémem neplodnosti 1,2 miliénu americkych
zen, tedy 2 % Zen v reprodukénim veéku. K tomu dalSich 7 % manzelskych pard se
potyka s neotéhotnénim po jednom roce snazeni. Nesmime navic opomenout ani fakt, ze
mimo zna¢nou psychickou a fyzickou zatéZ procedur asistované reprodukce je pravé ve

Spojenych statech cela procedura také nadmiru naro¢na po finanéni strance.

Z udaji v grafu 5.3.1 vidime, ze pocet cykll asistované reprodukce se mezi roky
1996 a 2003 témét zdvojnasobil, a sice z 64 681 na vyslednych 122 872. Pocet zdarné
absolvovanych porodli se zhruba 2,5krat znasobil a celkovy pocet narozenych déti
v roce 2003 tedy ¢inil témet 49 000. Coz je oproti stavu pied osmi lety nartst o 134 %.
Pti srovnani s celkovym poétem narozenych v USA v roce 2003*, zjistujeme Ze podil
déti narozenych pomoci metod asistované reprodukce je 1,19 % (v roce 2002 tvorily
tyto narozené déti 1,14 %). Neni tedy pochyb o tom, ze i vregionu USA trend
vyuzZivani asistované reprodukce k docileni narozeni potomka neustale roste. Zvysuje se
nejen pocet provedenych oplodiovacich cyklu, ale skutecné i uspésnost 1é¢by, ktera se
s vyvojem v Case zdokonaluje. U vétSiny procedur se ispé€Snost narozeni Zivého ditéte
zvysila o 10 %. Jen nepatrné se projevuje sniZovani poctu vicecetnych téhotenstvi, které
byvaji Castym problémem této specifické 1écby. Oproti Grovni napiiklad v Evropé se
pocet narozenych dvojcat pohybuje jiz od roku 1996, odkdy je k dispozici kontinualni
fada dat, kolem 31 %. SniZeni je pozorovatelné u narozenych trojéat a vicecetné€jSich
porodi, v roce 2003 tvofi zhruba 3 % (v roce 1996 tvotily tyto porody celych 7 % ze
vSech ART narozenych). Vicecetnych t€hotenstvi byva jesté o jisty podil vyssi, ale
v pribéhu teéhotenstvi Casto dochazi bud’ k ptirozené ¢i lékafi fizené redukci plodi. Je
vSak zfejmé, Ze piijateln€j$im feSenim pro samotné pacientky by byl ptiklon k snizeni
poctu transferovanych embryi po vzoru stati severni Evropy, kde zadina byt
propagovan pirenos pouze jednoho embrya (tzv. SET metoda). Sice dochazi k mirnému
snizovani poctu transferovanych embryi (viz graf 5.3.2), stale vSak u 28 % pacientek

dochazi k transferu 4 a vice embryi, coz je ukazatel znacné negativni. Z narodni zpravy

*1'4 089 950 zivé narozenych v roce 2003, zdroj: National Vital Statistic Reports, CDC, 2005
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vyplyva, Ze primémé se pocet embryi v jednom transferu pohybuje mezi 2,6 az 3,5
zavisle na véku Zeny a typu embrya. U Zen vys§iho veéku se v praxi ¢asto vyuziva vice
embryi na jeden transfer, nebot’ pravdépodobnost udrzeni t€hotenstvi je u této skupiny

pacientek vyrazné horsi.

Graf 5.3.2: Polet transferovanych embryi pripadajicich na
jeden cyklus, USA, 2003
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Zdroj: Assisted Reproductive Technology Success Rates 2003, CDC 2005

Hlavni podil u typ metod pii ART cyklech pfipada stejné jako v Evropé metoda
ICSI, nasledovdana metodou IVF. Je nutno pfipomenout, Ze pifi pouziti metody ICSI
u poruch muzskych pohlavnich bunék samoziejmé nasleduje zakonit¢ metoda IVF,
kterd umozni oplodnéné vajicko umistit zpét do délohy zeny. Takze vSechny hodnocené
cykly jsou zakonceny touto metodou. Niz§i podil tvofi cykly se zmraZzenymi embryi
(metoda FET), nebot’ u téchto cykli byva pravdépodobnost otéhotnéni vyrazné niZsi.
Pies 10 % cykli je provadéno pomoci darovanych oocyti (metoda ED), ta byva
nejcasté)Sim feSenim u Zen vysSiho véku, kdy jejich vajicka jiz neumoziiuji uspésné
oté¢hotnéni (nad 40 let). Pouzitim darcovskych pohlavnich bunék od Zen mladSich

vyrazné zvy$i pravdépodobnost otéhotnéni u Zen starSich (viz graf 5.3.3).

-53-



L.Basikova: Podil metod asistované reprodukce na vyvoji porodnosti ve vyspélych zemich

Graf 5.3.3: Vliv véku Zeny a darcovstvi na uspésnost cyklu, USA, 2003
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Zdroj: Assisted Reproductive Technology Success Rates 2003, CDC 2005

Ve Spojenych statech je také velmi dobfe pozorovatelny fenomén tzv.
reprodukéni turistiky. Pristup k lé¢ebnym metodam je zde totiZz limitovan pouze po
nechaly ,uméle* oplodnit. Castou pfi¢inou byvaji restrikce ze strany jejich statu &i
nekonecné cekaci seznamy. Mimo to jsou USA také velkym vyvozcem pohlavnich
buné¢k, ptfedevsim oocytll (vajicek) od darkyn. Kapitolu samu o sobé by mohl tvofit
popis procesl pii vybéru téchto bunék potencidlnimi rodici. Situace dosla tak daleko, zZe
nejvétsi poptavka je po darkynich — blondynach, uspésnych sportovkynich, samoziejmeé
zdravotné ,,nezavadnych®. Zkritka v8e v americkém stylu trzni ekonomiky. Takové
pohlavni buriky pak byvaji i asto vyvazeny pres hranice USA. Nabizi se otdzka, zda
v daleké budoucnosti nemiize dojit k ptiliSnému rozsiteni takto vypadajiciho typu ART
déti. Ale tyto a jim podobné tuvahy patii zatim spiSe do oblasti dosti vzdalené

budoucnosti.

5.4 Australie a Novy Zéland

Australie spolu s Novym Zélandem zaziva uroveil neplodnosti na srovnatelné Grovni

jako ostatni vyspélé zem¢. Tamni statistika uvadi, ze problém s ot€éhotnénim prodélava
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pfiblizné jeden ze Sesti parQ. Pfi¢iny nezdaru pfisuzuji odbornici z jedné tretiny muzZiim,
srovnatelné tak Zenam a stejny podil situaci, kdy oba partnefi vyZaduji 1écbu.

V tomto regionu zastituje sbér dat z klinik a jejich analyzu organizace Fertility
society of Australia (FSA) a také Australia and New Zealand Assisted Reproduction
Data (ANZARD). Hlaseni veskerych dat o asistované reprodukci je zde povinné. V roce
2006 publikovala FSA jiz svou devatou zpravu*’, mapujici vzestupny vyvoj
v poskytovani sluzeb z oblasti asistované reprodukce. Posledni zprava zahrnuje data za
rok 2003 a mezi hlavnimi poznatky je 1 nadale se zvySujici pocet cykla pfipadajicich na
jeden rok a také velmi vyrazné sniZzeni poctu vicecetnych porodii nasledujicich po ART
procedurach. Posledni zminény trend souvisi s nafizenim z ptede§lého roku, kdy byl
,,doporucen* transfer pouze jednoho az dvou embryi na jeden cyklus. V roce 2006 podle
tohoto pravidla probéhlo vice nez 95 % vSech cykll, coz je skute¢né vyraznd zména
oproti stavu z minulych let. Podobny pfistup nesniZi jen pocty viceCetnych t€hotenstvi,
ale také snizi pocet predC¢asnych porodi, cisaiskych fezli ¢i zvysi primérou porodni
vahu ART déti. Tedy eliminuje nejzasadnéj$i negativni efekty spojené s procesy

asistované reprodukce.

Mezi roky 2002 a 2003 vzrostl pocet cykli o 9 % a potvrdil se tak vzristajici
zajem pacientl jak v Australii, tak na Novém Zéland€. Odbornici se snazi pomoci
ziskanych dat informovat vefejnost o pifimé souvislosti s odkladanim matefstvi do
pozdéjsiho véku a podtrhuji vyznamnost moderni mediciny pii feSeni problémi
s otéhotnénim. Pocet ART téhotenstvi se za necelych deset let téméf zdvojnasobil. Jen
v Australii tvofi déti narozené jako disledek asistované reprodukce 3 % z celkového
poctu roéné rozenych déti. V roce 2003 probéhlo zhruba 40 tisic ART cykli a z této
kohorty pocatych déti se jich zivé narodilo 7 479. Vicecetné porody nastaly u 18 %
procent vSech pripadi, piicemz §lo pfevdazné€ o narozeni dvojcCat, trojCata tvotila
mizivych 0,3 %. V porovnani napiiklad se Spojenymi staty lécba v tomto regionu
zpusobuje pouze minimum viceCetnych téhotenstvi. Tim jsou vyrazné€ sniZovana rizika

spojovana s asistovanou reprodukei.

2 Assisted reproduction technology in Australia and New Zealand 2003, publikovano 2006
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ZAVER

Procesy asistované reprodukce jsou neodmyslitelné spjaty s transformaci reprodukéniho
rezimu obyvatelstva ve vyspélych zemich. At jiz v krat§im ¢i delSim ¢asovém useku
doslo k posunu od modelu ¢asné plodnosti k modelu plodnosti soustiedéné do vys$siho
véku. Postupna transformace implikovala zmenSovani velikosti rodiny a také narust
skupiny trvale bezdétnych pard. Vysledny efekt nemusi byt v§ak zcela nutné chapan
jako stav negativni. Hodnota ditéte v moderni spole¢nosti roste a s ni 1 ndklady spojené
s planovanim velikosti rodiny. ZvySujici se naklady byvaji spojovany s rizikem, Ze se

par rozhodne nemit jiz dalsi déti.

Demografové proto hledaji zplisoby jak vzniklé populaéni ztraty do budoucna
kompenzovat a zmirnit tak tlak na spoleCensky systém, ktery vyvoldvaji ubytek
a starnuti obyvatelstva. Pokles stavu obyvatelstva je nejzavaznéjSi pravé pii analyze
détské slozky populace. Tato slozka je a bude vystavovana pocetni pievaze osob
v postproduktivnim véku a zatéz pro stat 1 osoby v produktivnim véku se tak bude

1 nadale zvySovat.

S odsouvanim matetstvi do vysSiho véku se poji redlné riziko snizovani
plodivosti pari planujicich otéhotnéni. Analyza reprodukéniho zdravi soudasné
populace naznacuje stalé zhorSovani situace. Vyrazné negativni vliv ma na osoby
v reprodukénim véku predevs§im Spatny stav zivotniho prostiedi. Pri¢teme-li ,,starnuti*
matek a jejich sniZujici se moznosti rodit déti, vznika ve vyspélych zemich znaény
deficit ve vysledném poctu porodl. V soucasnosti se s problémem nechténé bezdétnosti
potyka jiz okolo 15 % populace ve vyspélych zemich. Soucasny stav neplodnosti
nemusi byt chdpan jako epidemie moderni doby, spiSe jde o rozmach zjis§tovani, které

studium poruch reprodukénich schopnosti provazi.

Béhem poslednich bezmala tficeti let nabidla moderni medicina 1écbu a feSeni
mnohym neplodnym parim. Proto je z demografického hlediska velmi zajimavé,
nakolik se efekty 1écby vysledné odrazeji na vyvoji porodnosti. Pfi analyze tohoto vlivu
narazime na zna¢nou uzemni diferenciaci, ktera ve vyspélém svété v oblasti vyuzivani
a vysledki asistované reprodukce panuje. Diferenciace zalezi na statnich regulacich
ovlivilyjicich praxi reprodukénich klinik, stémi jsou pak spojitelné 1 pozorované
negativni disledky l1écebnych cykli. Jako zasadni je obecné povazovan zvyseny vyskyt
vicecetnych porodi. Ty jsou beze sporu zdravotni komplikaci jak pro t€hotnou Zenu, tak
pro fadny vyvoj plodi. Pfi zkoumani vyvoje poctu viceCetnych porodui je pozorovatelny
trend sméfujici k snizovani jeho podilu na celkovém mnozstvi porodl, které po
procedurach asistované reprodukce nasleduji. Jsou pfijimané regulace 1écebnych cyklu,

které vyskyt vicercat snizuji.
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Je v8ak nutno podotknout, ze pary usilujici o feSeni své neplanované sterility
jsou ochotny pro vysledné otéhotnéni podstoupit mnoha rizika i nepfijemnosti 1écby.
Vétsinou 1 nutnost opakovani procedur a vystavovani se stile vé€tSimu zklamani
z nepodaiené 1écby pary neodradi. V popredi podpory té€chto rodin by mél byt z4jem
statu podilet se na kompenzaci finan¢nich ndkladd spojenych slécbou. Solidarita
v poskytovani péce o reprodukéni zdravi znacné ovliviiuje vysledny stav populace.

tvwr

Kompenzuje se tak niz§i uroven porodnosti.

Moderni metody asistované reprodukce ale nemohou plné nahradit populaéni
ztraty vzniklé odkladem rodiCovskych roli do pozdé€jsiho veku. Jejich potencidlni
ptirustek se muze zdat ve svém transverzalnim vyjadieni mnohdy nepatrny. AvSak nelze
pominout, Zze vzhledem k sledovanym trendiim je patrny kazdoro¢ni nariist vyuZzivani
a efektivnosti ART. Nelze nechat bez povSimnuti odhadovany pocet narozenych déti
cestou mimotélniho oplodnéni ve svété — jedna se jiZ o zhruba 3 miliony osob. A tyto
osoby, které by se bez pomoci asistované reprodukce viibec nenarodily, jiz také plodi

své déti. Proto se mira potencidlniho piirtstku vlastné kazdym rokem nésobi a roste.

Pfi srovnani soudasného stavu reprodukéni mediciny v Ceské republice
a ostatnich zemich je patrné, Ze tento obor je u nds na velice vysoké trovni. Podil
narozenych ART déti i dalsi relativni ukazatele davaji tuSit jeSt¢ plné nevyuzity
potencial. V porovnani se severskymi staty Evropy je pfistupnost léebnych cykli,
vyjadiena poctem reprodukc¢nich procest na milion obyvatel, mozné jesté pfinejmensim
zdvojnasobit. Ceska republika by meéla metody reprodukéni mediciny povaZzovat
za u¢inné nastroje své populacni politiky a aktivné podporovat rostouci vyznam

technologii asistované reprodukce.

Dle soucasnych ptedpokladii zijem o rodiCovstvi poroste a bude se
projevovat pozitivni ,,rodinné* klima. Se silnou generaci ve v€ku 30-39 let Ize oc¢ekavat
zvySujici se zajem o feSeni problému s plodivosti. Usnadnénim by jist¢ bylo dalsi
rozSifovani sit€ reprodukénich klinik, pokradovani v informovanosti o pfinosech
i negativech asistované reprodukce a v neposledni fad¢ i zfizeni centralniho registru
monitorujiciho probéhlé cykly. Podobny registr by pomohl zaplnit mezeru jak v naSi
mezinarodni participaci pfi analyze pfinosi ART, tak pomoci pacientim plné se
orientovat v poskytované péci a Gispé$nosti jednotlivych center pfi jejich vybéru.

Umoznéni neplodnym parim porodit vytouzené dit¢ je jedinecnou moZznosti
anemuze byt tedy sporu o priznivém efektu, ktery asistovana reprodukce prindsi.
V soucasnosti je evidentni také fakt, Ze jiz nyni ovliviiuyji ART déti demografické

ukazatele a jejich vliv bude v del$im ¢asovém horizontu nepochybné 1 nadale naristat.
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SLOVNICEK POJMU

Asistovana reprodukce

Asistovany hatching
Embryo (zarodek)

IVF (in vitro fertilizace)

ICSI

[UI (intrauterinni inseminace)

Kryokonzervace

Kryoembryotransfer
MESA

Oocyt

Prodlouzena kultivace

SET (single embryo transfer)
Sterilita

Stimulace

TESE

Transfer

podobor mediciny zabyvajici se prekonavanim
piekazek poceti; ot€hotnéni napomaha tim, Ze
laboratorné upravi vajicka, spermie ¢i embrya

naruseni obalu embrya pied transferem pro snadné;si
zahnizdéni v déloze

nazev pro oplodnéné vajicko od chvile, kdy se
rozdéli na dvé bunky

metoda asistované reprodukce, oplodnéni ve
zkumavce, mimotélni oplodnéni ¢i laicky téz
,umeélé oplodnéni‘‘; odebere se vajicko (vajicka),
laboratorné se kultivuje se spermiemi a po oplodnéni
a déleni se prenese do délohy Zeny

vsunuti jedné spermie do vajicka pomoci mikrojehly
a specidlniho mikroskopu

zavedeni spermii do délohy specialnim nastrojem
misto bézného pohlavniho styku s cilem dosazeni
oplodnéni a téhotenstvi

zmrazeni bunék na nizké teploty, pfi nichz ustanou
v§echny zZivotni pochody; spermie a embrya lze
timto zpiisobem uchovévat velmi dlouho, témét
neomezené

ptenos rozmrazeného zarodku do délohy

mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete za
ucelem oplodnéni u muze, ktery nemé zadné
spermie v ejakulatu

vajicko, zenska pohlavni buiika

prodlouzeni ¢asu kultivace embryi az na 4-5 dni
s cilem odliseni kvalitnich embryi

ptenos pouze jednoho oplodnéného vajicka zpét do
délohy Zeny

neschopnost paru dospét k otéhotnéni

hormonalni ptisobeni na vajecniky s cilem ziskani
vétsiho poctu folikuld (vajicek) pred umeélym
oplodnénim

mikrochirurgicky odbér spermii z varlete

preneseni embrya po mimotélnim oplodnéni zpét do
téla Zeny
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Priloha 1: Asistovana reprodukce ve vybranych 25 zemich Evropy, 2002

) IVF kliniky Pocet cykli dané metody
st Celkem | Dodaly data IVF ICSI FER ED Celkem
Belgie 30 23 3116 5776 3009 580 12 481
Bulharsko 11 6 533 305 28 11 877
Chorvatsko 7 7 1254 794 573 - 2621
Kypr - 8 481 509 42 - 1032
Dansko 20 20 6 067 3563 1543 148 11321
Finsko 17 17 2 661 1 708 3 146 743 8258
Francie 92 92 21557 | 25222 12 284 233 59 296
Némecko - 116 29470 | 39514 15 835 - 84 819
Recko 50 12 2112 | 2963 343 | 169 5587
Madarsko 11 11 2112 4 406 257 32 6 807
Island 1 1 145 115 75 17 352
Irsko - 5 952 567 390 3 1912
Italie 120 67 6 381 8977 243] 625 18414
Makedonie 1 1 138 103 - - 241
Nizozemsko 13 13 9554 5213 1 468 - 16 235
Norsko 9 9 2345 1 566 269 - 4 180
Polsko 17 15 881 2 468 901 53 4303
Portugalsko 20 14 1023 1518 391 11 2943
Rusko 40 35 5457 1918 640 581 8 596
Slovinsko 3 3 817 1353 382 24 2576
Spanélsko 185 36 2630 8 106 1805 | 2059 14 600
Svédsko 15 15 4 836 4122 2063 0 11021
Svycarsko 20 20 1 003 2214 2178 - 5395
Ukrajina 11 8 957 527 26 184 1 694
Velka Britanie 77 77 16 152 11521 7083 {2204 36 960
Celkem 770 631 122634 | 135048 | 57162 {7677 | 322521

Zdroj: Assisted reproductive technology in Europe 2002, ESHRE 2006
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Priloha 2: Pocet transferovanych embryi na jeden cyklus (v %), Evropa, 2002

Stat 0(31221 1 embryo 2 embrya Jembrya 4+ embrya
Belgie 8513 16,5 54,3 23,6 5,6
Bulharsko 741 13,2 20,5 50,9 15,4
Chorvatsko 1879 7,4 89,8 2,8 0,0
Kypr 908 10,5 14,3 33,1 42,1
Dansko 8 049 18,6 74,5 6,9 0,0
Finsko 3824 38,7 59,8 1,5 0,0
Francie 40 603 14,3 534 27,7 4,6
Némecko 57 305 11,0 57,8 31,2 0,0
Recko 4781 16,4 14,8 37,1 31,7
Madarsko 5593 11,1 23,7 52,0 13,2
Island 237 232 63,7 13,1 0,0
Irsko 1313 6,9 51,9 38.0 3,3
Italie 11 580 15,1 35,3 37,7 11,9
Makedonie 155 20,6 25,8 33,5 20,0
Polsko 2912 14,8 59,4 23,6 23
Portugalsko 2 080 9.9 49,2 35,2 5,7
Rusko 6 709 13,5 31,8 33,7 21,0
Slovinsko 1 740 25,7 63,3 11,0 0,0
Spanélsko 8 948 11,5 323 44,5 11,6
Svédsko 7479 30,6 68,9 0,5 0,0
Svycarsko 2770 11,7 63,0 25,2 0,0
Ukrajina 1331 10,1 25,0 35,3 29,5
Velka Britanie 24 427 7,9 77,5 14,6 0,0
Celkem 20 3877 13,7 54,8 26,9 4,7

Zdroj: Assisted reproductive technology in Europe 2002, ESHRE 2006
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Piiloha 3: Pocet reprodukénich klinik, svét, 2000

) , IVF kliniky
Kontinent - stat
Celkem Dodaly data
Asie 677 287
Japonsko 513 157
Korea 92 58
Taiwan 72 72
Australie a Novy Zéland 41 41
Australie 34 34
Novy Zéland 7 7
Evropa 832 569
Latinska Amerika 103 98
Argentina 23 20
Bolivie 2 2
Brazilie 38 38
Chile 8 8
Kolumbie 7 7
Ekvador 2 2
Guatemala 1 1
Mexiko 11 11
Peru 4 2
Uruguay 2 2
Venezuela 5 S
Stiedni Vychod 35 32
Bahrain 1 1
Egypt 18 18
Jordansko 2 2
Libanon 2 2
Saudska Arabie 5 5
Tunisko 5 2
Spojené Arabské Emiraty 1 1
Severni Amerika 430 402
Kanada 22 19
USA 408 383
Celkem 2118 1429

Zdroj: World collaborative report on in vitro fertilization 2000, ICMART 2006
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Priloha 4: Pocet nahlaSenych cykli asistované reprodukce, svét, 2000

Kontinent - stat Celkem IVF ICSI
Asie 29 957 16 901 12 946
Japonsko 16 803 8 666 8 128
Korea 13 154 8 235 4 818
Australie a Novy Zéland 16 981 7 269 8 895
Australie 15 873 6 709 8 348
Novy Zéland 1108 560 547
Evropa 207 004 112 708 94 296
Latinska Amerika 12 286 3694 8590
Argentina 2959 918 2041
Bolivie 50 22 28
Brazilie 5 865 1278 4 587
Chile 533 220 312
Kolumbie 585 289 296
Ekvador 60 46 14
Guatemala 29 29 0
Mexiko 1 060 405 654
Peru 313 144 169
Uruguay 186 55 131
Venezuela 646 288 358
Stifedni Vychod 33249 19 671 13 533
Bahrain 195 93 102
Egypt 6 508 553 5955
[zrael 18011 18 011 NA
Jordansko 3663 70 3593
Libanon 512 114 398
Saudska Arabie 2969 444 2480
Tunisko 1211 366 845
Spojené Arabské Emiraty 80 0 80
Severni Amerika 68 254 30 866 36 887
Kanada 4393 1926 2457
USA 63 861 28 940 34 430
Celkem 367 731 191 109 175 147

Zdroj: World collaborative report on in vitro fertilization 2000, ICMART 2006; NA = nebylo k dispozici
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Priloha 5: Cenik vykonu v Ceské republice (stav k 1.9.2006)

Cenik vykont, nejsou-li hrazeny ZP:

Kompletni IVF cyklus (neni-li hrazen ZP) 22 500,-
IVF cyklus bez oplozeni (neni-li hrazen ZP) 11 600,-
IVF cyklus pteruseny pied odbérem oocytl (neni-li hrazen ZP) 900,-
Specializované vykony asistované reprodukce nehrazené ZP:
Zamrazeni spermii bez medicinské indikace 500,-
Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI) 7 000,-
Asistovany hatching (AH) — laser 6 000,-
Prodlouzena kultivace embryi (nad 48 hodin) 2 500,-
Kryokonzervace embryi 2 000,-
Poplatek za skladovani embryi a spermii, manipulaci s nimi
a veSkeré vykony s témito ¢innostmi souvisejici (za kazdy 500,-
zapocaty kalendaini rok)
Kryoembryotransfer (KET) 2 000,-
Katetr ke kryoembryotransferu 1023,-
Mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (MESA) ¢i 10 000.~
extrakce spermii z tkan¢ varlete (TESE) ’
Platba za darovani spermii 500,-
Darcovstvi oocytll (thrada darkyni za diskomfort pti vykonu) 5 000,-

Zdroj: Centrum reprodukéni mediciny a reprodukéni genetiky, Motol (www.ivf-motol.cz)

Uvedeny cenik slouzi pouze orienta¢né, jednotlivé ikony se mohou cenové lisit

v zavislosti na zvoleném reproduk¢nim centru.
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