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Asistovana reprodukce z pohledu preshrani€ni reprodukéni péce

Abstrakt

V souvislosti s odkladem rodicovstvi do vyss$iho véku znacné nartista vyznam asistované reprodukce
a s ni souvisejici pfeshrani¢ni reprodukéni péce, jejiz pti¢inou je mnohdy omezend dostupnost nebo
nevhodna legislativa tykajici se pravé ART. Cilem ptedkladané prace je proto srovnani Ceska jako
jedné z cilovych zemi pieshrani¢ni reprodukéni péce s vybranymi evropskymi staty, jez byly
zvoleny na zakladé nejvyssiho podilu pacientek dojizdéjicich za IéEbou neplodnosti pravé do Ceska.
Ve vysledku se tedy jednd o srovnavaci analyzu Ceska, Francie, Italie, Némecka, Svédska a Velké
Britanie z hlediska vyuzivani a dostupnosti ART a postojt spolecnosti vii¢i ART. Prace se rovnéz
snazi zodpovédét, pro¢ je Cesko atraktivnim cilem pieshrani¢ni reprodukéni péce a jak se jeji
zvysena intenzita v Cesku projevuje. Pouzita jsou data z Monitorovaciho programu IVF spadajiciho
pod ESHRE, pro analyzu postoji vefejnosti k ART jsou pak vyuZzita data zposledni viny
Evropského vyzkumu hodnot zroku 2017. V rdmci srovndvaci analyzy se pracuje pfedevSim
s grafickymi prvky a deskriptivni statistikou. Pro analyzu postojii spolecnosti je pouzita binarni
logisticka regrese. Vysledky vyzkumu poukazaly na pomémé liberalni legislativu Ceska, vyspélou
uroven zdravotnictvi, bezpecnost jednotlivych zakrokil, a pfedevsim také na nizkou cenu
za vykonani asistované reprodukce v porovnani s ostatnimi stity. Cesko je téz mnohymi

zahrani¢nimi pacientkami povazovano za vhodny zdroj darovanych oocyti.

Kli¢ova slova: asistovana reprodukce, pfeshrani¢ni reprodukéni péce, vyuzivani ART, dostupnost
ART, postoje vetejnosti k ART, Evropa



Assisted reproduction from the perspective of cross-border
reproductive care

Abstract

The importance of assisted reproduction and associated cross-border reproductive care, which is
often due to limited availability or inappropriate ART-related legislation, is significantly increasing
in the context of delaying parenthood to a higher age. Therefore, the aim of the submitted work is
to compare the Czech Republic as one of the target countries for cross-border reproductive care with
selected European countries, chosen based on the highest proportion of female patients travelling
to the Czech Republic for fertility treatment. Thus, the result is a comparative analysis of Czechia,
France, Italy, Germany, Sweden, and the United Kingdom in terms of the usage and availability
of ART and public attitudes towards ART. The work also seeks to answer why Czechia is
an attractive target for cross-border reproductive care and how its increased intensity is manifested
in Czechia. Data is adapted from ESHRE's European IVF Monitoring, and data from the latest
wave of European Value Study from 2017 is then used to analyse public attitudes towards ART.
The comparative analysis mainly works with graphic elements and descriptive statistics. Binary
logistic regression is used to analyse the public attitudes. The research results point to the relatively
liberal legislation of the Czech Republic, the advanced level of health care, the safety of individual
procedures, and above all, the low price of performing assisted reproduction compared to other
states. Many foreign patients also consider the Czech Republic to be a suitable source of donated
oocytes.

Key words: assisted reproduction, cross-border reproductive care, usage of ART, availability
of ART, public attitudes towards ART, Europe
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Kapitola 1
Uvod

V prubéhu 20. stoleti zaznamenaly evropské zemé vyrazné zmény v jejich reprodukénim chovani.
Pric¢inou byly podle Frejky et. al (2008) zmény socialni, ekonomické ale i politické, které nasledné
ovlivnily hodnoty a postoje spolecnosti k planovani rodiny. VétSina zemi Evropy tak piesla
k modelu nizké a pozdni plodnosti. S odkladem rodicovstvi do vy$Siho v€ku se ale snizuje
fekundita Zen a nastava vétsi riziko neplodnosti nebo komplikaci béhem t€hotenstvi a ptfi porodu
(Sidlo et al., 2019). V souvislosti s touto skute¢nosti 1ze predpokladat, Ze v zemich s nizkou
urovni plodnosti budou technologie asistované reprodukce (ART) nabyvat na svém vyznamu.
Ukazuje se, ze vyssi vyuzivani ART pozitivn€ koreluje s vyssi dostupnosti ART (Kocourkova
et al., 2014). Pristup k asistované reprodukci je ovS§em v mnoha zemich regulovan a upravovan
pravnimi predpisy, a to jednak z divodu bezpecnosti 1écby, a jednak kvili obavam, Ze rozsiteni
dostupnosti ART by mohlo podpofit dal§i odklad plodnosti. Omezena dostupnost a nevhodna
legislativa asistované reprodukce je tak pro mnoho pacientll pfi¢inou vyhledani a podstoupeni
lécby neplodnosti v zahrani¢i. Jednou z téchto cilovych zemi tzv. pfeshrani¢ni reprodukéni péce
je také Cesko (Salama et al., 2018).

Cilem této prace je proto zhodnotit, pro¢ a do jaké miry je Ceské republika pro zahrani¢ni
pacienty z hlediska asistované reprodukce atraktivni destinaci. Shenfield et al. (2010) uvadeéji,
Francie, Italie a Svédska. V souvislosti s touto skute¢nosti se tak nabizi porovnani t&chto zemi
s Ceskem, a to zejména z hlediska vyuZivani a dostupnosti ART, kdy bude také kladen diiraz
na srovnani postoji tamnich obyvatel vii¢éi ART. Pfinosem této prace by tedy mélo byt nejenom
nalezeni rozdilli ohledn¢ asistované reprodukce mezi jednotlivymi staty, ale také objasnéni
projevii vy$si intenzity pfeshrani¢ni reprodukéni péce v Cesku.

V praci se pouzivaji pfevazné data z Monitorovaciho programu IVF Evropské spolecnosti
lidské reprodukce a embryologie. DalSimi zdroji dat je Evropsky vyzkum hodnot a Narodni
registr asistované reprodukce spadajici pod Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Pro srovnavaci analyzu jsou vyuzity zejména grafické prvky a deskriptivni statistika, pro analyzu
postojit spolecnosti k ART pak binarni logisticka regrese.
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Kapitola 2

Asistovana reprodukce

2.1 Definice asistované reprodukce a jeji metody

Mezinarodni vybor pro monitorovani technologii asistované reprodukce (ICMART) definuje
technologie asistované reprodukce jako veSkera oSetfeni nebo procedury zahrnujici in vitro
manipulaci s lidskymi oocyty, embryi nebo spermatem za Ucelem dosazeni téhotenstvi.
Pod definici nespada uméla (tj. intracervikalni a intravaginalni) inseminace spermatem manzela,
partnera nebo darce (Zegers-Hochschild et al., 2009). Existuje cela fada metod asistované
reprodukce, které jsou dnes povazovany za jedno z moznych feSeni neplodnosti a které
napoméhaji miliontim pard po celém svétd s problémy pii otéhotnéni (Rezabek a Pohlova, 2019).

S ur¢itou formou neplodnosti se v prubéhu svého reprodukéniho zivota potka minimalné
jeden ze Sesti pari na svété. Aktudlné se prevalence neplodnosti trvajici nejméné 12 po sobe
jdoucich mésict pohybuje kolem 8—12 % a nejvice postihuje Zeny ve véku 2044 let. Az 30 %
vSech ptipadl neplodnosti 1ze vysvétlit biologickymi pfi¢inami u muze a az 35 % vSech piipadi
biologickymi pfi¢inami u Zen. Zaroveil 2540 % piipadl neplodnosti je zapficinéno kombinaci
biologickych probléml u obou partnerii. Zhruba u jedné pétiny neplodnych pard je pfi¢ina
nezjisténa. Faktory, které negativné ovliviwuji fertilitu, mohou byt napftiklad koufeni, $patna
zivotosprava, stres a také odsun rodi¢ovstvi do vyssiho véku. Asistovana reprodukce tak miize
byt cennym feSenim pifi problémech s pocetim, a to pievazné u starSich pard, nebot’ nejvétsi
procento oSetfeni ART je poskytovano zenam ve véku 30-39 let (ESHRE, 2020a).

Mezi nejcastéji vyuzivané metody asistované reprodukce patii:

e IVF (in vitro fertilizace) — jedna se o klicovou techniku ART, kdy se oocyty oplodiiuji
pomoci spermii v laboratofi. Nasledn€ je embryo chirurgicky implantovano do délohy
zeny (Prag a Mills, 2017a). Indikacemi pro provedeni IVF je pochybna prichodnost
vejcovodl, endometriéza, mirné zmény charakteristik spermatu nebo nevysvétlitelna
neplodnost (ESHRE, 2008).

e ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermii) — metoda ART, ktera je podmnozinou IVF
a pti které se do cytoplazmy oocytl injikuje prostiednictvim specialni sklenéné kapilary
pouze jedna spermie (Prig a Mills, 2017a; Rezabek, 2014). Aplikuje se v piipadé zavaznych
abnormalit spermii nebo pii selhani oplodnéni prostiednictvim IVF (ESHRE, 2008).
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e KET (kryoembryotransfer) — cyklus, pfi kterém jsou pfenasena rozmrazend embrya,
jez byla uchovana z ptfedchazejiciho cyklu IVF, do dé¢lohy Zeny. V mezinarodnich
registrech se uziva téz nazev FET (frozen embryo transfer) nebo také FER (frozen embryo
replacement) (Rezabek a Pohlova, 2019).

e IUI (intrauterinni inseminace) — jedna se o nejméné invazivni metodu ART', ktera se
pouziva zejména pii zhorSené kvalit¢ spermatu. Funguje na principu zavedeni
zkoncentrovanych spermii do délozni dutiny prostiednictvim katetru (Mardesi¢, 2013).

e ED (darovani oocytil) — poskytnuti vlastniho oocytu jiné osob¢. Jde o 1é¢bu neplodnosti
u zen, které nejsou schopny produkovat vlastni vajicka nebo jsou vystaveny vysokému
riziku pienosu genetické choroby (ESHRE, 2017b; Rezabek, 2014). Akci reciproéni je
pak pfijeti oocytu. Darcovstvi je legalni pouze v nékterych zemich a vyzaduje splnéni
nékolika podminek. Darovat Ize také embrya nebo sperma (Calhaz-Jorge et al., 2020).

¢ PGD (preimplantacni geneticka diagnostika) — metoda ART, ktera pfedpovida geneticky
podminéné nemoci. Zahrnuje vySetfeni embrya za ucelem vylouceni a odhaleni urcitych
genetickych a strukturdlnich zmén, naptiklad zda nedoslo k aneuploidii, mutaci nebo
preskupeni DNA u daného embrya (Prig a Mills, 2017a; Rezabek, 2014).

Nejpouzivanéjsi metodou asistované reprodukce na svété je intracytoplazmaticka injekce

spermii, ktera tvoii az tii Ctvrtiny vSech procedur ART. Druhou nejcastéjsi je in vitro fertilizace,
ktera tvoti necelou ¢tvrtinu (ESHRE, 2020a). Vyuzivani jednotlivych metod ART ovSem silné
zavisi na konkrétni zemi. Napfiklad v Evrop¢ ziskava na popularité v poslednich letech metoda
kryoembryotransferu, ktera v roce 2017 tvofila t¢éméf 30 % vSech oSetieni ART, zatimco in vitro
fertilizace se pohybovala okolo 20 %. Zbylou polovinu pak podobn¢ jako ve zbytku svéta tvortila
intracytoplazmaticka injekce spermii (Wyns et al, 2020). Jistym omezenim u srovnavani
vyuzivanosti jednotlivych metod ART mtize byt jejich odlisna evidence, kdy v nékterych zemich
jsou uréité metody vykazovany spolecné a informace o jejich vyuzivani jsou tak zkreslené.

Je tedy nutné udaje interpretovat opatrné a byt si védom urcité miry nespolehlivosti.

2.2 Vyvoj asistované reprodukce v ¢ase

Ur¢ité tendence umélého oplodnéni jsou znamy jiz od konce 19. stoleti, kdy byly provadény prvni
experimenty v oblasti reprodukce. Jednalo se zejména o transplantaci embryi u Zivocichd.
Nejvétsim milnikem asistované reprodukce se ovSem stal az rok 1978, kdy se ve Velké Britanii
narodilo prvni dité pocaté prostfednictvim IVF, Louisa Brown. V roce 1980 se pomoci metod
asistované reprodukce celosvétoveé narodily uz Ctyti déti. Ve stejném roce také byla ve Virginii
otevfena prvni americka IVF klinika a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala prvni
publikaci tykajici se 1é€by neplodnosti, respektive ptirucku zabyvajici se vysSetfenim lidského
spermatu a cervikalniho hlenu (Kamel, 2013).

V roce 1985 byla zalozena Evropska spolecnost lidské reprodukce a embryologie (ESHRE),
ktera jednak shromazd'uje a publikuje data o asistované reprodukci za evropské staty prosttednictvim

L1UI je povaZovano za jednu z metod ART pouze 35 &lenskymi stéty (ze souGasnych 43) Evropské spolegnosti lidské
reprodukce a embryologie; ze studovanych zemi IUI nespada pod ART pouze v Némecku (Calhaz-Jorge et al., 2020)
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monitorovaciho programu IVF (EIM), a jednak ma za cil podporovat zdjem a porozuméni
reproduk¢ni biologii a medicing. Zaroven se v prab&hu 80. a 90. let 20. stoleti dosahlo velkého
rozvoje ART, diky némuz mélo mozZnost stale vice neplodnych parii mit vlastni genetické deti.
Také se zdokonalovaly jednotlivé metody asistované reprodukce, jejichZ vyuzivani stale sililo.
Tuto skutecnost potvrzuji i data Monitorovaciho programu IVF, z nichz vyplyva, ze v roce 1997
se v Evropé€ nachazelo jiz ptes 400 center asistované reprodukce a probé&hlo ptes 200 tisic cykli
ART, z nichz se narodilo vice nez 35 tisic déti (graf 1). O 19 let pozdéji, tedy v roce 2016, se pocet
center ART zvysil na 1,3 tisice a pocet cykld ¢inil rekordnich 918 tisic. Pocet novorozenct
pocatych pomoci metod asistované reprodukce se pak pohyboval kolem necelych 196 tisic.
Po celé sledované obdobi je tedy zfejmy rostouci trend linedrniho charakteru ve vyuzivani

technologii asistované reprodukce (Wyns et al., 2020).

Graf 1: Pocet cykliit ART, pocet Zivé nerozenych 7 ART a pocet center
ART v Evropé v letech 1997-2016
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Poznamky: zahmuty jsou pouze staty, které poskytly (ipné informace z center ART; zapocteny
jsou cykly IVF, ICSI, KET, ED, PGD, in vitro maturace (IVM) a zmrazeni oocytii (FOR)

Zdroj: Wyns et al. (2020) + vlastni zpracovani
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Oblasti asistované reprodukce dominuje Evropa uz od samotného zacatku rozvoje ART a drzi
si tak v ramci svéta prvni pticku, nebot’ pfes polovinu vSech evidovanych cykltt ART na svéte je
realizovano pravé v ni. Z udaji ESHRE (2020a) dale vyplyva, ze od roku 1978 se narodilo
prostfednictvim metod asistované reprodukce vice nez 9 miliont déti na celém svété. Rocné je
pak celosvétové evidovano kolem 1,5 milionu cykld ART, z nichz se narodi kolem 330 tisict
deti. ESHRE (2020a) ovSem piedpoklada, ze tyto udaje uvedené v registrech tvoii pouze 70 %
vSech oSetfeni ART. Proto se celosvétoveé skuteny pocet cykli ART za jeden rok odhaduje
na 2,4 milionu a pocet zivé narozenych zhruba na 500 tisic (ESHRE, 2020a).

Pokud jde o podil déti narozenych z ART v jednotlivych zemich, celkové se jeho hodnoty
pomémeé lisi. Jednim z diivodi mtize byt obtizna evidence vysledkl jednotlivych cykli, kdy
predevsim u zahrani¢nich pacientek nemusi byt zndm vysledek t€hotenstvi. Data tak mohou byt
podhodnocena. Je vSak potieba zminit, Ze i pfesto se nejedna o zanedbatelné pocty. Nejvyssi podil

novorozenct po ART, ktery konkrétné pfesahuje az 4 %, je evidovan prevazné v zemich severni
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Evropy, Belgii a Slovinsku (ESHRE, 2020a). V dalSich statech, kde asistovana reprodukce také
nabyva na vyznamu, se podil déti narozenych po asistované reprodukci pohybuje kolem 3 %,
oproti tomu ve Spojenych statech americkych se hovoii pouze o 1 % (ESHRE, 2020a).
Technologie asistované reprodukce by se tak v budoucnu mohly stat dilezitym politickym
nastrojem ke zvySeni plodnosti (Prdg a Mills, 2017a). Podle Kocourkové a Burcina (2012)
se vSak nyn€jsi efekt ART pohybuje pouze v rozmezich setin zcelkové thrnné plodnosti,
ovSem od ucinnosti ostatnich opatfeni, které podporuji plodnost, se piiliS neliSi. Zaroven
je odhadovano, Ze celkova ro¢ni potieba asistované reprodukce, respektive pocet pari vhodnych
pro lécbu alespon jednou metodou ART, dosahuje podle ESHRE (2020a) v pruméru
1,5 tisice cyklti na 1 milion obyvatel. Kocourkova a Burcin (2012) ale pfedpokladaji potiebu
vice nez jednoho cyklu na jeden neplodny par a uvadi tak globalni potiebu cyklii asistované
reprodukce jako 2 tisice na 1 milion obyvatel, coZz podle autorit odpovida i odhadtim za Belgii
a Dansko v roce 2006.

Pii porovnani konkrétnich udaji za evidované cykly ART vyplyva, ze z vybranych
evropskych zemi se nejvyssi pocet cykli ART vroce 2016 provedl v Dansku (graf 2). Jednalo
se o vice nez 3 tisice cykld ART na 1 milion obyvatel. Dansko jiz n€kolik let po sobé eviduje
také nejvyssi podil déti narozenych z asistované reprodukce, ktery se pohybuje kolem 4 az 5 %
(ESHRE, 2020a). Druhy nejvyssi pocet cykli ART na 1 milion obyvatel pfipada v roce 2016
na Ceskou republiku, kterd rovn&z patii mezi zemé s vy$§im podilem narozenych déti
z asistované reprodukce. Uz o 10 let dfive, tedy v roce 2006, tento podil dosahoval hodnoty 3,3 %
a pfiblizil se tak hodnotam skandinavskych statd, piestoze pocet cykltit ART na 1 milion obyvatel
byl v té dobé v Ceské republice téméi poloviéni — pohyboval se kolem 1,3 tisice oproti 2,5 tisicim
cyklt v Dansku (Kocourkova a Burcin, 2012). Mezi dalsi zem¢ Evropy, které disponuji vyssi

vyuzivanosti ART, patfi také Spanélsko, Belgie, Recko, Slovinsko nebo Estonsko (graf 2).

Graf 2: Pocet cyklit ART na 1 milion obyvatel ve vybranych zemich
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Poznamky: ve vSech uvedenych zemi jsou do celkového poctu cykliit ART zahmuty zahajené
cykly IVF, ICSI, KET, ED, PGD, in vitro maturace (IVM) a zmrazeni oocytd (FOR); udaje zahmuji
i cykly provedené cizinkam

Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021) + vlastni zpracovani a vypocty
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Z vyse zminénych udajii tak lze od roku 2006 v Ceské republice predpokladat intenzivngjsi
vyuzivani ART, které potvrzuji i hodnoty uvedené v grafu 3. Nejvyssi mezirocni nartst o 20,6 %
Ize pozorovat hned mezi roky 2007 a 2008, kdy se pocet cykli ART zvysil z témet 18 tisict
na 23 tisic. Obdobny nartst o 15,7 % byl zaznamenan také v roce 2013, kdy bylo uskute¢néno
pres 32 tisic cykli ART. Paraleln¢ s rostoucim trendem cykli ART zaznamenala vyznamny
nartist na tizemi Ceska také centra asistované reprodukce, ktera se od zaloZeni prvni kliniky
v roce 1995 (Kocourkova a Burcin, 2012) rozrostla na 26 klinik v roce 2007 a o deset let pozdé&;ji
dokonce na 43 (Rezabek a Pohlové, 2019). Prvni dité pocaté z IVF se v Ceské republice narodilo
jiz v roce 1982 v Brné, které je na naSem uzemi povazovano za kolébku asistované reprodukce
(Havelkova, 2020). Dtlezité je vSsak upozornit na rozdilnou metodiku evidence cykli ART, kdy
ESHRE do celkového poctu provedenych cykli nezapocitava ptijem darovanych oocytl, zatimco
Narodni registr asistované reprodukce (NRAR) spadajici pod Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS), ktery poskytuje data o asistované reprodukci v Cesku, jejich piijem
zapocitava. Jednotlivé udaje o cyklech ART mezi témito dvéma institucemi tak mohou byt odlisné
a rovnéz i jejich publikované vystupy (Havelkova, 2020).

Graf 3: Pocet cyklii ART v Cesku a procentudlni ndriist oproti
Dpiredchozimu roku v letech 2007-2017
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Zdroj: Rezabek a Pohlové (2019) + vlastni zpracovani

2.3 Legislativa asistované reprodukce

Evropa je takika jedinym kontinentem, kde jsou metody asistované reprodukce regulovany a kde
jednotlivé zem¢ maji vlastni zakony, jez asistovanou reprodukci upravuji. Prag a Mills (2017a)
uvadeji, Ze v dalSich vyznamnych zemich z hlediska vyuzivani ART, jako je Indie nebo Japonsko,
se spoléha pouze na dobrovolné pokyny. Legislativa a dostupnost asistované reprodukce pfitom
vyznamn¢ ovlivituje jeji vyuzivani, at’ uz se jedna napiiklad o pocet provedenych cykld ART
nebo vyuzivanost jednotlivych metod. Je tedy mylné se domnivat, ze v urCitych zemich, kde je

asistovana reprodukce vyuzivangj$i, a tedy i dostupnéjsi (napf. Dansko, Belgie, Spanélsko),



Adéla Volejnikova: Asistovana reprodukce z pohledu preshranicni reprodukcni péce 17

je 1 vyssi prevalence neplodnosti. V takovych zemich maji neplodné pary pouze lepsi podminky
pro svoji 1é¢bu, jejich podil v populaci vSak bude podobny jako v ostatnich statech.

O dilezitosti regulace a urcitého pravniho ramce asistované reprodukce se jiz nékolik let vede
mnoho debat (viz Frith a Blyth, 2014; Wolf, 2003; Prig a Mills, 2017). Hlavnim divodem, pro¢
regulovat ART, je podle Wolfa (2003) ochrana spotiebitele a lepsi kvalita sluzeb, respektive vétsi
bezpecnost jednotlivych zakrokl a oSetfeni. Urcita regulace také podporuje zdravou konkurenci
mezi klinikami nabizejici ART, coz vede ke zlepSeni podminek jak pro zameéstnance, tak
i pacienty. Dalsi vyhodou regulace by také méla byt odpovidajici cena za naro¢nost 1éCby, ktera
by byla nastavena prave diky konkurenci (Wolf, 2003).

Piinosnou a pozitivni ukazkou regulace ART je podle Wolfa (2003) omezeni poctu
transferovanych embryi do délohy Zeny, které tak snizuje pravdépodobnost vicecetnych porodd,
u nichz se vyskytuje mnohem vétsi riziko komplikaci (napf. nizka porodni védha novorozence,
Cast&j§i ristova restrikce nebo vy$si vskyt vrozenych vad) (Sidlo et al., 2019). Mezi udaji o poétu
transferovanych embryi existuji napfi¢ zemémi ponckud velké rozdily. Ty jsou dany jak
vyspélosti a kvalitou poskytované péce, tak i pfistupem danych statl, které tuto problematiku
reguluji bud’ pomoci legislativy, nebo prostfednictvim vydanych zavaznych i nezavaznych
doporuceni (Kocourkova a Burcin, 2012).

V roce 1997 patiila Ceska republika mezi zemé s nejvy$sim pottem transferovanych embryi
béhem jednoho cyklu v Evropé — transfer tii embryi tvoftil asi 36 % a transfer Ctyf embryi dokonce
40 %. O rok pozdgji bylo vydano Sekci asistované reprodukce Ceské gynekologicko-porodnické
spolec¢nosti doporuceni o transferu maximalné tii embryi najednou. Podil viceCetného pienosu tak
zacal klesat a v souvislosti s nim se snizil i pocet porodti dvojcat a troj¢at, které v roce 1997 Cinily
27 % a 11,5 %, a v roce 2006 uz necelych 24 %, respektive 0,2 % (Kocourkova a Burcin, 2012).

Dalsi regulace ART, ptedev§im pak veétSsi uplatnéni strategie o transferu pouze jednoho
embrya, velmi zavisi na postojich jednotlivych zemich Evropy a jejich piipadné zméné legislativy.
Pokud jde o ekonomickou stranku transferu snizeného pocétu embryi, tak dle Kocourkové
a Burcina (2012, s. 258) jsou ,kratkodobé naklady dané vysSim poétem transferi embryi
vyvazeny mnohem niz§imi naklady na narozené déti v dlouhodobé perspektivé™. Snaha
pojistoven a samotného statu by tak mela smétovat k motivaci pfenosu pouze jednoho embrya
(Kocourkova a Burcin, 2012).

Dalsimi body, v nichz se legislativa ART v zemich Evropy li$i, jsou nasledujici:

e Darcovstvi oocytil a spermatu — jedna se o 1é€bu pomoci ,,tfeti strany*, ktera je citliva
na mistni kulturu a regulaci. Napftiklad v Némecku a Norsku neni darovani oocytt
povoleno, zatimco jinde v Evropé je povoleno bud’ s anonymitou darcti (Francie,
Italie, Portugalsko, Slovinsko, Cesko a Spanélsko), nebo bez anonymity (Rakousko,
Finsko, Nizozemsko, Svédsko a Velka Britanie). V Belgii je povoleno anonymni
i neanonymni darovani oocytl (ESHRE, 2017b).

e Zpusob financovani ART — ve vétSiné zemi Evropy je nejcastéjsi kombinace
soukromych a statnich center ART, kde o mife financovani stditem nebo pojistovnou
rozhoduji aspekty zpusobilosti pacientky, tedy jeji veék, pocet podstoupenych

predchozich cykli nebo pocet jiz narozenych déti. Naptiklad ve Francii a Belgii jsou
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témet vSechny cykly ART (maximalné Ctyfi ve Francii a Sest v Belgii) pro zeny
mladsi 43 let pIn¢€ hrazeny z vetejnych financi (ESHRE, 2017c).

e Kiritéria zptsobilosti pacienta — jedna se o aspekty, které rozhoduji o moznosti 1écby
neplodnosti pomoci ART (napf. vékovy limit, sexualni orientace). Ve vétsiné¢ zemi
je minimalni v€kova hranice pro podstoupeni ART stanovena na 18 let, maximalni
pak na 46 az 50 let, kdy zalezi na konkrétnim statu. V Némecku, Polsku a Irsku
vékova hranice neni stanovena. Piistup k metoddm IVF a ICSI maji ve vétSiné
zépadnich a severnich zemich Evropy jak heterosexualni pary, tak i svobodné zeny
a zenské pary. Muzskym parim je pfistup k metodam asistované reprodukce povolen

v Belgii, Nizozemsku, Velké Britanii nebo Rumunsku (Calhaz-Jorge et al., 2020).

V Cesku upravuje asistovanou reprodukci Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméng
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont ¢. 48/1997 Sb., jenz je ucinny od 1. 4. 1997, a Zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb., ktery je platny od 8. 12. 2011 a v G¢innost
vzesel 1. 4. 2012 (Cesko, 1997; Cesko, 2011). Dle zakona tak mohou v Cesku asistovanou
reprodukci podstoupit pouze pary opa¢ného pohlavi, kdy muziim musi byt nad 18 let a Zeny musi
splinovat veékové omezeni od 18 do 49 let. Darcovstvi oocytli, embryi i spermatu je povolenou
pouze pod podminkou anonymity. Darce spermatu musi spliiovat vékovou hranici 18—40 let
a nem¢l by mit vice jak sedm déti. Darkyné oocytd musi spliiovat vékovy limit 18-35 let a cyklus
darovani oocytli by méla podstoupit nejvyse pétkrat (Calhaz-Jorge et al., 2020).

Uhrada asistované reprodukce z vefejného zdravotniho pojisténi je v Cesku mozna pouze
zenam do 39 let, kterym mohou byt proplaceny maximalné tfi cykly (v pfipad€ transferu jen
jednoho embrya v prvnich dvou cyklech se pak proplaci ¢tyfi cykly). Do limitu tii cykld se
nezapocitava IUL. Zaroven pojisStovny plati jen urCité metody ART a specifickd vysetieni
¢i dodatecnou zdravotni péci (napt. léky na hormonalni stimulaci) si pacientky musi financovat
samy (VZP, N/A).

2.4 Postoje spoleénosti k Ié¢bé neplodnosti

Jednim z dalSich dulezitych aspekti, které¢ v dané zemi ovliviiuji regulaci ART, a tedy i jeji
dostupnost a vyuzivani, jsou postoje a nazory spole¢nosti. Szalma a Djundeva (2020) uvadi, ze
ptijeti ART Sirokou vetejnosti miize siln€ ovlivnit jak jeji poptavku, tak i nabidku. V neposledni
fadé, kdyZz bude spole¢nost seznamena s tématem asistované reprodukce a bude ji vnimat
pozitivné, lze také najit vice potencialnich darcti gamet. Zaroven se kolektivni pfijeti ART
tyka rodin, které metody asistované reprodukce vyuzily k poceti svych potomki a setkavaji
se s negativnimi reakcemi nebo piedsudky (Szalma a Djundeva, 2020). ZjiSténi o postojich
spolecnosti k 1é¢bé neplodnosti mtze také vyrazn€ ovlivnit pieshrani¢ni reprodukéni péci
(viz kapitola 3) a ptispét k jejimu hlubSimu porozuméni.

Mezi faktory, formujici postoje spolecnosti k ART na individudlni Grovni, spadd podle
Szalmy a Djundevy (2020) napfiklad pohlavi, vk, vzdélani jedince, jeho pfijem nebo i sexualni
orientace a nabozenska pfislusnost. Z vyzkumu, ktery Szalma a Djundeva (2020) realizovaly,

vyplyva, Ze tolerantnéjsi postoje k 1é¢beé neplodnosti zaujimaji spiSe zeny nez muzi, dale lidé
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s vys§im vzdélanim a mladsi jedinci. Asistovanou reprodukci také pravdépodobnéji vice
podporuji ti, ktefi jsou v lepsi financni situaci a maji vyssi ptijem, coz je piisuzovano jejich vyssi
zdravotni gramotnosti a lepSimu pfistupu k informacim. Naopak negativni postoje a odmitnuti
ART se predpoklada u jedinci, ktefi uznavaji pouze tradi¢ni formu rodiny a kteti neakceptuji
homosexualitu. Pokud jde o nabozenstvi, tak z vysledkd vyplyva, Ze nejméné tolerantni
k technologiim asistované reprodukce jsou muslimové, poté katolici, a naopak nejotevienéjsi
jsou protestanté a pravoslavni. Celkove¢ se ovSem mira podpory ART u daného jedince snizuje
s jeho vy§si navstévnosti nabozenskych zafizeni (Szalma a Djundeva, 2020).

Co se tyCe nazord a postoju veifejnosti k ART v jednotlivych zemich, tak Fauser et al. (2019)
uvadeji, ze ze Sesti srovnavanych zemi — Francie, Italie, Némecko, Velka Britanie, Svédsko
a Spanélsko — jsou to pravé respondenti z Italie, ktefi nejméné podporuji ART véetné darcovstvi
gamet, coz by odpovidalo i vysledkim z vySe zminéného vyzkumu Szalmy a Djundevy (2020),
které se tykaly vlivu nabozenstvi na postoje spole¢nosti vic¢i ART. Dal§im zajimavym
zjiSténim je, Ze témét vSichni respondenti zuvedenych zemi nadhodnotili uspéS$nost 1écby
neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce, a to az o 20 % (skutecnd mira t€hotenstvi
se uvadi kolem 25 % na jeden cyklus IVF). To mize znacit piili§ velkd ofekévani od metod
asistované reprodukce a spoléhani se na umélé oplodnéni pii odsunu rodi¢ovstvi do vys§iho véku
(Fauser et al., 2019).

Dulezitost socio-kulturnich faktorti vii¢i vyuzivani ART zminuji také Priag a Mills (2017b),
ktefi postoje vetejnosti vi¢i ART zkoumaji na agregované urovni, nikoliv na individuélni. Role
nabozenstvi i tak zde hraje velkou roli. Vyuzivani ART pozitivné koreluje s vys§im podilem
protestantli v populaci. Naopak mezi vy$§im podilem muslimi a vyuzivani ART je korelace
negativni. U katolikti nebyla nalezena zadna souvislost (Prig a Mills, 2017b). Je vSak nutné brat
v potaz, ze agregovana data nelze vztahovat na jedince zijici v dané zemi. Interpretovat je lze

pouze na celkovou populaci zemé¢, aby nedoslo k tzv. ekologické chybé.
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Kapitola 3

ré

Prfeshranicni reprodukéni péce

3.1 Definice a vymezeni pojmu

Pieshrani¢ni reprodukéni pééi (CBRC?) definuje ESHRE (2017a) jako poskytovani sluzeb
v oblasti plodnosti pro pacienty, ktefi cestuji za 1éCbou ze své domovské zemée. Jedna se o legalni
proces, kdy pacienti maji pravo vycestovat a podstoupit 1€¢bu v cizi zemi, piestoze jeji legislativa
je v jejich domovské zemi odlisna. Ackoliv je pfeshrani¢ni reprodukéni péce soucasti 1ékaiské
turistiky, respektive je jeji podmnozinou, jedna se o pomérné novy a malo prozkoumany fenomén,
jehoz presny rozsah neni zndm a dostupna data tak budou nejpravdépodobnéji podhodnocena
(Salama et al., 2018).

Synonymem k pieshrani¢ni reprodukéni péci je termin reprodukéni turistika, ktery ovSem
byva povazovan za poméme kontroverzni. Inhorn a Patrizio (2009) uvadéji, Ze slovo turistika je
casto spojovano s dovolenou a potéSenim cestovat. Nemelo by se proto pouzivat v souvislosti
s reprodukcni péci, kterd naopak byva emocné a psychicky narocna. Podle Inhorn a Patrizia
(2009) cely proces 1épe vystihuje termin reprodukéni exil — dobrovolna nepiitomnost nebo nucené
opusténi zemé. Pacienti se totiz Casto citi nuceni opustit svoji domovskou zemi, aby ziskali
bezpecnou, efektivni a legalni 1écbu neplodnosti, ktera je sice jejich dobrovolnou volbou, oviem
cesta do zahrani¢i uz nikoliv. Déle se také uzivaji alternativy jako turistika plodnosti nebo

prokreacni cestovani (Salama et al., 2018).

3.2 Pri€iny preshrani€ni reprodukéni péce

Diivodt, pro¢ se pacienti rozhodnou podstoupit 1é¢bu neplodnosti v jiné nez domovské zemi
a stanou se tak soucasti preshrani¢ni reprodukéni péce, existuje cela fada. Jednou z hlavnich
pri¢in je bezpochyby rozdilna legislativa, kdy pro evropské zemé neni stanoven jednotny zakon

upravujici asistovanou reprodukci (viz kapitola 2.3). Lécbu neplodnosti v cizi zemi tedy budou

2 7 anglického ,,cross-border reproductive care*
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vyhledavat zejména lidé, pro které v jejich domovské zemi neexistuje vhodny pravni ramec
asistované reprodukce — napf. svobodné Zeny, které pochazeji z Ceska a touzi po ditéti, vyhledaji
umélé oplodnéni ve Spanélsku, kde jim to tamni legislativa dovoluje. Daliim piikladem
rozdilného pravniho ramce v nékterych zemich je podminka anonymity pii darovani oocyt nebo
spermatu, kdy jeji odstranéni darce pievazné odrazuje (Priag a Mills, 2017a). V neposledni fadé
je to pak omezena nabidka metod asistované reprodukce, kdy napiiklad nahradni matefstvi,
které je vyuzivano kuptikladu Zenami po chemoterapii nebo radioterapii (Salama et al., 2018),
je vyslovné povoleno pouze v Belgii, Bélorusku, Dansku, Recku, Irsku, Rusku, na Ukrajiné
a ve Velkeé Britanii (Prég a Mills, 2017a).

Velmi ¢asto vyhledavanou metodou ART v ramci pieshranicni reprodukéni péce je darcovstvi
gamet (tj. darovani oocytl a spermatu), které v mnoha zemich, jakoZzto reprodukce pomoci treti
strany, neni povoleno bud’ z nabozenskych nebo etickych divodid (Salama et al., 2018). Kvuli
této skutecnosti se tak jedna o jednu z nejCastéjSich pficin preshrani¢ni reprodukéni péce
na globalni urovni. Piikladem zemé, ktera trpi nedostatkem darcti spermii (z dGvodu odstranéni
anonymity) a kterd ma az mésicni cekaci listiny na pfijem darovanych spermii, je Velka Britanie.
Mnoho pacientd piivodem z Velké Britanie proto cestuje do zahrani¢i (napf. do Déanska nebo
Belgie) bud’ za Gcelem ziskani spermatu nebo rovnou za ucelem 1é¢by, aby se vyhnuli dlouhym
poradnikiim v jejich domovské zemi a mohli proceduru ihned podstoupit (Salama et al., 2018).
Pokud jde o darcovstvi oocytii, tak jeho zakaz plati naptiklad v Némecku nebo Svycarsku.
Pacienti z téchto zemi jsou nuceni vyhledat darkyné vaji¢ek v zahrani¢i — zpravidla se jedna
o Spanélsko, Cesko nebo Belgii, kde je legislativa ohledn& darcovstvi oocyt nejliberalngjsi
(Salama et al., 2018). Ve Spanélsku se dokonce provadi vice nez polovina viech evidovanych
postuptl darovani oocyti v Evropé (ESHRE, 2017a).

Mezi dalsi pfi¢iny ptreshrani¢ni reprodukéni péce se fadi také rozdilnd cena metod ART,
ktera v procesu rozhodovani o mist¢ podstoupeni 1é¢by hraje u pacienta rovnéz dualezitou roli.
Piikladem jsou podle Bergmanna (2011) pacienti z Némecka, které 1é¢ba neplodnosti v Cesku
vyjde mnohem levné&ji nez v jejich domovské zemi. Celkove se cenové rozdily mezi jednotlivymi
staty pohybovaly v roce 2006 v fadech tisicti euro. Nejvyssi cena® za jeden provedeny cyklus
ART byla odhadnuta ve Spojenych statech americkych a ¢inila témét 10 tisic euro. Z evropskych
zemi vysla 1é¢ba neplodnosti nejdraz ve Velké Britanii, ve které se odhadovana cena pohybovala
kolem 5,2 tisictieuro. Naopak nejlevnéji v té dobé vysla ze zkoumanych zemich 1é¢ba neplodnosti
v Belgii —necelych 2,5 tisice euro za cyklus ART (Connolly, Hoorens a Chambers, 2010).

Dtlezitym faktorem pfirozhodovani o [é¢bé v zahrani¢i je nepochybné také kvalita
a bezpecnost provadénych 1ékarskych zakrokii. Mén¢ Castym, avSak stejné¢ dilezitym, diivodem
1é¢by v zahrani¢i mtze byt podle Inhorn a Patrizia (2009) rovnéz ptani pacientt chranit si své
soukromi, nebo jejich sympatie a geograficka ¢i kulturni blizkost vi¢i cilové zemi. Pti vybéru
konkrétni zemé pak pacienti zvazuji napiiklad i pGvod darovanych gamet a potencialni
vzhled jejich budouciho ditéte (Salama et al., 2018). Prdg a Mills (2017a) v této souvislosti
uvadéji, ze pii hledani dostateCné kvality oSetfeni a zaroven nizké ceny za procedury ART je
,.pHijemnym*“ kompromisem pro volbu cilové zemé napiiklad Ceska republika. Stejnou zkusenost

zaznamenavaji i pacienti ze Spojenych statd americkych, ve kterych je podle udajt z roku 2011

3 Jedn4 se o odhady pfimych nakladi na jeden novy cyklus 1ééby ART
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1é¢ba neplodnosti az desetkrat drazsi nez v Cesku (Speier, 2011). Zaroveii Cesko nabizi kvalitngjsi
zdravotnictvi, vySs$i miru ispéSnosti ART a kulturné ¢i etnicky bliz$i darce nez tfeba Thajsko nebo
Indie (Speier, 2011).

Z praci (Shenfield et al., 2010; Prig a Mills, 2017a), které se zabyvaji jednotlivymi divody
pacientii, pro¢ si vybrat reprodukéni lécbu v zahrani¢i, vyplyva, Ze nejcastéjsi pfiCinou je
nevhodna legislativa — v Italii takto odpovédé¢lo az 70 % respondentil, ktefi se reprodukéni péce
v zahrani¢i ucastnilo, v Némecku bylo stejného nazoru dokonce 80 % respondentli. Problémy
s pristupem k 1é¢be uvadeéli oproti jinym zemim hlavné Britové (azZ tfetina respondentti). Krome
toho téméf pétina pacientd uvedla jako diivod preshranicni reprodukéni péce prani anonymniho
darcovstvi. Pres polovinu pacientll z Nizozemska hledalo lepsi kvalitu nabizenych sluzeb. Také
jednim z dalSich divodii bylo ptedchozi selhadni 1écby, a to az u 30 % vSech respondenti, pficemz
pacienti z Némecka a Velké Britanie byli nad primérem (44 % a 37 %) (Shenfield et al., 2010).

3.3 Dusledky preshraniéni reprodukéni péce

I pres fakt, Ze neexistuji registry, které by evidovaly data o pfeshrani¢ni reproduk¢ni péci, a nejsou
tedy k dispozici spolehlivé udaje o rozsahu tohoto fenoménu, jsou znamy jeho dusledky
na fungovani nékolika oblasti, jimiz jsou naptiklad zdravotnictvi, samotna uroven asistované
reprodukce nebo ekonomické a financni dopady v cilové zemi preshrani¢ni reprodukéni péce.
Jelikoz je pro Evropany vycestovani do sousednich a blizkych zemi pomérne lehkym a relativné
levnym ukonem, jednim z dtsledkt pfeshrani¢ni reprodukcni péce pak mtze byt to, Zze hodnota
stanovenych zakonl a samotna regulace ART bude vnimana do jisté miry pouze symbolicky
a bude brana vetejnosti na lehkou vahu (Priag a Mills, 2017a). Zaroven pii tvorbé rodinné politiky
mohou mit zucastnéné strany mensi motivaci prosazovat své zajmy a taktéz nedostatek tlaku
na tvirce politik od vefejnosti poté umoziuje uvalit piisnéjsi omezeni (Prdg a Mills, 2017a).
Preshrani¢ni reprodukéni péce a regulace ART, respektive jeji vyuZzivani, spolu souvisi a navzajem
se siln€ ovliviuji.

Co se tyka urovné zdravotnictvi, tak v zemich, ve kterych je asistovana reprodukce Casto
vyhledavana, se na pfiliv zahrani¢nich pacientek specializovala zejména soukroma centra ART
a upravila pro n¢ i svoji nabidku zahrnujici kvalitni a bezpe¢nou 1é¢bu s proskolenym personalem.
Pacientky tak mohou kuptikladu na webovych strankach ¢eskych privatnich center ART nalézt
nabidku oSetfeni v n¢kolika jazycich i s kontakty na tzv. zprostfedkovatele umélého oplodnéni,
kteti vétSinou spolupracuji s klinikami a pacientim zatizuji cely proces 1éCby vcetné dopravy,
ubytovani a dalSich potieb nebo planti na jednotlivé dny v dané zemi (Speier, 2011). Velmi casto
jsou zprostiedkovatelé zastitovani riiznymi agenturami nebo spole¢nostmi, které si na preshrani¢ni
reprodukéni péci vytvorily byznys a za celem zisku se snazi touhu po ditéti a Iécbu neplodnosti
proménit pacientim v dovolenou. Na jednu stranu se tak diky konkurenci mezi centry ART
zlepsuji podminky a kvalita 1éCby, na druhou stranu vSak chti¢ po dosazeni zisku a vysoké mife
uspésnosti vede poskytovatele sluzeb k rizikovéjsim zakroktim, konkrétnéji k transferu vyssiho
po¢tu embryi do délohy zZeny (Speier, 2011). Dal§im rizikem je také ztrata informaci
o pacientkach, které po 1ékaiském zakroku odjedou zpét do své domovské zemé a nemusi se jim
dostat takového standardu jako tuzemskym pacientkdm (ESHRE, 2017a).
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Priliv zahrani¢nich pacienti ovSem cilové zemi piindsi i jisté ekonomické vyhody.
Connolly (2011) zminuje pfedevsim zamestnanost kvalifikovaného zdravotnického personalu
a vytvofeni novych podpirnych pracovnich pozic. Dalsi vyhodu vidi ve financich, které diky
1€¢bé a pobytu pacientl stat ziska. Connolly (2011) vSak upozoriiuje i na riziko ,,ztraty* 1ékaiu,
kdy by se jejich valna vétSina mohla pfesunout ze statniho sektoru do soukromého za vidinou
vyssiho zisku. Dalsi nevyhodou, ktera limituje zejména pacienty, je netplnd informovanost, jez
se projevuje hlavné vyssi cenou kvili poptavce vyvolané dodavatelem (Connolly, 2011). Pacienti
jsou také do jist¢é miry omezeni jazykovou bariérou a Casto téz emocionalnim vypétim
zpiisobenym neplodnosti nebo selhanim ptechozi 1écby.

Nicméné je dalezité zminit, ze neplodnost WHO klasifikuje jako nemoc, ktera vyzaduje
vhodné oSetfeni a 1écbu. ESHRE proto zastava nazor, Ze je krajné neetické a v rozporu s principy
mediciny zalozené na dikazech a spravné lékarské péci neposkytnout neplodnym pacientiim
odpovidajici 1é¢bu. Pokud je 1é¢ba Gfinnd a bezpecna, méla by byt dostupna vsem, ktefi se
rozhodnou ji podstoupit diky informovanému rozhodnuti o reprodukci na zakladé spolehlivych
veédeckych dikazti (ESHRE, 2017a).

3.4 Problém evidence preshranic¢ni reprodukcni péce

Jelikoz mnoho ndrodnich registrii asistované reprodukce zaznamenava pouze provedené cykly,
a nikoliv piivod pacientil, neexistuji témet Zadna spolehliva data odhalujici intenzitu preshranic¢ni
reprodukéni péce. Nicméné ESHRE (2017a) na zéklad€ svych vyzkumi odhaduje, zZe zhruba 5 %
veskeré péce tykajici se asistované reprodukce zahrnuje pieshranicni pacienty. Ti nejcastéji
vyhledavaji ,,specializované metody ART jako je darcovstvi oocytl, ndhradni matefstvi nebo
preimplantacni genetickd diagnostika (ESHRE, 2017a). Z dalstho vyzkumu ESHRE, ktery byl
uskute¢nén v roce 2010, vyplyva, Ze az dvé tfetiny vSech pfeshrani¢nich pacientil jsou piivodem
z Italie (31 %), Némecka (14 %), Nizozemska (12 %) nebo Francie (9 %) (Shenfield et al., 2010).
Je vsak nutné brat tyto udaje s rezervou, jelikoz informace o ptivodu pacientek sdilela jen urcita
¢ast oslovenych center ART.

Naopak cilovymi staty preshrani¢ni reprodukéni péce v Evropé jsou podle ESHRE (2017a)
hlavné Spanélsko a Belgie. Data Spanélského narodniho registru pro IVF dokonce ukazuji, Ze
v roce 2014 bylo poskytnuto zahrani¢nim pacientim az 8,5 % veskerych oSetieni ART, pricemz
se primarn¢ jednalo o darcovstvi oocytl, které zahrnovalo 66 % téchto zakrok (ESHRE, 2017a).
Shenfield et al. (2010) kromé Spanélska a Belgie poukazuji i na dalsi cilové zemé pieshraniéni
reprodukéni péée, a to na Cesko, Slovinsko, Dansko a Svycarsko. Atraktivni z hlediska darovani
oocytdl je pochopitelné jiz zmitiované Spanélsko a také pravé Cesko.

Bergmann (2011) oznacuje Prahu spolecné s Barcelonou za svétova mésta lidské reprodukce,
a to zejména diky jejich vhodné geografické poloze i kvalitni infrastruktufe, jez zahmuje jak
mezinarodni leti§t€ a dobrou obcanskou vybavenost, tak i kvalitni zdravotnictvi s proskolenym
personalem. Belgie je pak vyhledavana hlavné z diivodu velkého mnozstvi darcti spermatu
(Shenfield et al., 2010). Dénsko a Svycarsko si drzi piedni piicky predevsim diky nabidce TUI
a taktéz v oblasti darcovstvi spermii se jedna o atraktivni staty (Shenfield et al., 2010).
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Kapitola 4

Cile a vyzkumné otazky

Na zédklad¢ prostudované a vySe zminéné literatury je ziejma vysokd variabilita ve vyuzivani
asistované reprodukce napii¢ mnoha evropskymi staty, ktera je do zna¢né miry dana odli§nostmi
v technologické a legislativni dostupnosti. Dal§imi proménnymi, jez tyto oblasti ART vyrazné
ovliviiyji, jsou postoje a nazory spolecnosti. Cilem bakaldiské prace je proto tyto rozdily mezi
vybranymi staty Evropy nalézt a vysvétlit. Pro srovnani s Ceskem byly uréeny staty, které
zaznamenavaji nejvy$$i podil Zen dojizdgjicich za 1é¢bou neplodnosti do Ceska, konkrétnd
Francie, Itdlie, Némecko, Svédsko a Velka Britanie. Vysledky zaloZené na srovnavaci analyze

umozni zodpovédét nasledujici vyzkumné otazky:

1. Proc je Cesko atraktivnim cilem preshranicni reprodukcni péce?

Z teoretického ramce vyplyva, ze Cesko je jednou z nejvyhledavangjsich zemi Evropy, ktera
nabizi technologie asistované reprodukce. Prozkoumanim divodd, pro¢ tomu tak je, a nalezenim
rozdili mezi uvedenymi evropskymi staty (z hlediska vyuzivani ART, dostupnosti ART a postojt
k ART) by mohlo pfispét nejen k odhaleni SirSich souvislosti a aktualnich trendd ve vyuzivani

asistované reprodukce, ale také k objasnéni pozice Ceska ve svété¢ ART.

2. Jak se v Cesku vyssi intenzita preshranicni reprodukcni péce projevuje?

Zmapovani dopadii, at’ uz pozitivnich ¢i negativnich, zvySené intenzity pfeshrani¢ni
reprodukéni péée pomiize Cesku jako jedné z cilovych zemi CBRC tento novodoby fenomén
vysvétlit, brat v potaz jeho disledky a reagovat na n¢. Lze také zlepsit efektivitu a bezpecnost

jednotlivych metod ART, kdyz bude znam jejich nove naristajici rozmer.
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Kapitola 5

Zdroje dat a metodika

5.1 Zdroje dat

Zdrojem dat pro analytickou cast této prace jsou pfedevSim volné dostupné publikace vydané
Evropskou spolecnosti lidské reprodukce a embryologie. Prvni publikace od Wyns et al. (2020),
ktera byla zvetfejnéna v odborném periodiku Human Reproduction, obsahuje nejnovéjsi dostupna
data z roku 2016, ktera byla ziskana prostfednictvim Monitorovaciho programu IVF spadajiciho
pod ESHRE. Data se tykaji zejména vyuzivanosti jednotlivych metod ART, poctu center ART
a poctu cykli ART ve 43 zemich Evropy, kter¢ jsou ¢leny ESHRE. Druhou publikaci, jez byla
obdobn¢ vydana Evropskou spolec¢nosti lidské reprodukce a embryologie a byla také zvetfejnéna
v periodiku Human Reproduction, je Calhaz-Jorge etal. (2020). Publikace obsahuje udaje o legislativé,
regulaci a financovani ART ve ¢lenskych statech ESHRE. Data a jednotlivé informace jsou platné
ke konci roku 2018 — ptipadné pozd¢jsi zmény legislativy nebudou tedy v této praci brany v potaz.

Jistym omezenim u obou vyse zminénych publikaci je moznost neuplnosti a podhodnocenosti
dat, jelikoz cely proces jejich sbéru a nasledného zveifejnéni je znaéné zavisly na ochoté clenskych
stat sdilet informace s ESHRE a dale na samotné evidenci metod ART, ktera mnohdy byva naptic
staty rozdilna (napf. Cesko je jedinou ¢lenskou zemi ESHRE, ktera v evidenci provedenych cykli
ART neodliSuje metody IVF a ICSI — data jsou tak publikovana dohromady za obé metody).
V urcitych statistikich jsou dostupné tidaje pouze z takovych center ART, kterd byla schopna dodat
uplné informace. Nékteré zeme jsou pro absenci ur€ité proménné vytazeny uplné.

Data o intenzité pieshrani¢ni reprodukéni péce jsou Cerpana z publikace Shenfield et al. (2010),
ktera je taktéz vydina pod zastitou ESHRE. Udaje z jednotlivych statii byly sesbirany mezi
fijnem 2008 a bfeznem 2009. Jedna se o relativné vzacna data, jelikoZ podobné studie tykajici
se CBRC prakticky neexistuji. Problematickd ovSem muze byt neaktudlnost dat a jejich
nespolehlivost, nebot’ se jedna spiSe o odhady nez realné hodnoty — udaje o preshrani¢ni
reprodukéni péci dodalo pouze 43 center ART ze Sesti riznych zemi (Shenfield et al., 2010).
Pii jejich interpretaci je tedy nutné brat tato rizika v potaz. OvSem 1 pfes jista omezeni by nemélo
dojit ke zkresleni vyzkumu, jelikoz data o CBRC jsou pouzita pouze k vybéru zemi, které
se v analytické &asti srovnavaji s Ceskem (viz kapitola 5.2 Metodika).
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Pro analyzu postojii spolecnosti vii¢i ART jsou pouzita data z posledni paté viny Evropského
vyzkumu hodnot (EVS)* z roku 2017, ktery se od roku 1981 opakuje kazdych 9 let. EVS se zabyva
nazory, postoji a chovanim evropské spoleCnosti. Soucasti Setfeni je také otdzka tykajici se
ospravedInéni asistované reprodukce, konkrétné metody IVF, kdy respondenti odpovidaji pomoci
Skaly v rozmezi hodnot 1-10, pficemz hodnota 10 znamena ,,vzdy bych ospravedliioval
podstoupeni [IVF*“ a hodnota 1 ,,nikdy bych neospravedliioval podstoupeni IVF*. Data jsou dostupna
pouze registrovanym uzivatelim na webové strance némeckého Leibniz institutu pro socidlni védy
(informace platna k 21. 1. 2021). Pocet respondentt z jednotlivych sttt Evropy, ktefi se vyzkumu
ucastnili, se pohybuje kolem jednoho az tii tisic. Za zkoumané staty je to konkrétné: 2277
respondenttl z Italie, 2170 z Némecka, 1870 z Francie, 1811z Ceska, 1788 z Velké Britanie a 1194
respondentli ze Svédska. Zaroven se jedna o tplna a nejnovéjsi dostupna data tohoto charakteru.
Nevyhodou dat je ale v tomto piipadé forma poloZené otazky, nebot’ respondenti berou v iivahu
pouze jednu metodu ART, a to in vitro fertilizaci, pfi¢emz na ostatni metody se nebere ohled.

Data o ART za Cesko jsou &erpana z publikace Asistovana reprodukce v Cesku, ktera je
kazdoro&né vydavana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR ve spolupraci s Narodnim
registrem asistované reprodukce. Posledni udaje jsou dostupné za rok 2017. V této praci jsou
pouzita data tykajici se zejména vyuzivani jednotlivych metod ART pacientkami nepochazejicimi
z Ceska, tedy pacientkami, jejichZ soucasny stat pobytu neni Cesko. Ovsem jistou nevyhodou
tohoto zdroje, pfedevsim pak pro tento vyzkum, je nepublikovani konkrétni zem¢ piivodu téchto
pacientek, prestoze je v Narodnim registru ART sledovana proménnd: stit sou¢asného pobytu
(Janova et al., 2019). Dalsim omezenim je Spatnd srovnatelnost s daty od ESHRE kviili rozdilné
evidenci cykli ART (Havelkova, 2020).

Za celem vypoctlh a srovnani jednotlivych proménnych jsou v praci také pouzita data
Statistického ufadu Evropskeé unie (Eurostatu) tykajici se pocCtu obyvatel ve zkoumanych zemich.
Jedna se o volné dostupna data pievzata z jejich databdze umisténé na webovych strankach. PoCty
obyvatel jsou vzdy k 1. lednu stejného roku jako je zkoumana proménna, pro niz je udaj o poctu
obyvatel potiebny.

5.2 Metodika

StéZzejnim prvkem analytické Casti této prace je unikatné vytvofeny dataset z vySe zminénych
zdrojua, ktery obsahuje n¢kolik proménnych o asistované reprodukci v Sesti evropskych statech.
Tyto staty byly vybrany na zakladé nejvyssiho podilu Zen dojizdéjicich za 1é¢bou neplodnosti
do Ceské republiky. Jelikoz UZIS CR nepublikuje zemi ptvodu pacientek podstupujicich ART,
konkrétni zemé byly zvoleny na zdklad¢ studie Shenfield et al. (2010), ktera obsahuje data
o pieshrani¢ni reprodukéni péci z Monitorovaciho programu IVF od ESHRE (viz kapitola 5.1).
Ve vysledku se tedy jednd o Némecko (67 %)’, Velkou Britanii (53 %), Francii (8 %), Svédsko (6 %)

a Italii (3 %), jez budou v analytické ¢asti srovnavany s Ceskem z hlediska nékolika proménnych.

4 Z anglického ,,European Value Study“

5 Jedna se o podily CBRC pacientek piisluiné zemé, které dojizdgji za 1é¢bou neplodnosti p¥imo do Ceska.
Z pohledu Ceska jako ,,pfijmové“ zemé je pak zastoupeni pacientek ze zahraniéi nejvyssi u Némecka
(44 %), Velké Britanie (11 %), Italie (4 %), Francie (3 %) a nakonec Svédska (1 %). (Shenfield et al., 2010)
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Proménné byly z velké Casti stanoveny podle vyzkumil (kuptikladu Prig a Mills, 2017a;
Calhaz-Jorge et al., 2020; Wyns et al., 2020; Fauser et al., 2019), které se obdobné zabyvaly
komparaci stati v oblasti asistované reprodukce. Zadna ze studii se ale nezabyvala porovnanim
cilové zem¢& CBRC s ostatnimi staty, které naopak mély vysoky podil pacientek hledajicich 1é¢bu
neplodnosti v zahrani¢i. Srovndni statd v této praci je shodné jako v uvedenych vyzkumech
zalozeno predevsim na grafickych prvcich a deskriptivni statistice, kdy jsou pouzity zejména miry
polohy a variability k odhaleni rozdili mezi zkoumanymi staty. Kone¢né proménné, respektive

aspekty, podle nichz se jednotlivé zemé v dalsi Casti prace srovnavaji, jsou zvoleny nasledovng:

e povolené metody ART

¢ podminky pro podstoupeni ART (v€etné kritérii pro reprodukci pomoci teti strany)
e pocet provedenych cyklit ART na milion obyvatel a na milion Zen ve fertilnim véku
e vyuzivanost jednotlivych metod ART

e podil déti narozenych z ART

e pocet transferovanych embryi a pocet viceCetnych poroda

e financovani cyklit ART a omezeni s nim spojena

e postoje spolec¢nosti k ART

V kapitole, ktera se tyka postojii spolecnosti k ART, je rovnéz vyuzita bindrni logisticka
regrese, pro jejiz vypocet byla pouZzita a upravena data ze Setfeni EVS. Vysvétlovanou, respektive
zavisle proménnou je ospravedinéni IVF, které je prezentovano nejvyssi hodnotou 10 na Skale
odpoveédi, naopak za neospravedInéni je povazovano uvedeni hodnot 1 az 9. Na zaklad¢ literatury
je stanoveno pét vysvétlujicich, tedy nezavisle proménnych, kdy se jedna o pohlavi respondenta,
jeho vek, vzdélani, zda je verici a zda ospravedlituje homosexualitu. Spojita proménna obsahujici
udaje o v€ku respondentll byla pro potfeby tohoto vyzkumu ptrekddovana na kategorickou
proménnou se Ctyfmi vékovymi skupinami: 18-29 let, 30—44 let, 45-59 let a 60+. Proménna tykajici
se vzdélani byla obdobné rozdélena do tii skupin, tedy na nizké vzdélani (zakladni, ucnovskeé,
sttedni bez maturity), sttedni vzdélani (stfedni s maturitou, vyssi odborné) a vysoké vzdélani
(bakalatské a vyssi). Upravena byla t€Z proménnd o nabozenském vyznani, kdy pro potieby tohoto
vyzkumu se pouze zjiStuje, jestli dany respondent je nebo neni véfici. Dal§i proménnou,
jez do logistické regrese vstupuje, je ospravedlnéni homosexuality, které bylo definovano
obdobn¢ jako zavisle proménna — odpoveéd’ prezentovana hodnotou 10 vyjadiuje ospravedinéni
homosexuality, zatimco ostatni odpovédi se povazuji za jeji neospravedinéni. Sledovano bylo R?
Nagelkerka, jez vyjadiuje podil vysvétlené variability zavisle proménné prostiednictvim nezavisle
proménnych (Rehakova, 2000). Ve vysledném modelu se pohybuje mezi hodnotami 17 az 30 %.

V dalsim bod¢ analytické casti je opét pomoci grafickych prvkd zkouména zpomémné
detailniho pohledu asistovana reprodukce pi¥imo v Cesku. Diiraz je kladen hlavné na intenzitu
preshrani¢ni reprodukéni péce, a to predevsim z hlediska poctu provedenych cykll a vyuzivanosti
jednotlivych metod ART u zahrani¢nich pacientek. Na zaklad¢ dostupnych dat (viz kapitola 5.1)
se srovnava vyuzivanost metod IVF, KET, darovani oocytl a piijem darovanych oocytli mezi
Ceskami a cizinkami ve vSech registrovanych centrech ART v Cesku. Analyzovana jsou data

za obdobi 2010 az 2017 za ucelem odhaleni trendu intenzity pieshrani¢ni reprodukéni péce.
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Kapitola 6

Analyticka ¢ast

Prvnich $est podkapitol analytické ¢asti je zaméfeno na srovnani Ceska s vybranymi evropskymi
staty na zakladé n€kolika proménnych, jez jsou uvedeny v kapitole 5.2. Posledni podkapitola se
pak zabyva podrobn&jii analyzou asistované reprodukce v Cesku, a to piedev§im z hlediska poétu
cykli ART a nejvyuzivan€jsich metod ART pacientkami ze zahrani¢i, respektive pacientkami,

jejichz sougasny stat pobytu neni Cesko.

6.1 Povolené metody ART

Z 0dajii uvedenych v tabulce 1 vyplyva, ze mezi nejliberalnéjsi staty z hlediska povolenych
metod ART patii Cesko a Velka Britanie. Zajimavym poznatkem je nemoznost podstoupit IVF
nebo ICSI s darovanymi gametami (tj. darovanymi oocyty i darovanym spermatem najednou)
ve Francii a Svédsku, kde je p¥itom jejich darcovstvi povoleno. V jediném Némecku ze srovnavanych
statli pak neni povoleno darcovstvi oocytli ani embryi. Zakazana je dokonce kryokonzervace
(zmrazeni) embryi, avSak v urcitych piipadech, kdy nelze provést jejich transfer, mohou
byt pfebyte¢nd embrya zmrazena (Ventruba et al., 2013). Darcovstvi embryi je rovnéz zakazano
v Italii a Svédsku. IUI je povoleno ve viech srovnavanych statech. PGD je s vyjimkou Francie,
kde je tato metoda nelegalni, ve vSech statech povoleno pouze pro testovani zavaznych chorob.
Néhradni mateistvi je podle zdkona povoleno jen ve Velké Britanii. V Cesku ho zikon nijak
neupravuje, coz znamend, ze neni zakdzano ani vyslovné povoleno. V ostatnich zkoumanych
statech jde o nelegdlni metodu ART.

Vyse zminéné tdaje o povolenych metodach ART, v¢etné procedur zahrnujicich i reprodukci
pomoci tfeti strany, pfedstavuji poméme dulezity aspekt pii srovnavani asistované reprodukce
mezi uvedenymi staty. Na zakladé téchto informaci Ize tak predvidat miru vyuzivani ART
v daném staté, kterd mnohdy souvisi i s intenzitou pieshrani¢ni reprodukcni péce. Dale se také
ziska ucelenéjsi predstava o celkovém vnimani asistované reprodukce. Ta je, alespon podle
legislativy umoziujici téméf viechny uvedené metody ART, nejoteviendjsi pravé v Cesku

a ve Velké Britanii.
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Tab. 1: Povolené metody ART ve vybranych evropskych zemich k roku 2018

Povolené metody ART Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
IVF/ICSI ANO ANO ANO ANO ANO ANO
s darovanym spermatem ANO ANO ANO ANO ANO ANO
s darovanymi oocyty ANO ANO ANO NE ANO ANO
s darovanymi gametami ANO NE ANO NE NE ANO
s darovanym embryem ANO ANO NE ANO NE ANO
IUI ANO ANO ANO ANO ANO ANO
KET ANO ANO ANO ANO ANO ANO
PGD ANO* NE ANO* ANO* ANO* ANO*
Nahradni matefstvi [** NE NE NE NE ANO
Darcovstvi oocytt ANO ANO ANO NE ANO ANO
Darcovstvi spermatu ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Darcovstvi embryi ANO ANO NE ANO NE ANO

Poznamky: *povoleno pouze pro testovani zavaznych onemocnéni; **Cesky zakon nahradni matefstvi nijak neupravuje
Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020b) + vlastni zpracovani

6.2 Pristup k metodam ART

Ve vsech zkoumanych statech je kromé regulace metod ART limitovan i samotny pfistup k nim,
kdy se nejcastéji jednd o omezeni na zakladé sexualni orientace nebo veéku. Tabulka 2 ukazuje
konkrétni podminky pfistupu k ART ve vSech srovnavanych zemich. Opét jednou z téch
nejliberalnéjsich je Velka Britanie, kterda umoziuje pfistup k metodam ART jak heterosexudlnim,
tak 1 homosexudlnim parim vcetné svobodnych zen bez partnera. Limitujici je pouze minimalni
vék, kdy pacientovi musi byt nad 18 let. Stejné tak Némecko ¢i Svédsko je pom&mé liberalni,
co se tyCe veéku nebo sexualni orientace pro podstoupeni asistované reprodukce. V Némecku
dokonce neni stanoveno zadné vékové omezeni. Piistup k metoddm ART maji pak zejména
pary opacného pohlavi a konkrétné¢ k IVF nebo ICSI s darovanym spermatem maji piistup
1 homosexualni pary zenského pohlavi a svobodné zeny bez partnera, coZ se ovSem vztahuje jen
na uréité regiony Némecka. Ve Svédsku je stanoveno pouze vékové omezeni uréujici minimalni
vek, a to 18 let pro muze i Zeny. Pary opacného pohlavi mohou vyuZzivat vSechny metody ART,
pficemz svobodné Zeny a homosexualni pary zenského pohlavi maji pfistup k IVF nebo ICSI
s darovanym spermatem a k PGD. V Cesku, Francii a Italii mohou asistovanou reprodukci
podstoupit pouze heterosexualni pary. Vékové omezeni je dano jak pro muze, tak i zeny. V Cesku
je pro zeny uzadkonéna minimalni (18 let) i maximalni (49 let) v€kova hranice, muzi musi byt
star§i 18 let. Ve Francii o vhodném véku pro podstoupeni ART rozhoduje multidisciplinarni
komise urcitého centra. V Italii musi byt Zeny mladsi 46 let, pro muZze neni dan limit.

Ackoliv je Cesko oproti ostatnim zkoumanym statim z hlediska dostupnosti metod ART
liberalnéjsi, ma daleko pfisnéji stanovené podminky pro jejich vyuzivani. Tyka se to zejména
sexualni orientace, kdy pouze heterosexudlni pary maji moznost podstoupit ART. To muze
souviset s celkovym postojem Ceska i Ceské vefejnosti k homosexualité, kdy nejsou povoleny

siiatky part opacného pohlavi a jedinou jejich moznosti je registrované partnerstvi. Naopak
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Svédsko ¢&i Velka Britinie homosexualni manZelstvi uzakonilo a oba staty vykazuji tolerantngjsi
pristup z hlediska poceti déti u lidi s omezenou reprodukeni schopnosti.

Dal$im omezenim v Cesku je také striktni vékovy limit, kdy Zené musi byt mezi 18 a 49 lety,
aby mohla podstoupit ART, coz je ovSem z odborného hlediska pochopitelné, jelikoZ moznost
poceti se u Zen snizuje uz po 35. roce zivota a zaroven je t¢hotenstvi v pozdnim v€ku mnohdy
doprovazené komplikacemi. Taktéz je dulezité poskytnout détem potiebnou péci az do jejich

dospélosti (Kocourkova et al., 2015).

Tab. 2: Podminky piistupu k ART ve vybranych evropskych zemich k roku 2018

Podminky piistupu k ART Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
Heterosexualni pary ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Svobodné zeny bez partnera NE NE NE ANO* ANO** ANO
Homosexualni pary — zeny NE NE NE ANO* ANO** ANO
Homosexualni pary — muzi NE NE NE NE NE ANO
Vékovy limit pro zeny ANO ANO ANO NE ANO ANO
minimalni vék (v letech) 18 wkx - - 18 18
maximalni veék (v letech) 49 ok 46 - - -
Vékovy limit pro muze ANO ANO NE NE ANO ANO
minimalni vék (v letech) 18 ok - - 18 18
maximalni vék (v letech) - oAk - - - -

Poznamky: *piistup povolen pouze k metodam IVF nebo ICSI's darovanymi spermatem a pouze vurcitych regionech;
**piistup povolen pouze k metodam IVF nebo ICSI s darovanym spermatem a PGD; ***podminkou je normalni
reprodukéni veék, ktery je posuzovan multidisciplindmim pracovistém centra; — bez omezeni

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020b) + vlastni zpracovani

6.2.1 Reprodukce s pomoci treti strany

Kazdy ze srovnavanych stati rovnéz zadkonem upravuje i reprodukci s pomoci treti strany. Darci
tedy musi spliovat urcita kritéria, aby byli schopni podstoupit darcovstvi oocytl ¢i spermatu
(ptijemci téchto gamet se fidi podminkami uvedenymi ve vyse zminéné tabulce 2 a tato kritéria
se na n¢ nevztahuji). Z udaji vyplyvajicich z tabulky 3 je patrné, ze ve vSech zemich je stanoveno
vékové omezeni jak pro darkyné oocyti, tak i darce spermatu. V Cesku a Velké Britanii se vékovy
limit pro zZeny pohybuje od 18 do 35 let. V Italii je vékovy interval o néco vice zuZeny, zenam
totiz musi byt mezi 20 a 30 lety. Naopak Zeny ve Francii musi spliiovat pouze jednu podminku,
a to byt mladsi 38 let. Ve Svédsku dokonce neni stanovena horni hranice vékového intervalu
a darkynim tak musi byt pouze nad 18 let. U muzi se v poloviné zkoumanych zemich (v Cesku,
Italii a Velké Britanii) stanoveny vék pro darcovstvi spermatu vymezuje od 18 do 40 let. Francie
ma danou pouze horni vékovou hranici, a to 45 let. Svédsko ma naopak uzdkonénou pouze spodni
vékovou hranici, darcim spermatu tedy musi byt nad 18 let.

Dulezitym aspektem u darcovstvi oocytl a spermatu je podminka anonymity, nebot
neanonymni darovani mnoho potencialnich zajemcii ze strany nabidky i poptadvky odrazuje.
Anonymni darovani oocytii a spermatu je mozné ze srovnavanych statti pouze v Cesku, Francii
a Italii, ve které ovSem muze byt rodi¢iim i samotnému ditéti sdélena identita darkyné oocytt

v ptipad¢é, Ze ono dité trpi zdravotnimi problémy ¢i komplikacemi. V ostatnich statech je
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darcovstvi oocytll a spermatu neanonymni, coz je ¢astou pii¢inou pteshrani¢ni reprodukéni péce
(viz kapitola 3.2) a tedy dulezitym faktem pro Cesko jako cilovou zemi CBRC — zejména pak
v kontextu sousedniho Némecka, kde je uzdkonéno neanonymni darcovstvi spermatu, a dokonce
uplny zakaz darcovstvi oocytu (tabulka 3).

Dalsi podminkou u muzli i Zen pro darovani gamet je maximalni pocet narozenych déti, ktery
neuklada pouze Cesko a Némecko. V Cesku je u muzskych darcti maximalni pocet déti pouze
doporucen a ¢ini sedm déti. Ve Francii, Italii a Velké Britanii je pak stanoveno, Ze darci obou
pohlavi smé&ji mit maximalné deset déti, ve Svédsku je to Sest déti. Ve Francii sou¢asné plati
podminka, kdy Zeny mohou cyklus darcovstvi oocytli podstoupit pouze dvakrat, v Cesku je jim

pak doporuc¢eno maximalne 5 cyklu (tabulka 3).

Tab. 3: Podminky ddrcu pii darovdni oocytii nebo spermatu ve vybranych evropskych zemich
k roku 2018

Podminky pfistupu k ART Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK

Darcovstvi oocytti ANO ANO ANO NE ANO ANO
vékové omezeni (v letech) 18-35 <38 20-30 / >18 18-35
podminka anonymity ANO ANO ANO** / NE NE
maximalni poCet cykll 5% 2 - / - -
maximum narozenych déti - 10 10 / 6 10

Darcovstvi spermatu ANO ANO ANO ANO ANO ANO
vekové omezeni (v letech) 18-40 <45 18-40 <40 >18 18-40
podminka anonymity ANO ANO ANO NE NE NE
maximum narozenych déti 7* 10 10 - 6 10

Poznamky: *jedna se pouze o doporucené pocty; **pii zdravotnich problémech ditéte mize byt rodicim i onomu
ditéti zvefejnéna identita darce; — bez omezeni; / metodaneni povolena
Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020b)+ vlastni zpracovéani

6.3 Vyuzivani ART

Dalsi proménnou pti komparaci Sesti vybranych statl je pocet uskuteénénych cyklit ART na jeden
milion obyvatel a na jeden milion Zen fertilniho véku, ktery je zde definovan jako vékovy interval
15-49 let. Z hodnot uvedenych v grafu 4 je jasné patrné, Ze nejvyssi vyuzivanost technologii
asistované reprodukce byla v roce 2016 v Cesku, kde se provedlo pies 32 tisic cykla ART.
Na milion obyvatel to pak ¢ini lehce nad 3 tisice cykli ART a na milion Zen ve fertilnim véku je
to 13,5 tisice uskute¢nénych cykli ART. Nejvice se k témto hodnotim pfibliZilo Svédsko,
kterému mezi uvedenymi zemémi patii pomyslna druha pticka. I pies to ale pocet cykla ART
na milion obyvatel t€sné nepiekrocil hranici 2 tisic.

Ackoliv ma Velkd Britanie oproti ostatnim statim velmi liberdlni legislativu a vSechny
metody ART® jsou tamnim pacientim povoleny, tak i pfesto vykazuje nejmensi pocet cykld
ART na milion obyvatel (1 tisic), respektive Zen ve fertilnim veéku (4,5 tisice). Také ma
Velka Britanie jako jedina ze zkoumanych zemi (a obecné jedna z mala ze vSech evropskych

zemi) nejtolerantnéj$i podminky pro pfistup k ART. Divodem nizS§iho vyuzivani technologii

6 Vztahuje se pouze k metodam uvedenym v této praci
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asistované reprodukce tak pravdépodobné nebude striktni legislativa ani omezeni piistupu
k ART, ale naptiklad cena Iékatskych zakroki, jejich bezpecnost, celkova uspésnost 1€Cby,
postoje spolecnosti k ART nebo nedostatek darci kvtili povinnému uvedeni jejich identity, ktery
zminuji i Salama et al. (2018).

Tyto faktory tak mohou byt hlavni hnaci silou britskych pacienti hledat 1é¢bu neplodnosti
v zahrani¢i, potazmo v Cesku, které ma oproti Velké Britanii téméf tfikrat vice provedenych
cykli ART na jeden milion obyvatel, pficemz oba staty maji prakticky stejnou regulaci metod
ART. Cesko ma navic daleko striktngj$i podminky pro jejich piistup. Co se tyka poétu cykla ART
na milion obyvatel ve Francii, Italii a Némecku, nejvyssi hodnoty jsou z téchto tii statd
evidovany ve Francii. Italie vykazuje podobné hodnoty jako Némecko (1278 a 1207 cykli ART
na milion obyvatel) (graf 4).

Graf 4: Pocet cyklit ART na 1 milion obyvatel/Zen ve fertilnim véku
ve vybranych evropskych zemich v roce 2016
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Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021) + vlastni zpracovani a vypocty

V neposledni fadé souvisi s vyuzivanim technologii asistované reprodukce také pocet
ziizenych center ART v daném staté. Pfi pfepoctu na jeden milion obyvatel se jich nejvice nachazi
v Italii (5,93) a poté v Cesku (3,88). Ve Francii je to 2,72 center ART na milion obyvatel. Ostatni
staty disponuji zhruba s 1,7 center ART na milion obyvatel. Je v§ak nutné dodat, ze Francie, Italie

a Velka Britanie do nich zapocitava i laboratote IUI.

6.3.1 Vyuzivanost jednotlivych metod ART

Pii srovnavani poctu cykli ART je pochopitelné¢ vhodné uvazovat i vyuZzivanost jednotlivych
metod ART, kterou piedstavuji hodnoty za rok 2016 uvedené v grafu 5. Jelikoz Cesko uziva
rozdilnou evidenci, cykly IVF jsou vykazovany spole¢né s cykly ICSI a tvoii dohromady jednu
kategorii. I pfesto je vSak patrny rozdil, kdy ostatni staty v roce 2016 vyuzivaly IVF a ICSI
v daleko vétsi mite. V Cesku se jednalo o necelou polovinu piipadii, zatimco ve viech ostatnich

statech, kdyz se IVF a ICSI povazuji za jednu kategorii, to byly nejméné dvé tietiny. VSechny
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zem¢ vykazovaly ICSI také jako nejpouzivanéj$i metodu ART. V Italii tvofila dokonce 60 %
vSech ptipadli a v Némecku az 57 %.

Metoda IVF byla ve vétsing statech druhou nejéastéji pouzivanou metodou. Ve Svédsku byla
pouzivana ve 32 %, podobn¢ jako ve Velké Britanii (31 %). V Italii tvofila ovSem pouhych 10 %
a na pomyslnou druhou piicku se zatadila metoda KET, ktera zaujimala jednu pétinu. V Cesku
se metoda KET pohybovala kolem 37 % a ve zbyvajicich statech tvofila téméf jednu Ctvrtinu.
Pomémé vyhledavanou metodou bylo také darovani oocytd’, které podle hodnot uvedenych
v grafu 5 bylo aktualni zejména v Cesku, kde dosahovalo zhruba 16 %. Preimplanta¢ni
geneticka diagnostika byla nejvice Casta v Italii, avSak tvotila pouze necela dveé procenta ze vSech
provedenych cykli ART. Srovnavané staty v roce 2016 nevykazovaly z hlediska vyuzivani
jednotlivych metod ART Zadné enormni rozdily, ovSem detailn€jsi porovnani metod IVF a ICSI
bylo v piipadé Ceska ztizeno jeho odlisnou evidenci cykla ART.

Graf 5: VyuZivanost jednotlivych metod ART ve vybranych evropskych
zemich v roce 2016 (v %)
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Poznamka: Cesko vykazuje cykly IVF spoletné s cykly ICSI; zahmuty jsou i cykly ART
provedené cizinkdm

Zdroj: Wyns et al. (2020) + vlastni zpracovani

6.4 Narozeni z ART

Dal$im aspektem pro srovnani vybranych evropskych zemi je podil déti narozenych z ART, diky
némuz miize byt zjis§téna konkrétni pfedstava o vyznamu asistované reprodukce. V piipadé poc¢tu
déti narozenych z ART v poméru s potem cykli metod ART, které usiluji o otéhotnéni
(tzn. po vyfazeni cykld darcovstvi oocytl, spermatu, embryi a PGD), Ize také fict, ze se jedna
o jeden z orienta¢nich ukazateld udavajicich jakousi miru uspésnosti ART. Jednim z dalsich
dualezitych ukazateli bezpecnosti a vyspelosti zdravotnictvi v dané zemi je pocet transferovanych
embryi a s nim souvisejici viceCetna téhotenstvi. Problematickd zde miaze byt podhodnocenost

dat, jelikoz u mnoha pacientek, zejména téch preshrani¢nich, je neznamy vysledek t€hotenstvi.

7 Jedna se jen o darcovské cykly, nikoliv cykly pfijeti oocyti
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6.4.1 Podil zivé narozenych z ART

Tabulka 4 zobrazuje hodnoty tykajici se podilu zivé narozenych déti po vyuziti technologii
asistované reprodukce z celkového poctu zivé narozenych v dané zemi. NejvysSsi hodnota
dosahuje 5,6 % v Cesku a piedstavuje pies 6 tisic Zivé narozenych déti. V kontextu Ceské
republiky se tak rozhodné nejedna o zanedbatelné ¢islo, coz uvadi i Kocourkova a Burcin (2012)
jiz u hodnot z roku 2006, kdy se v Cesku hodnoty narozenych z ART pohybovaly kolem 3 %
ze viech zivé narozenych. Druha nejvyssi hodnota pripada Svédsku, konkrétné se jedna o 4,1 %
zivé narozenych po ART, tedy skoro 5 tisic novorozenct. Podily ostatnich statd ¢ini kolem
2,5 az2,7 %, v absolutnich ¢islech se jedna o 20 az 21 tisic narozenych ve Francii, Némecku
a Velké Britanii. V Italii je to pak zhruba 12 tisic novorozenct pocatych pomoci ART.

Pokud jde o pocet narozenych déti z ART vztazeny k poctu cykla IVF, ICSI a KET, tak
z hodnot uvedenych v tabulce 4 vyplyva, Ze nejlépe je na tom Velka Britanie s jednou tfetinou
cykld, které byly ukonéeny narozenim ditéte®. Ve Svédsku je to pak 27 % a v Cesku 23 %.
Nejmensi podil cyklt IVF, ICSI a KET, které skoncily porodem, ma Italie se 17 %. Francie
s Némeckem dosahuji podobnych hodnot, které ¢ini kolem jedné pétiny. Je vSak nutné upozornit,
ze se nejednd o ukazatel miry uspéSnosti pregnancy rate, jelikoz se bere v uvahu pocet
novorozenctl, nikoliv pocet t&hotenstvi (Rezabek, 2014). Také je potieba zdiiraznit, Ze efektivita
metod ART je silné podminéna vékem. Rezabek (2014) uvadi, Ze pii hodnoceni vysledkit ART
je potieba uvazovat skupinu Zen nad 35 let zvlast, jelikoz srostoucim vékem se snizuje
pravdépodobnost poceti, a je tedy nutné brat v potaz vékovou strukturu Zen podstupujicich ART.

Proto je ukazatel uvedeny v tabulce 4 spiSe orientacni a nelze z n€j vyvozovat obecné zavery.

Tab. 4: Narozeni 7 ART ve vybranych evropskych zemich v roce 2016 (v %)

Narozeni z ART (v %) Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
Podil déti narozenych po ART 5,6 2,6 2,5 2,7 4,1 2,7
Podil narozen}'lch Z Cyklﬁ IVF, 23.0 19.8 171 20.7 26.8 33.6
ICSI a KET ’ ' ’ ’ ’ ’

Poznamky: uvedené hodnoty tykajici se podilu narozenych déti po ART mohou byt podhodnoceny z diitvodu nezndmého
vysledku téhotenstvi; v piipadé podilu narozenych déti z cykli IVF, KET a ICSI je dalsim divodem podhodnoceni
narozeni d&ti v jiné zemi, nez bylo jejich po&eti pomoci ART — v tomto piipadé mohou byt data za Cesko podhodnocena,
v ostatnich statech naopak nadhodnocena

Zdroj: Wyns et al. (2020); Eurostat (2021) + vlastni zpracovani a vypocty

6.4.2 Pocet transferovanych embryi a vicecetné porody

Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje miru Gsp&$nosti ART, je pocet transferovanych embryi. Cim
veétsi pocet jich bude transferovan do délohy Zeny, tim vys$i je pravdépodobnost poceti
a viceCetn¢ho tChotenstvi, které ale mnohdy byva doprovdzeno zdravotnimi komplikacemi
(viz kapitola 2.3). Hodnoty uvedené v grafu 6 zobrazuji cetnost transferu jednoho, dvou, tii a ¢tyt
a vice embryi. Strategii transferu jednoho embrya z uvedenych zemi uplatiiovalo v roce 2016
nejvice Svédsko (83 %) a Cesko (70 %). Zbyla procenta u téchto dvou zemi pak tvofil vyhradné

transfer dvou embryi. V Némecku byl naopak transfer jednoho embrya uskutecnén pouze v peting

8 Zahrnuti jsou i novorozenci, ktefi byli po¢ati prostiednictvim ART v Cesku
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ptipadl a nejvice byl zastoupen transfer dvou embryi (70 %). Také v ostatnich zkoumanych
statech byla vyuzivanéjsi varianta presunu dvou embryi, nikoliv jednoho. V Italii a Némecku byl
pak pomérné hojné zastoupeny i transfer tii embryi — v Italii dosahoval az 18 %, v Némecku
zhruba 9 %. Pfesun Ctyt a vice embryi do délohy Zeny nebyl roz§itfen v zadném z uvedenych stata.

Graf 6: Zastoupeni transferu jednoho, dvou, tFi a Ctyi a vice embryi
ve vybranych evropskych zemich v roce 2016
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Zdroj: Wyns et al. (2020) + vlastni zpracovani

S problematikou transferu vys$Siho poCtu embryi souviseji také viceCetna téhotenstvi.
Nejméné jich evidovalo Svédsko, kde se vroce 2016 narodilo pouze 5,6 % dvojéat a 0,2 %
trojéat ze vech novorozencii po ART. V Cesku byl jejich podil o néco vyssi — dosahoval témét
téhotenstvi byl pochopitelné u v§ech zkoumanych statii obecné velmi nizky. Jeho maximum bylo
zaznamenano v Némecku a Cinilo 0,9 %. Pokud jde o dvojcetné téhotenstvi, tak i v tomto piipade
pfipadalo maximum Némecku. V roce 2016 se v ném narodilo pies 36 % dvojcat ze vSech
narozenych po ART. Hodnoty viceCetnych téhotenstvi v Italii, Francii a Velké Britanii se pak
celkové pohybovaly kolem jedné pétiny. Z idaji je tak jasna souvislost mezi transferem vyssiho
poc¢tu embryi do d€lohy Zeny a viceCetnymi t€hotenstvimi.

V kontextu s pfedchozimi zji§ténimi 1ze konstatovat, ze ackoliv Cesko spole¢né se Svédskem
upfednostnuji transfer snizeného poctu embryi, tak pfesto orientacni ukazatel v tabulce 4 (podil
cykli IVF, ICSI a KET, které skon€ily narozenim ditéte) byl vyssi pravé v téchto statech.
Vysvétlenim mize byt jiz zminovana odlisna vékova struktura. To by znamenalo, Zze naptiklad
v Italii podstupuji ART star$i zeny a je tak transferovan i vét§i pocet embryi pro lepSi uspéSnost.
Daliim diivodem ale miize byt i lepsi kvalita Iékatské péée v oblasti ART v Cesku a Svédsku,
kde se na rozdil od ostatnich statti uplatiiuje pienos bezpecného poctu embryi do délohy Zeny
a uspéSnost ART je i tak stale vysoka. Kuptikladu Némecko je kvili své zastaralé a nevhodné
legislativeé, ktera upravuje asistovanou reprodukci a predevsim pak transfer embryi nebo jejich
kryokonzervaci, kritizovano jiz nékolik let (Schreiber, 2003).
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6.5 Financovani cyklia ART

Ve vSech zkoumanych statech se 1é¢ba neplodnosti financuje z vefejnych prostfedkt. Existuji
ovSem kritéria, na jejichz zaklade se rozhoduje o naroku na financovani 1écby. V takovém piipadée
se jedna predeviim o vék nebo pocet jiz financovanych cykli ART. V Cesku a Velké Britanii
se ovSem z vefejnych prosttedkii hradi jen ur¢ité metody (tabulka 5). Pokud jde o maximalni
pocet cykli, ktery je statem, respektive pojistovnou proplacen, tak v piipadé Ceska, Némecka
a Svédska se jedna o tfi cykly ART. Vyjimkou je situace, kdy se béhem prvnich dvou cykli
prenasi do délohy Zeny pouze jedno embryo, pak ma pacientka v Cesku narok na proplaceni &tyf
cykl ART. Ve Svédsku je naopak dand podminka, kdy se moznost financovani cyklt ART
vztahuje pouze na poceti prvniho ditéte. Ve Francii a Italii je situace pon¢kud piiznivéjsi, jelikoz
tamni pacientky maji narok na uhradu ¢tyf, respektive Sesti cykli ART. Ve Velké Britanii
0 maximalnim poctu proplacenych cykli, stejné jako o vékovém limitu, rozhoduje Narodni
institut pro zdravi a péci u kazdého pacienta na individualni trovni.

Také v ostatnich zkoumanych statech je stanoveno vékové omezeni pro financovani ART
z verejného pojisténi, piicemz pro pacienty v Némecku je stanoveno nejpiisnéji: 25-39 let pro zeny
a 25-49 let pro muze. Ve zbyvajicich zemich je dana pouze horni vékova hranice. V Cesku
a Svédsku musi byt Zenam méné nez 39 let (v piipadé Svédska jsou omezeni i muzi kritériem
pod 50 let). Ve Francii je horni vékova hranice pro Zzeny stanovena na 43 let, zatimco v Italii
na 46 let. Co se tyka financovani dodate¢né zdravotni péce (napt. doplatek za predepsané 1éky),
ve vSech zemich se na jejim uhrazeni podileji pacienti.

V tabulce 5 jsou rovnéz uvedeny orienta¢ni ceny v eurech za jeden cyklus IVF s vlastnimi
gametami, jelikoz jednim z velkych a pomérné dulezitych aspektii pro porovnani asistované
reprodukce v uvedenych statech je cena 1éCby neplodnosti. Uvazuje se orientacni cena
pro samoplatce, jeZ nemaji narok na proplaceni cykld ART z vefejnych financi. Z udaji vyplyva,
7e nejlevngjsi 16¢ba neplodnosti je k dispozici pacientim v Cesku. Gennet (2021) uvadi cenu
za jeden kompletni cyklus IVF 2.5 tisice euro. Pokud by se ovSem uvazoval cyklus s darovanymi
vajicky, cena by se vySplhala az na 5,5 tisic euro. Mezi zemé s levnéjsi 1écbou se tfadi taktéz
Némecko (3 tisice euro) a Svédsko (3,5 tisic euro). Nejdrazsi cyklus IVF je podle dostupnych
udaji evidovan v Italii a Velké Britanii (5,5 tisic a 5 tisic euro).

V porovnani s udaji o cen¢ cykli ART v roce 2006 z prace Connolly, Hoorens a Chambers
(2010) z kapitoly 3.2 vychazi jasn€ najevo, ze Velka Britanie stile patii mezi zemé s nejdrazsi
[é¢bou neplodnosti. Cena tedy miize byt rozhodujicim ditvodem britskych pacientd vyhledat 1é¢bu
v zahraniéi, a to kupiikladu v Cesku, kde jeden cyklus IVF stoji o polovinu méng. S p¥ipo¢itanymi
naklady na cestu by 1é¢ba v jiné zemi tak méla stale vyjit levnéji. V piipadé némeckych pacientt,
ktefi dojizdi do Ceska za 1é¢bou neplodnosti vitbec nej¢ast&ji (Shenfield et al., 2010), naopak
nebude stéZzejnim divodem cena 1éCby, ale spiSe hledani legdlniho zplsobu, jak se dostat

k darovanym oocytim.
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Tab. 5: Verejné financovani a jeho podminky ve vybranych evropskych zemich k roku 2018

Vetejné financovani ART Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
Hradi se vSechny metody NE ANO ANO ANO ANO NE
ART?

Maximalni pocet 3% 4 6 3 L ok
financovanych cykli

Vékové omezeni pro Zeny <39 <43 <46 2539 <39 ok
(v letech)

VéEkové omezeni pro muze _ _ _ 25-49 <50 sk
(v letech)

Hradj si pacienti dodate¢nou ANO ANO ANO ANO ANO ANO
zdravotni péci?

Cena jednoho cykluIVF pro | 5509 4200 5500 3000 3500 5000

samoplatce (v eurech)

Poznamky: *v ptipad¢ transferu pouze jednoho embrya v prvnich dvou cyklech jsou hrazeny celkové 4 cykly;
**yetejné financovano pouze v ptipadé prvniho ditéte; ***podle pokynli Néarodniho institutu pro zdravi a péci; ceny
za jeden cyklus IVF jsou pouze orientacni a napiic¢ jednotlivymi centry ART se v dané zemi mohou lisit

Zdroj: Calhaz-Jorge et al. (2020); ESHRE (2020b); Gennet (2021); IVF centres (2015); Trappe (2017); Linné
Klinik (2021); NHS (2018) + vlastni zpracovani

6.6 Postoje spole¢nosti k Ié€bé neplodnosti

Hodnoty zobrazené v tabulce 6 vyjadiuji postoje spole¢nosti k metodé IVF ve zkoumanych
statech v roce 2017. Udaje vychazeji z vyzkumu EVS, kde byla respondentiim poloZena otazka,
zda ospravedliiuji konkrétni metodu ART — in vitro fertilizaci. Nejtolerantnéjsi a nejvice pozitivni
piistup zaujimali obyvatelé Svédska, kde téméf polovina respondentii vybrala moznost, Ze by IVF
vzdy ospravedlnila, a pouze 2,5 % respondenti zvolilo mozZnost ,nikdy“. Vazeny pramér
odpovédi se na skale od 1 do 10 pohyboval na hodnoté 8,4, coz bylo nejvice ze zkoumanych zemi.
Zaroven se ale mezi odpoveédmi nachazely pomémé velké odliSnosti (smérodatna odchylka
dosahuje hodnoty 13,8 %). Pozitivni stanovisko vic¢i ART vyjadrila taktéZ ceska spolecnost, kdy
46,4 % respondentli odpovédelo, ze by IVF vzdy ospravedlnilo. Vazeny prameér odpovédi byl 7,9.
I zde ovSem byla variabilita oproti odpovédim z jinych statii o néco vyssi.

Ve Francii, Némecku a Velké Britanii bylo nejcastéjsi odpoveédi rovnéz ospravedInéni IVF
za jakékoliv situace (hodnotu 10 zvolila zhruba tfetina respondentli). Vazeny primér odpovédi
se pohyboval mezi hodnotami 7,1 az 7,3. Jejich variabilita byla mensi nez v ptipadé Ceska
a Svédska, coz znaéi vyrovnangjsi pocet odpovédi u jednotlivych bodi skaly. Nejméné tolerantni
postoje vu¢i IVF zaujimali Italové, kdy dokonce 13,3 % odpovédélo, Zze by IVF nikdy
neospravedlnilo, cozje vibec nejvys$i podil v porovnani s ostatnimi staty. Nejtolerantngjsi
odpoved, tedy ospravedlnéni IVF za jakékoliv situace, zvolilo pouze necelych 18 % respondenta.
Celkové rozlozeni odpovédi Itald je relativn€ rovnomérmé (hodnota smérodatné odchylky je 5,2 %).
Pficinou odmitavéjsich postoji k IVF italskych obyvatel bude pravdépodobné dilezitd role
nabozenstvi. K podobnym vysledkiim dospéli ve svém vyzkumu z roku 2018 i Fauser etal. (2019),
ktefi analyzovali nazory tisici respondentl ze Sesti evropskych zemi ohledné¢ ART. I v jejich
pfipadé to byli praveé Italové, jez se k vyuzivani ART stavéli nejvice skepticky a odmitave.
Naopak némecti respondenti dle jejich zjiSténi zaujimali nejtolerantnéjsi postoje a predcili tak

i Svédy, coz se v piipads této prace neda potvrdit a vysledky se tedy rozchazeji.
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Tab. 6: Postoje spolecnosti k IVF ve vybranych evropskych zemich k roku 2017

Postoje spole¢nosti k IVF Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
Pocet respondentil 1686 1774 2161 2088 1178 1759
Ospravedlnéni IVF (podil
souhlasnych odpovédi v %)
1 ,,nikdy* 7,5 7,7 13,3 8,8 2,5 6,0
2 1,5 1,9 1,7 2,3 0,8 2,5
3 1,3 32 3,1 3.4 1,4 3,1
4 2,0 2,4 5,6 3,1 1,7 2,7
5 9,0 12,3 13,0 13,5 7,4 14,0
6 3,5 6,1 13,8 6,2 3,2 6,9
7 52 8,2 13,3 7,1 7,4 8,0
8 11,7 15,1 13,1 11,9 14,1 16,1
9 11,9 11,8 53 8,3 12,1 8,7
10 ,,vzdy* 46,4 31,3 17,8 35,3 49,3 32,1
Vazeny primér odpovedi 7,9 7,3 6,2 7,1 8,4 7,3
Smérodatna odchylka (v %) 12,7 8,3 5,2 9,1 13,8 8,5

Poznamky: vék respondentt 18+

Zdroj: EVS (2020) + vlastni zpracovani a vypocty

Na zakladé tvrzeni Szalmy a Djundevy (2020), které uvadeji, ze dilezitymi faktory ovliviiujici
postoje spolecnosti k ART jsou napiiklad pohlavi, vék a vzdélani, jsou v tabulce 7 zobrazeny
struktury respondentti praveé podle téchto kritérii. Uvedeny jsou podily souhlasnych odpovédi,
tedy podily respondentli vzdy ospravedlfiujicich IVF® ze vSech respondent celkové v dané
kategorii. Co se tyCe pohlavi, hodnoty ukazuji, Ze ve vSech zkoumanych statech jsou postoje
k IVF tolerantn&jsi u zen. Ve Svédsku dokonce pies 56 % viech respondentek ospravedliiuje IVF
za kazdé situace, v Cesku je to necela polovina. Naopak nejmensi podil Zen vzdy ospravedliiujicich
IVF je v Italii (18,2 %). U muZza jsou hodnoty o néco niz§i. Nejvyssi podil respondenti (42,4 %)
je zaznamenan v Cesku, nejniZii je stejné jako u zen zaznamenan v Italii (17,3 %).

Pokud jde o v€k respondentd, tak z hodnot uvedenych v tabulce 7 je patrné, ze nejvyssi podily
respondentll ospravedliujicich IVF za kazdé podminky jsou v mladsich vékovych skupinach.
V ptipadé Francie, Némecka a Velké Britanie je to pak konkrétné vékova skupina 18 az 29 let,
ktera dosahuje nejvyssich hodnot. V Cesku, Italii a Svédsku ma nejvyssi zastoupeni souhlasnych
odpovédi vékova skupina 30 az 44 let. Co se tyka vékové skupiny 60+, zde dosahuje nejvyssich
gisel Cesko a Svédsko, které oviem maji celkové nejtolerantnéj§i postoje obyvatel. Respondenti
star§i 60 let by tak mohli byt rozhodujicim ¢lankem ohledné miry tolerance asistované reprodukce
v jednotlivych statech.

Dalsim rozhodujicim faktorem, ktery miize ovlivnit postoje respondentti k IVF, je vzdélani.
Podle hodnot v tabulce 7 je ziejmé, Ze nejvyssi podil respondentii vzdy ospravedliujicich IVF je
ve skupiné s dosazenym vysokym vzdélanim, tj. bakalatskym a vys$$im. OvSem co se tyka
napiiklad Ceska a Némecka, rozdily mezi podily v jednotlivych vzdélanostnich skupinach nejsou

tak markantni.

% Respondenti, ktefi odpovédéli prostiednictvim hodnoty 10 na $kale od 1 do 10
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Tab. 7: Struktura respondentii, kteii vidy ospravedliiuji IVF, podle pohlavi, véku a vzdélani
ve vybranych evropskych zemich k roku 2017

Postoje spolecnosti k IVF Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
OspravedInéni IVF vzdy (podil
souhlasnych odpovédi v %)
Pohlavi
Muz 42,4 25,0 17,3 31,3 41,9 27,0
Zena 49,0 36,5 18,2 39,2 56,2 36,1
Vékova skupina
18-29 49,5 42,5 21,1 43,8 55,0 45,7
30-44 49,9 38,8 24,7 41,3 56,3 45,1
45-59 49,9 31,9 17,8 37,0 54,1 32,4
60+ 41,1 23,2 12,0 26,3 40,9 20,5
Vzdélani
Nizké 44,4 223 13,8 33,5 35,8 24,9
Stredni 45,6 30,7 18,8 35,3 49,2 32,1
Vysoké 50,4 39,6 24,6 36,1 54,0 36,9

Poznamky: pocet respondentii: Cesko (1686), Francie (1774), Italie (2161), Némecko (2088), Svédsko (1178),
Velka Britanie (1759); vék respondenti 18+

Zdroj: EVS (2020) + vlastni zpracovani a vypocty

Nasledné byla vyuzita logisticka regrese s cilem zjistit, do jaké miry jsou zjisténé rozdily
v odpovédich v ramci vymezenych kategorii v danych zemich statisticky vyznamné. Prestoze se
podily souhlasnych odpovédi lisi podle pohlavi, véku i vzdélani ve vSech sledovanych zemi, vliv
téchto proménnych na postoj k IVF se prokazal jako statisticky vyznamny jen u nékterych zemi.
Hodnoceni vlivu téchto faktord je uvedeno v tabulce 8, kde jsou zakomponovany i dalsi
proménné, které podle Szalmy a Djundevy (2020) ovliviiuji postoje spolecnosti k ART, respektive
ospravedInéni IVF. Jedna se o nabozenskou viru, tj. jestli dany respondent je nebo neni véfici,
a ospravedInéni homosexuality, jeZ je prezentovano stejn¢ jako ospravedInéni IVF ¢ili odpoveédi
10 na skale od 1 do 10.

Z hodnot uvedenych v tabulce 8 tak vyplyva, Ze ve Francii, Svédsku a Velké Britanii je vyssi
Sance na ospravedInéni IVF, pokud je respondentem Zena. Ve Francii je tato Sance viibec nejvyssi
(1,649). Vliv véku se pak prokazal ve Francii a Némecku u vékové skupiny 60+, u které je Sance
na ospravedInéni IVF vyrazné niz$i nez u respondentii ve véku 18 az 29 let. Naopak v Italii byla
zjisténa nejvyssi Sance u vekové skupiny 30 az 44 let, ktera vykazovala 1,5krat vyssi Sanci
kladného postoje k IVF nez nejmladsi vékova skupina 18-29 let. U respondentti z Velké Britanie
se pak vliv v€ku shoduje se zaveéry z vyzkumu Szalmy a Djundevy (2020), kdy veékové skupiny
ve véku 18 az 29 let. Statisticky signifikantni vliv vzd€lani se uzadné ze zkoumanych zemi
nepotvrdil.

V Cesku, Italii, Némecku a Velké Britanii se ale ukazal jako statisticky vyznamny vliv
naboZenstvi, a to zejména u respondentd z Italie, ktefi maji skoro dvakrat vyssi Sanci
ospravedlnovat IVF, kdyz jsou nevéfici. U ostatnich zminénych stati se vztah nabozenské viry

a postoju k IVF projevil stejné — pokud je respondent nevéfici, je u néj vyssi Sance, Ze bude
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ospravedliiovat IVF. Jednoznacné se u vSech zkoumanych statt také projevil vliv posledni
zahrnuté proménné, a to ospravedinéni homosexuality. Kdyz dany respondent ospravedliiuje
homosexualitu, je podstatné vySsi Sance, Ze bude ospravedliiovat i IVF — v Italii je tato Sance
skoro devétkrat vyssi, v piipadé Ceska pak téméi sedmkrat vyssi.

Role urcitych faktori se z hlediska formovani nadzorl a postoji spolecnosti viici ART ukazala
jako dulezita, ale ne ve vSech statech byl vliv t€chto faktord prokazan jako statisticky vyznamny.
V zadném ze zkoumanych stat se nepotvrdil vliv vzd€lani jako statisticky vyznamny, i pfesto
byl ale podil souhlasnych odpovédi nejvyssi ve vzdélanostni kategorii s bakalaiskym a vys$im
vzdélanim. Naopak jako dulezity faktor ovliviyjici postoje k IVF bylo potvrzeno nabozenstvi,
podil souhlasnych odpovédi tolerujicich IVF u italskych respondentti. Velmi dilezitou roli hraje
také postoj spolecnosti vii¢i homosexualim. Lidé, ktefi homosexualitu ospravedliuji, maji

mnohondsobné vyssi Sanci ospravedlnovat také IVF.

Tab. 8: Hodnoceni vlivu urcitych proménnych na ospravedinéni IVF ve vybranych evropskych
zemich k roku 2017

Postoje spolecnosti k ART Cesko Francie Italie Némecko | Svédsko UK
Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp (B) Exp (B)
Pohlavi
Muzi 1 1 1 1 1 1
Zeny 1,114 1,649%** 1,067 1,158 1,530* 1,278*
Vékova skupina
18-29 1 1 1 1 1 1
3044 1,255 0,897 1,526* 0,964 1,066 0,971
45-59 1,495 0,873 1,043 0,833 1,083 0,597**
60+ 1,211 0,653* 0,878 0,689%* 0,748 0,533**
Vzdélani
Nizké 1 1 1 1 1 1
Stiedni 0,922 1,086 0,756 0,858 1,409 0,940
Vysoké 0,761 1,114 0,846 0,812 1,115 1,073
Vétici
Ano 1 1 1 1 1 1
Ne 1,373* 1,131 1,849%** ] 352%* 1,055 1,287*
OspravedInéni homosexuality
Ano 6,749%** 7 538F**k R TTORKE 4 615%FF  6,260%*F* 5 T58FH*
Ne 1 1 1 1 1 1

Poznamky: zavisle proménna: 1=hodnota 10, tj. vzdy ospravedliuji, 0=hodnota 1-9 proménné ospravedlnéni
IVF; binami logistické regrese, *<0.5, **<0.01, ***<0.001; po&et respondenti: Cesko (1429), Francie (1637),
Ttalie (1990), Némecko (1962), Svédsko (1114), Velka Britanie (1690); vék respondentt 18+; Nagelkerke R2:
22,4 % Cesko; 29,2 % Francie; 18,3 % Némecko; 27,5 % Italie; 21,5 % Svédsko; 25,4 % Velka Britanie

Zdroj: EVS (2020) + vlastni zpracovani a vypocty
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6.7 Analyza Ceska v kontextu CBRC

Tato kapitola se zabyva vyuzivanim ART v Cesku podle souasného statu pobytu pacientek. Data
zahrnujici jejich pfesnou zemi pobytu ovsem nejsou vetfejn€ k dispozici. Je tak pouze rozliSovano,
zda dana pacientka ma soudasny pobyt v Cesku ¢&i nikoliv. Analyzovano je z diivodu dostupnosti
dat obdobi mezi lety 2010 a 2017. Hodnoty v grafu 7 zobrazuji po¢ty provedenych cyklid IVF
Ceskym a zahrani¢nim pacientkam. Je zfejmé, ze v poslednich letech, kdy se vyuzivani ART
v Cesku zvygilo (viz kapitola 2.2), nemaji na svédomi ¢eské pacientky podstupujici IVF, jelikoz
pocet jejich cykll ziistava v Case neménny (zhruba 11 tisic). Naopak u zahrani¢nich pacientek
je patry rostouci trend. V roce 2010 se jejich podil z hlediska provedenych cykli IVF pohyboval
kolem 15 %. V pribéhu let se vSak zvysil o vice nez 11 procentnich bodi na hodnotu 26,3 %
v roce 2017, coz odpovida zhruba 4 tisictim provedenych cykli IVF.

Graf 7: Pocet provedenych cyklit IVF v Cesku podle piivodu pacientek,
obdobi mezi lety 2010 a 2017
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Zdroj: Rezibek a Pohlova (2019)

U poctu provedenych cyklli KET je zna¢ny rostouci trend jak u Ceskych, tak i zahrani¢nich
pacientek (graf 8). Je zfejmé, Ze popularita metody KET neustale sili a nedéje se tak na ukor metody
IVE, jejiz vyuzivani se béhem sledovanych let nesnizilo. U Ceskych pacientek se od roku 2011,
kdy se provedlo vice nez 3 tisice cykld, vyuzivani metody KET neustale linedrné zvysuje.
V roce 2017 bylo u ceskych pacientek evidovano ptes 8 tisic provedenych cykli. U zahrani¢nich
pacientek vyuzivani KET roste ponékud rychlej$im tempem, a to nepfetrzité od roku 2010.
Tehdy podil zahrani¢nich pacientek €inil jednu ¢tvrtinu a bylo u nich provedeno 1,3 tisice cykla
KET. O sedm let pozdéji jejich podil dosahoval témét 41 % a pocet uskuteénénych cyklu KET
se zvySil na 5,5 tisic. Diivodem pro Casté vyuzivani této metody zahrani¢nimi pacientkami mize
byt nizky, a tedy rovnéz bezpe¢ny pocet transferovanych embryi oproti ostatnim zkoumanym
statim (viz kapitola 6.4.2).
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Graf 8: Pocet provedenych cyklit KET v Cesku podle piivodu pacientek,
obdobi mezi lety 2010 a 2017
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Zdroj: Rezébek a Pohlova (2019)

Co se ty¢e poctu provedenych cykli darovani oocytd, s velkou prevahou zde dominuji
pacientky ¢eského puvodu (graf 9). Od roku 2010 do roku 2016 byl patrny rostouci trend.
V roce 2017 se pocet provedenych cyklii snizil na hodnotu z roku 2015. Maximum tedy bylo
zaznamenano v roce 2016, kdy se uskutecnilo 5,3 tisic cyklt darovani oocytt. Jistou motivaci
k jejich darovani mize byt pro Cesky piispévek, respektive kompenzace az do vyse 28 tisic K¢&.
Darovani oocytdl funguje na bazi dobrovolnosti a v souladu s pravnimi piedpisy Ceské republiky
neni mozné vaji¢ko prodat, je tedy mozna pouze forma kompenzace (FN Motol, N/A). Darovani
oocytli u zahraninich pacientek se po celé sledované obdobi pohybovalo viadu jednotek,
maximalné desitek cykli. Nejvice jich probéhlo v roce 2014 (44 cykli). Na darovani oocytil
se tedy z 99 % podili ¢eské pacientky.

Graf 9: Pocet provedenych cyklii darovdni oocytit v Cesku podle pivodu
pacientek, obdobi mezilety 2010 a 2017
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Zdroj: Rezibek a Pohlova (2019)
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Akci recipro¢ni k darovani oocytt je jejich ptijeti. Data v grafu 10 ukazuji pocty provedenych
cykla prijeti oocytd u Ceskych a zahrani¢nich pacientek mezi lety 2010 a 2017. Zatimco
pocty ¢eskych pacientek se v Case pfili§ nezvySovaly a pohybovaly se v fadu stovek, pocty
zahrani¢nich pacientek od roku 2010 do roku 2016, kdy bylo zaznamenano maximum
provedenych cykli (5,7 tisic), vykazovaly rostouci linearni trend. V poslednim sledovaném
roce 2017 se v Cesku u zahraniénich pacientek uskute¢nilo 5,2 tisic cykld pfijeti oocytd.
V prubéhu celého sledovaného obdobi tvorily cizinky zhruba 86 % vSech pacientek, které
podstupovaly tuto metodu ART. Cesko je tedy cizinkami nejéastéji vyhledavané hlavné z diivodu
pfijeti darovanych oocyti. Tato skute¢nost je v souladu také s tvrzenim ReZzabka a Pohlové
(2019), kteii uvadi, ze Cesko se fadi mezi hlavni cilové zemé pieshrani¢ni reprodukéni péce
pfevazné diky liberalni legislativeé, dostupnosti vhodnych darkyil a darcti (navic s podminkou
anonymity), kvalitni a bezpecné 16cbé a také diky intenzivnimu marketingu pracovist’ asistované

reprodukce.

Graf 10: Pocet provedenych cyklii piijeti oocytii v Cesku podle pivodu
pacientek, obdobi mezilety 2010 a 2017
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Zdroj: Rezébek a Pohlova (2019)

Dal$im projevem riistu intenzity asistované reprodukce v Ceské republice je nartistajici pocet
registrovanych center ART. V roce 2007 se na uzemi Ceska nachazelo 26 klinik nabizejicich
1é¢bu neplodnosti. O deset let pozdéji bylo platné registrovano dokonce 43 center ART. VétSina
z nich (32 center) vykazovala v roce 2017 vice nez 500 provedenych cyklt, z toho ve 13 centrech

bylo uskuteénéno dokonce vice nez 1000 cyklii v priibéhu celého roku (Rezébek a Pohlova, 2019).
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Kapitola 7

Zaver

Mezi zkoumanymi staty zaujima Cesko v oblasti asistované reprodukce specifické postaveni.
Cilem této prace bylo porovnat jeho aspekty tykajici se ART s aspekty Francie, Italie, Némecka,
Svédska a Velké Britanie, které disponuji vysokym podilem pacientek dojizdgjicich za 1é¢bou
neplodnosti pravé do Ceska. Ceska republika byla tedy zkoumana z pozice cilové zemé
preshrani¢ni reprodukéni péce a na zakladé této skutecnosti byly zformulovany i vyzkumné
otazky. Prvni z nich zkouma, z jakych diivodi je Cesko ¢asto vyhledavanou zemi v ramci CBRC
v Evrop¢, zatimco druha vyzkumna otazka fesi projevy vyssi intenzity CBRC.

Srovnani vybranych zemi Evropy z hlediska povolenych metod ART odhalilo velmi liberalni
legislativu v Cesku a Velké Britanii, a to zejména v ohledu darovéani oocytll, spermatu &i embryi
a celkoveé procedur, které s nimi manipuluji. OvSem z hlediska kritérii umoznujicich pfistup
k metoddm ART je Cesko pondkud striktnjsi, jelikoZ asistovanou reprodukci dovoluje pouze
heterosexudlnim parm, které navic musi spliovat dané veékové omezeni. I pfesto jsou ale
technologie asistované reprodukce ze srovnavanych zemi nejvice vyuZzivany pravé v Cesku,
kde se také rodi nejvyssi podil déti z ART. Divodem mutize byt relativné vysoka mira Gspé$nosti
a také uplatiiovana strategie transferu pouze jednoho embrya. Nutné je vSak upozornit, Ze nejsou
k dispozici data o vékové struktufe pacientek a podle vysledki Kocourkové a Burcina (2012)
vykazuje Cesko pravé jednu znejmladiich vékovych struktur Zen, které podstupuji ART,
v Evropé. Vyssi uspésnost a pienos pouze jednoho embrya tak bude spiSe souviset s mladsimi
pacientkami, které maji vySsi pravdépodobnost ot¢hotnéni. Dal§im rozdilem mezi uvedenymi
staty, jenz muze byt pro zahrani¢ni pacientky velice atraktivni, je cena jednoho cyklu ART, ktera
vychazi nejlevngji pravé v Cesku a poté v Némecku, pfi¢emz Némecko ale nedisponuje tak
piivétivou legislativou jako Cesko. Diilezitym aspektem jsou také postoje vefejnosti, kde Ceské
republika rovnéz obstala. VétSina Ceskych respondentl totiz asistovanou reprodukci, respektive
metodu IVF, ospravedliiuje a nezaujima vici ni odmitavy postoj.

V piipadé Velké Britanie bude nejcastéjSim divodem k preshrani¢ni reprodukéni pééi ziejme
cena asistované reprodukce nebo povinné zvetejnéni identity darcti gamet. V ostatnich bodech
se totiz Velka Britanie s Ceskem prakticky shoduje, dokonce u podminek piistupu k ART
je z hlediska sexudlni orientace daleko liberaln€jsi. Zasadni roli ovSem mohou hrati faktory, které

tato prace nezohledinuje, napt. osobni preference a pozadavek soukromi pti 1€¢bé. Co se tyka
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Svédskych pacientek, rozhodujicimi faktory o podstoupeni 1é€by neplodnosti v cizi zemi pro n¢
bude obdobné jako ve Velké Britanii cena asistované reprodukce a nemoznost anonymniho
darcovstvi, které odrazuje potencialni darce a zeme se tak miize potykat s nedostatkem darovanych
gamet. | piesto oviem vykazuje Svédsko ponékud vyssi vyuzivani metod ART neZ ostatni staty
(vyjma Ceska). Tamni postoje spolenosti jsou pak viibec nejtolerantné;si.

Naopak pii¢innou velkého zajmu némeckych pacientek podstoupit 1é¢bu neplodnosti v Cesku
je s nejvetsi pravdépodobnosti ptisna legislativa Némecka, jez zakazuje darovani oocytli i embryi
a darovani spermatu povoluje pouze neanonymné. Celkové Némecko také vykazuje niz§i miru
vyuzivani ART, coz mize souviset i s niz§i mirou tolerance vefejnosti (alesponi v porovnani
s ostatnimi zkoumanymi staty). Dalim diivodem preference Ceska pro 1é¢bu neplodnosti miize
byt u némeckych pacientek kulturni a geograficka blizkost obou zemi. Pokud jde o Italii a Francii,
legislativa obou zemi je aZ na vyjimky shodnd s pravnimi predpisy v Cesku. V Italii je viak
asistovana reprodukce ze sledovanych zemi nejméné piijimana vetejnosti, kdy divodem je zfejme
dilezita role nabozenstvi. Taktéz orientacni ukazatel GspéSnosti ART mé u této zeme nejnizsi
hodnotu a pokud jde o pocet transferovanych embryi, podil italskych pacientek se tfemi
transferovanymi embryi najednou je nejvyssi. Dalsim aspektem, ktery miize rozhodovat o 1é¢bé
v zahranici, a nikoliv v Italii, je cena ART.

Co se tyée asistované reprodukce ve Francii, mnoho jejich aspektt se od Ceska piilis
neodli§uje. Vyjimkou je pouze vyuzivanost ART, kterou oviem Ceska republika eviduje ze viech
statl zcela nejvySsi. V pfipadé Francie by tak bylo potfeba detailnéjSiho zkoumani, které by
napiiklad odhalilo, z jakych diivodi je darovani oocytil ¢ast&jsi v Cesku neZ ve Francii, i kdyz
legislativa obou zemi je v této oblasti prakticky totozna. Potencialnim diivodem by mohla byt
vyse kompenzace, kterou darkyné po zakroku dostanou, nebo rozdilnost faktorii, které Zzenu
pfimeji darovani oocytl podstoupit. Tyto aspekty vSak nejsou v praci zahrnuty. Jednim z dalSich
dtivodi mensiho vyuzivani ART mohou byt taktéz postoje vefejnosti, které jsou ve Francii mén¢
tolerantni nez v Cesku.

Na zaklad& uvedenych informaci Ize tedy konstatovat, ze Ceska republika se v Evropé vyjima
svoji pozici cilové zemé preshrani¢ni reprodukéni péce hlavné z diivodu legalniho darovani
oocytl, nutnosti zachovani anonymity darct a dostupné ceny za zakroky ART. Ptiliv zahrani¢nich
pacientll samoziejmé ovliviiuje i celkovou uroven 1écby, jeji vyuzivanost a pak také rozvoj,
ktery je nejlépe vidét na stale rostoucim poctu center asistované reprodukce. Jednotliva centra
ART také specializuji svoji nabidku pfimo pro potfeby zahrani¢nich pacientl, kdy je kladen
stale vetsi diiraz na bezpecnost a zaroven ucinnost 1écby neplodnosti. Jednim z dusledkt je
ovSem stale CastéjSi vnimani preshrani¢ni reprodukcni péce jako byznysu, jenz potiebuje cileny
marketing a zprostfedkovatelské agentury pro zajisténi vétsi plisobnosti na trhu, a to vse za ucelem
maximalizace zisku.

Nutnosti je zminit i fadu omezeni, s nimiz se tato prace potyka. V prvé fad¢ je velmi
problematickd spolehlivost a neuplnost dat, kdy bez fadné evidence asistované reprodukce
v evropskych zemich neni mozné provadét spolehlivé vyzkumy a vyvozovat zavéry tykajici
se CBRC. Dalsi vyhradou je nezahrnuti, respektive nepodchyceni, nékterych aspektu, jez by
pomohly k porozuméni trendli a souvislosti ART, potazmo CBRC - napiiklad nezatazeni

osobnich preferenci jako divod vyhledani 1écby v zahranici, nezaclenéni udajti o vysi kompenzace
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za darovani oocytl, nebo nezahrnuti podrobnéjsich charakteristik o respondentech, ktefi odmitaji
nebo naopak pfijimaji ART. Také ve vyzkumu nebyly zahrnuty vSechny aspekty asistované
reprodukce, v nichz se jednotlivé zem¢ mohou lisit. Vzhledem k témto omezenim tak vznikd dalsi
prostor pro piipadné doplnéni ¢i detailnéj$i pokracovani tohoto vyzkumu. Zajimavou otazkou by
pak predev§im byly postoje vefejnosti k asistované reprodukci, ke kterym jsou k dispozici
aktudlni a spolehliva data, na jejichz zékladé by bylo vhodné provést rozsahlejsi analyzu

se zafazenim vice proménnych.
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