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ABSTRAKT

Hlavnim cilem bakalatské prace je analyza stavu informovanosti zen o programu darcovstvi oocytt
a embryi. Prace je rozdélena do dvou c¢asti (teoretické a praktické). V teoretické ¢asti jsou popsany
etické a pravni aspekty darcovského programu, vybér vhodnych darcti, samotny proces
darcovstvi a moznd rizika spojend s hormonalni stimulaci oocytti v Zenském téle. Praktickd ¢ast
popisuje metodiku vyzkumu a je v ni provedena analyza vysledktl ziskanych dotaznikovym
zpusobem. Vysledky jsou prezentovany ve formé tabulek a grafii spolu s pfislusnym slovnim
popisem. V sekci diskuse jsou zhodnoceny vysledky prace a je provedeno porovnani s vysledky jiné

prace na podobné téma.

Kli¢ova slova:

Oocyt, embryo, darkyné€, darcovstvi, asistovana reprodukce

ABSTRACT

The main goal of my bachelor thesis is the analysis of the women awareness about the
donation program of the oocytes and embryos. The paper is divided into two parts (the
theoretical and the practical one). In the theoretical part, there are described ethical and
legal aspects of the donor program, the selection of suitable donors, the donation process,
and

the possible risks caused by the hormonal stimulation of oocyte donation in women.
The practical part describes the methodology of research, and the results obtained by the
questionnaire method are analyzed. Final outputs are presented in the form of tables and
graphs, and they are also described verbally. In the discussion section of the work the
findings are evaluated and the comparison to another bachelor work on a similar topic is

performed.
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Oocytes, embryo donor, donation, assisted reproduction
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UvVOD

Vétsina lidi si nepfipousti, ze by se problém s neplodnosti mohl tykat prave jich. Vénuji se
studiu, praci, kariéfe, cestovani a odkladaji poceti a narozeni déti na pozd¢jsi dobu. Svoji
plodnost pokladaji za néco, co je jisté, zaru¢ené a co zatim mize pockat.

Ve skutecnosti se s diagn6zou neplodnosti setkdva mnoho lidi, kazdy Sesty par. Pfi¢ina je
téméF stejné Gasto na strané muZe jako na strané Zeny (Rezabek, K. Asistovand reprodukce,
2008, s. 9).

Co pfesné znamenaji pojmy neplodnost neboli sterilita? Podle definice WHO plati par za
neplodny, kdyZz ,po alesponn dvou letech pravidelného nechranén¢ho pohlavniho styku
nedoslo k téhotenstvi nebo toto predcasné skoncilo*.

Naproti tomu naprosta neplodnost, 1ékafsky vyjadieno sterilita, je velice vzacna a dostavuje
se naptiklad tehdy, kdyZ Zena ptijde pfedcasné¢ do piechodu nebo se u muze netvoii zadné
spermie. Neplodnost tedy znamena, ze je plodnost vice ¢i méné snizena (Vollmer, H.,
Hormony a co o nich musi védeét zZeny, 1999, s. 86).

Muzi a zeny zralého véku maji prdvo bez omezeni rasy, narodnosti nebo nébozenstvi
uzavtit shatek a zalozit rodinu — fika se v usneseni WHO z roku 1978 v ¢lanku 16. Z tohoto
vetejného prohlaseni vyplyva, ze lékaii maji pomoci manzelskému péaru tuto moznost
realizovat.

V poslednich letech zaznamenala diagnostika a lécba neplodnych manzelstvi fadu uspéchi.
Nejvétsi pozornost vSak vzbudila metoda fertilizace lidského oocytu in vitro transfer
embrya do délohy (IVF a ET), po niz se v roce 1978 narodilo prvni ,,dit¢ ze zkumavky*.
Tato metoda dala tak novou nadé&ji i tém manzelskym partim, jejichz 1é¢ba nebyla dosud
mozna (Cittebart, K., Gynekologie, 2001, s.141).

Lécba sterility pomaha stovkam Zen a muzi dosahnout vlastniho ditéte. Pro pary, které
z mnoha divodii nemohou dosdhnout téhotenstvi vlastnimi gametami, nabizi asistovana
reprodukce (AR) moznost mit potomstvo diky programu dércovstvi vajicek, spermii

nebo embryi. Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo ¢loveka se
spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni Zeny. Naprostd vétSina postupl asistované
reprodukce je urena k 1é¢bé ¢i prevenci choroby — neplodnosti, jen v oblasti skladovani
zarodeCnych bunck a neimplantacni genetické diagnostiky asistované reprodukce samotnou

1é¢bu neplodnosti presahuje (Rezdabek, K. Asistovand reprodukce, 2008, s.10).
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Metod AR je dnes jiz cela fada, nejcastéji provadéna je vsak intrauterinni inseminace (IUT) a
mimotélni oplodnéni oocytu (in vitro fertilizace IVF). Zatimco IUI ptedpoklada
neposkozené vejcovody, je IVF mozné provadét prakticky pifi vSech pric¢inach sterility,
pokud selze (anebo neni indikovana) obvykla konvenéni 1é¢ba (Mardesic, T., Neplodnost,
1996, s.60).

Darcovstvi oocytll a embryi se rozvinulo s moznosti a rutinnim zavedenim kryokonzervace
embryi. Oocyty jsou uréeny Zendm s omezenou tvorbou vlastnich vaji¢ek, nebo v ptipadech
rizika pfenosu zavaznych vyvojovych vad. Prvniho téhotenstvi po oplozeni darovaného
oocytu bylo ve svété dosazeno v roce 1984. Pti kombinaci téchto pficin s andrologickym
nebo genetickym faktorem u muze, fesi tuto situaci darovana embrya.

Dércovstvi gamet i embryi je v CR bezplatné, darci dostavaji pouze kompenzaci vyloh
spojenych s darovanim (cestovné, usSla mzda atd). Anonymita darcii a piijemct zlstava
ptisné zachovana. Darci 1 pfijemci jsou podrobné informovani o postupech, problémech a
rizicich spojenych s darcovstvim a piijetim a podepisuji informovany souhlas (Zikovd, J. et
al., Moznost vyuziti darovanych gamet nebo embryi pri lecbé neplodnosti,

www.praktickagynekologie.cz, stazeno 15.3.2011).
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l. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAMNA DATA S HISTORIE CAR (CENTRA ASISTOVANE
REPRODUKCE)

4. 11. 1982 Porod prvniho ditéte ze zkumavky v Ceské republice a byvalé vychodni
Evropé (svétova priorita metody GIFT — transferu gamet do vejcovodu)
29. 10. 1984 Porod prvniho ditéte po metodé IVF v Ceské republice
1992 Zahijen program kryokonzervace embryi
1994 Prvni t€hotenstvi po transferu zmrazenych /rozmrazenych embryi (KET-1VF)
1995 Zavedeni techniky intracytoplazmatické injekce spermii (ICSI) a porod prvniho ditéte
po této metodé oplozovani v Ceské republice
1996 Prvni porod a soucasné prvni dvojéata po metodé¢ ICSI v kombinaci s asistovanym
Hatchingem
1996 Porod prvniho ditéte po transferu rozmrazenych embryi po IVF (KET-1VF)
1996 Porod prvniho ditéte po transferu rozmrazenych embryi po oplozeni technikou ICSI
(KET-ICSI)
1997 Zahéjen program darcovstvi oocytil a embryi
1999 Narozeni prvniho ditéte po transferu oplozenych darovanych oocytt
2001 Klinické provadéni neimplantacni genetické diagnostiky (PGD) a dosazeni prvniho
téhotenstvi po PGD
2002 Ziskani mezinarodniho certifikatu kvality 1ISO 9001:2000
2002 Ziskani akreditace Evropské unie pro dalsi vzdélavani 1ékait v oboru
gynekologie — porodnictvi EBCOG certificate
2005 Zavedeni kryokonzervace spermatu muzi pted onkologickou 1é€bou
a kryokonzervace
ovarialni tkan€ u zen pted onkologickou 1écbou
2006 Zavedeni metody zpracovani spermatu u muzii s retrogradni ejakulaci
2007 Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky udélena akreditace nejvyssiho stupné
pro specializacni vzdélavani v oboru reprodukéni medicina
2008 Provadeéni nativnich cykli — jednd se o zisk vajicek bez hormonalni stimulace
nebo s minimalni stimulaci vaje¢nikt (Ventruba, P., Nemocnicni listy cislo 2 — cerven 2009,

www.fnbrno.cz, stazeno 15.3.2011).


http://www.fnbrno.cz/
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2 PRAVNI SYSTEM

Dércovstvim gamet se rozumi institut, kdy osoba (darce, darkyn€) poskytne sterilnimu paru
svoji pohlavni buiiku poptipadé bunky za ucelem asistované reprodukce ¢i umélého
oplodnéni.
Z toho vyplyva, ze se muze jednat jak o zenské pohlavni buniky (oocyty), tak o muzské
pohlavni buiiky (spermie). V riiznych pravnich fadech najdeme Sirokou Skalu moZnosti, jak
S darovanymi zarode¢nymi bunikami nakladat. Nekteré z nich darovani gamet zcela
zakazuji, v jinych se zakaz vztahuje pouze na darovani oocytl, nékde existuje dokonce
moznost nahrazeni obou pohlavnich bunék sterilniho paru bunkami darovanymi. A
v nékterych statech neexistuje legislativni Gprava této problematiky vibec (Horinovd,
A.,Pravni aspekty asistované reprodukce,2005/2006, stazeno 12.4.2011, http://is.muni.cz/).
V CR lIze darovani gamet provést po spnéni podminek danych Zavaznym opatienim ¢&. 18
(168) a Zékonem ¢. 258/2000 Sb. (Dostal J., Etické a pravni aspekty asistované
reprodukce, 2007, s. 69).
Ale od &ervna 2006 ma Ceskéa republika legislativu upravujici darovani lidskych gamet.
Podminky darovani vaji¢ek a rovné€z spermii upravuje zdkon 227/2006 sbirky: O vyzkumu
na lidskych embryonalnich kmenovych burikach a souvisejicich ¢innostech a 0 zméné
nekterych souvisejicich zdkonli. Zakladnimi principy tohoto zékona jsou dobrovolnost,
bezplatnost a anonymita darovani lidskych pohlavnich bunék (vajiCek a spermii).
Z pohledu prava se péée o sterilni pacienty na uzemi Ceské republiky déle fidi nékolika
zakladnimi principy vychézejicimi z:

o Ustavy, zak. &. 1/1993 Sh.

e Listiny zakladnich prav a svobod, zakon ¢. 2/1993 Sh. (LZPS)

e Evropské umluvy o ochrang lidskych prav ¢. 209/1992 Sb.

e Zakona o zdravi lidu 20/1966

e Zavazného opatfeni Min. Zdr. CSR ¢&. 18/1982

e Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory (s.n., Darovéni oocytii —

legislativa, 2006, stazeno 18.4.2011, www.reprofit.cz).

Vsechno ohledn¢ asistované reprodukce se fidi Zakonem o rodin¢ 94/1963 Sh. z 4.12.1963.
Podle § 50a je tedy matkou Zena, kterd dit¢ porodila. Darkyni tak nevznikd Zadny pravni

vztah k ditéti, které se narodi z vajicek, které darovala.


http://is.muni.cz/
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Otec je manzel matky. V ptipadé umélé¢ho oplodnéni oba rodice podepisuji na klinice
asistované reprodukce souhlas s oplodnénim darcovskych gamet a tedy otcem je muz, ktery
podepsal souhlas s umélym oplodnénim. Nesezdani rodice také podepisuji souhlasné
prohlaseni rodi¢ti na matrice (podepisuje se i u nesezdanych rodict pti oplodnéni

pfirozenou cestou). Dale se kliniky asistované reprodukce tidi zdkonem 227/2006 sb. Ktery
ustanovuje pravidla pro pouziti lidskych embryonalnich bun¢k pro vyzkum. Partnertim, kteti
absolvuji hyperovulaéni cyklus pfti asistované reprodukci, je odebrano mnohem vice vajicek
a vznikne mnohem vice embryi, nez kolik jich mohou lékafi implantovat. Dalsi postup je
tzv. kryokonzervace (uchovani diky mrazu). Par mize zmrazena vajicka pouzit pfi dalsim z
cykli ume¢lého oplodnéni nebo je poskytnout jinému neplodnému paru a nebo nadbyte¢na
embrya poskytnout 1ékaiim k vyzkumnym ucelim. K tomu je nutné podepsat souhlas.
Takovyto vyzkum provadi instituce, ktera ma ze zakona opravnéni jej provadét (s.n.,
Darcovstvi  vajicek, www.lekari-online.cz, publikovano 10.10.2007, aktualizovano

8.7.2010, stazeno 26.3.2011).
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3 DARCOVSTVI GAMET A EMBRYI

Darovani genetického materialu je spojeno s celou fadou etickych, socidlnich,

nabozenskych a pravnich otazek. Z toho divodu je to jedna z nejkontroverzngjsich oblasti v
ramci asistované reprodukce a umélého oplodnéni. V nasem pravnim fadu je

problematika darcovstvi feSena

sporadicky a je znacné€ nekonzistentni. Jak bylo feceno vyse, jedna se o v&c natolik
z&vaznou a ovliviiujici nejen osobni status darce, Ze by méla byt pojata komplexnéji a mela

by byt zaloZena na urcCitych nosnych principech. Pokusme se nyni s pomoci Doporuceni

organizace FIGO o jejich nastinéni:

1. darcovstvi genetického materialu (tedy oocytli, spermii a embryi) by mélo byt
motivovano lidskou solidaritou a nikoliv finan¢nim ziskem (nebo jinymi
ekvivalentnimi vyhodami); kompenzace ucelné¢ vynaloZenych nakladii neni s vyse
uvedenym doporucenim v rozporu;

2. pouziti darovanych gamet ¢i embryi by mélo byt umoznéno pouze v urcitych
indikovanych piipadech (ovarialni selhani, vyhasla ovarialni funkce atd.);

3. vramci darcovstvi je nezbytné chranit jak zajmy ditéte a prijemct genetického
materialu, tak zajmy darce/darkyné (z toho divodu je v né¢kterych zemich zakazano
darcovstvi spermatu ve prospéch samotné zeny, coz Vybor povazuje v prvé fadé
za otazku ovlivnénou kulturnim a pravnim prostiedim zem¢);

4. v zemich, kde je darovani genetického materialu dovoleno, je tieba ptijmout
legislativu regulujici vztah mezi socialnimi a biologickymi rodi¢i, dispozici
S gametami a embryi, pravni status ditéte, kvalitu 1ékatské péce a pravidla uchovavani
lekatskych zaznamt o darcovstvi;

5. geneticky material 1ze pouzit k darovani pouze s pisemnym souhlasem dérce
a ptijimajiciho paru; za urcitych okolnosti musi byt umoZznéno souhlas s darovanim
zrusit;

6. darce/darkyn€ gamet ¢i embryi by méla byt zdrava osoba v reprodukénim veku,
kteréa neni nositelem/nositelkou pohlavné pienosnych a genetickych chorob;
geneticky material zesnulé osoby nelze pouzit, pokud k tomu za svého zivota

nedal/a souhlas;
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7.

8.

3.1

pocet jednotlivych darovani by mél byt omezen kviili snizeni pravdépodobnosti
styku pokrevnich piibuznych;

ucelem darovani embryi €i spermatu by nemélo byt prodluzovani ptirozeného
reprodukéniho veku;

vyjma darovani gamet ¢i embryi rodinnymi piislusniky, méla by byt zachovana
zasada anonymity darce/darkyné; ta mize byt prolomena pouze se souhlasem darce
a prijimajiciho paru (Horinovda, A., Prdvni aspekty asistované reprodukce,

2005/2006, stazeno 12.4.2011, http://is.muni.cz/).

Indikace k zaFazeni manZelského paru do programu asistované

reprodukce

Od zavedeni techniky in vitro fertilizace a transferu embrya do humanni mediciny

prochazeji indikace k 1é¢bé touto metodou stale uréitym zpisobem. Prukopnici metody

IVF/ET Edwards a Steptoe rozdélili indikace asistované reprodukce do né€kolika skupin:

skupinu s aplnym selhanim ,,pick-up* oocytu, které je zpusobeno onemocnénim
vejcovodi nebo jejich chybénim,

skupinu s defektni nebo neadekvatni spermatogenezi nebo deficientnim pohybem
spermii u manzela,

skupinu s dlouhotrvajici neplodnosti z neznamych pfiéin,

skupinu, kde se kombinoval jak Zensky, tak muzsky faktor,

endometriozu (Cittebart, K., Gynekologie, 2001, s.142).

3.2 Prijemkyné darovanych vajicek

Zeny, které nemaji vlastni vajicka:

vajecniky byly znieny pii [6cb€ nddoru zafenim nebo chemoterapii cytostatiky,
vajecniky byly operativné odstranény pro zadnét nebo endometridozu apod.,
¢innost vaje¢nikil jiz samovolné vyhasla,

vajecniky jsou vrozené neschopné tvofit vajicka (Turnertiv syndrom).

Zeny, kde by jejich vaji¢ka prenasela zavaznou geneticky podminénou nemoc.

Zeny s trvale defektnimi vajicky nebo embryi i po mnoha cyklech IVF.
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Vsechny pifijemkyné¢ samoziejmeé musi mit délohu se sliznici schopnou embrya ptijmout

a musi byt zdravé, aby mohly snést zaté¢z budouciho téhotenstvi. VEk piijemkyné by mél byt
mezi 18 a 48 roky (Rezdbek, K., Lécha neplodnosti, 2004, s. 91- 92).

3.3 Darkyné vajicek

Zena — darkyné musi projit na klinice zabyvajici se IVF nékolika vySetfenimi, ktera teprve

potvrdi, zda viitbec mize byt dobrovolnou darkyni oocytt, nebo ne.

Sem patri:

gynekologické vysetieni s odbérem onkologické cytologie z hrdla déloZzniho a také
vysetieni na Chlamydia trachomatis, Ureoplasma urealyticum a Mycoplasma

homini.

ultrazvukové vySetteni vaginalni sondou 3. - 5. den menstruace

hormonalni vySetieni z vendzni krve, také 3. — 5. den menstruace

vySetfeni z venozni krve na sexualné¢ prenosné nemoci — Human

Immunodeficiency Virus (HIV), hepatitis A, B a syphillis a cytomegalovirovou
infekci

genetické vySetfeni genetikem skladajici se z odbéru krve a pohovoru s genetikem,
toto vySetieni je zameiené predevsim na cystickou fibrozu. Cysticka fibroza se
vyskytuje v CR u jednoho z 2500—4000 narozenych déti. Zhruba kazdy 27. lovék

v Ceské populaci je zdravym nosi¢em mutace genu pro CF. Vzhledem k typu
dédicnosti (tzv. autozomalné recesivni) vznika toto onemocnéni jen v piipade,

Ze oba geny pro cystickou fibrozu (geny CFTR) nesou mutaci, ktera je vyfadi

z jejich normalni funkce.

kromé vseho vyse uvedeného musi byt darkyné zdrava, ve véku 18 — 30 let

(to plati pro darcovstvi oocytii v Ceské republice, vékova hranice se v riiznych
statech lisi. Napf. v USA je minimalni vékovou hranici 21 let), nékteré kliniky

si pak davaji jako pozadavek i napiiklad minimalné¢ Stiedoskolské vzdélani, BMI

(Body Mass Index) do 24, nemé¢la by byt kuiacka.
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Vsechny darkyné¢ musi vzdy splnovat prisna kritéria pro darovani gamet a embryi dle
Americké asociace pro reprodukéni medicinu (Chaloupska, B., Psychologicke, eticke

a socialni aspekty darcovstvi oocytii, Bakalarska prace obhdjena 3.7.2009, stazeno

26.3.2011).

3.3.1 Prava a povinnosti darca

Dérci maji pravo byt pln€ informovani o vSech rizicich, které s sebou darcovstvi ptinasi,

a to nejen o komplikacich zdravotnich. V programu darcovstvi existuje také eticka
povinnost zajistit, nebo alespon upozornit pacienta na to, aby mél fadné zdravotni

pojisténi, které pokryje vylohy v 1é¢bé pii ptipadnych komplikacich.

Dérci musi byt informovéani o tom, Ze jsou u nich provadény genetické testy a musi byt
obeznameni s jejich vysledky i v pfipade€, ze vysledky testd pifinesou neocekavané zpravy.
Dérci by dale méli byt informovani o vSech podrobnostech tykajicich se kompenzace

za darcovstvi.

Dale by méli byt informovani o psychologické a emotivni zatézi tohoto procesu a méla by
jim byt v piipadé potieby nabidnuta psychologicka pomoc.

Dérce musi poskytnout pravdivé a upiimné informace o své osob¢. Mél by o svém konani
informovat nejblizsi rodinu. Je také nutné, aby podal v§echny informace o svém

zdravotnim stavu a to piedevs§im ty, které by mohly ovlivnit zdravi eventuelné¢ narozeného
ditéte z darovaného oocytu.

Meél by se zodpoveédné stavét k 16¢bé a dodrzovat rady a nafizeni Iékait (Chaloupskd, B.,
Psychologické, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytii, Bakalarska prace obhdjena

3.7.2009, stazeno 26.3.2011).

3.3.2 Pouziti vaji¢ek od darce

Darovani vaji¢ek zahrnuje ziskani vajicka od darkyné, jejich oplozeni bud’ spermiemi
partnera neplodné zeny nebo spermiemi darce a zavedeni embrya do délohy neplodné Zeny.
Embrya, kterd nejsou pouzita k pfenosu do délohy, mohou byt zamraZena pro pozdéjsi
pouZiti, ¢imZ je zarovent umozZnéno, aby rodina méla navzajem geneticky spiiznéné

potomky.
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Darovana vajicka v CR pochéazeji od anonymni zdravé Zeny, ve véku maximalné do 35 let,
nejlépe po porodu alespon jednoho ditéte. Darkyné podstupuje laboratorni a geneticka
vysetieni. Pti pouziti darovanych vaji¢ek se reprodukeni centra vétSinou snazi vybrat

takové darkyné, jejichz télesné charakteristiky jsou alespon ¢astecné podobné
charakteristikam pfijemkyné, naptiklad barvou vlasi nebo o¢i, ale i krevni skupinou.
Nékterd centra vyuzivaji k darovani vajicek stfedoskolacky, protoze jejich mladi je zarukou
jejich vétsi plodnosti. Mnoho odbornikll s touto praxi nesouhlasi z obavy, ze tyto mladé
divky mohou z divodu uzivani 1éku stimulujicich produkei vajicek samy ohrozit svou vlastni
plodnost. Nékterd centra pozaduji, aby darkyné jiz mély vlastni zdravé déti

a neplanovaly uz zadné dalsi t€hotenstvi.

3.3.3 Vysoka uspésnost

Darovani vaji¢ek umoznuje dosazeni téhotenstvi Zenam téméf v jakémkoliv véku.

Ve skute¢nosti je uspésnost s pouzitim darovanych vaji¢ek u Zen starSich ¢tyficeti let 60 az
70% a poskytuje tak dobrou alternativu tém, které prodélaly zadvazné onemocnéni
vajeCniktli, nebo se u nich dostavila pfed¢asna menopausa.

V roce 1994 porodila v Italii dit€ 62leta Zena. Dité bylo pocato s pouzitim darovanych
vajicek a spermatu vlastniho muze. I kdyz téhotenstvi starSich Zen v obdobi kolem

piechodu jsou velmi kontroverzni a vzacna, ukazuji na obdivuhodné medicinské pokroky
v oblasti neplodnosti (Doherty, C.Maud, Clark, M.M., Lécba neplodnosti, 2006, s. 51 —
52).

3.4 Rozdily mezi darcovstvim spermii a vaji¢ek

Spermie jsou pfirozené produkovany ve stovkach milionti denné€. Vajicko jen jedno

Za mésic.

Sperma lze ziskat masturbaci snadno a bez rizika. Pro ziskani vaji¢ka je potieba narkdza,
ultrazvuk a jehla. Darkyné€ podstupuje rizika hyperstimulace a rizika spojend s punkci
folikul, nemluvé uz o tom, ze Iéky pottebné ke stimulaci jsou drahé. Darkyné je nejméné
Vv den odbéru vajicek vyfazena z pracovniho procesu a ptipadnd komplikace s delsi

pracovni neschopnosti snizi jeji finan¢ni pfijem jesté vice.
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Vajicka (na rozdil od spermii) nelze Gspésné¢ zmrazit. Pravdépodobnost, Ze vajicko prezije
proces zmrazeni a rozmrazeni, oplodni se a povede k t€hotenstvi, je mala — asi 1 : 30. Proto
neexistuji banky vajicek, ze kterych by bylo mozné zajemkynim vybrat nékteré tak, jak se to
provadi u spermii. Pii vybéru darkyné se dba predev§im na zamezeni prenosu infekéni
choroby, ostatni kritéria, podle kterych se miize vybirat darce spermatu pro konkrétni par,
vétSinou aplikovat nelze. Na vajicka Casto existuji ¢ekaci doby a potadniky — vajicek je
malo.

I pro darovani vaji¢ek plati ptisna anonymita a Zena se nikdy nedozvi, zda se z nich

narodily déti a kolik jich bylo (Rezdbek, K., Lécba neplodnosti, 2004, s. 91).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

4 FARMAKOTERAPIE

Pro oplozeni a dosazeni téhotenstvi je nutné, aby doslo ke splynuti spermie s vajickem

a nasledné k transportu embrya do délohy, na délozni sliznici. Vice nez jinde v mediciné je
pti lécbé neplodnosti patrné, ze lécbou je mozné ovlivnit jen n€kolik z mnoha slozitych
pochodu, které pfi poceti, implantaci a nasledném vyvoji embrya a plodového vejce
probihaji.

Asistované reprodukce nevyzaduje nezbytné medikament6zni 1é¢bu ani podporu. V praxi

vSak je Siroce vyuzivana, protoze se tim efektivita I€Cby nékolikandsobné zvysuje.

4.1 Cil farmakologie

- ZvySeni poctu zralych oocytt stimulaci folikularniho ristu
- ZvySeni kvality oocytu
- Programovani dozrani a odbéru oocytli

- Ptiprava endometria na implantaci embryi

Pro hormonalni stimulaci vaje¢nikii se pouziva nékolik 1é¢ebnych schémat tzv. protokoli.

4.1.1 Kratky protokol

1. den menstruace se za¢ne uzivat nosni sprej (jedna davka do jedné nosni dirky po 12
hodinach). Tteti den se spolec¢né se sprejem za¢nou aplikovat injekce FSH. Ty se

pichaji podkoznég, nebo do svalu podle typu 1€k, obvykle 2 — 3 ampulky denné (150 —
225 TU). Pribéh hormondlni stimulace vaje¢nikl se sleduje opakovanym

ultrazvukovym vysetienim a vySetfovanim hormonélnich hladin v krvi. V 1é€bé¢ se
pokracuje tak dlouho, dokud nejvétsi folikul ve vajecnicich nedosdhne priméru 16

az 18 mm. Pak se aplikuje tieti hormonalni ptipravek (lidsky choriovy gonadotropin —
hCG), ktery zpuisobi ,,dozrani* vajicek. Ten se podava nejcastéji na pohotovosti

(nitrosvalové 2 ampulky).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4.1.2 Dlouhy protokol

Od 22. dne menstruacniho cyklu se zacne uzivat nosni sprej (1 davka po 12 hodinach).
Aplikace nosniho spreje se nepferusuje a v dal$im cyklu se paty den provede ultrazvukové
vySetfeni. Jestlize je normalni ndlez na vajeCnicich a délozni sliznice je nizsi nez 4 mm,
mohou se soucasné s nosnim sprejem zacit aplikovat injekce FSH.

Dalsi postup je stejny jako v kratkém protokolu.

4.1.3 Protokol s antagonisty

V protokolu s antagonisty se zacinaji podavat injekce FSH druhy nebo tieti den menses.
Denné se aplikuji obvykle 3 ampulky (225 IU). Po ctyfech az péti dnech 1écby se provadi
ultrazvukové vySettfeni. Jestlize jsou ve vajeCnicich jiz folikuly vEétsi nez 12 mm, zacne se
aplikovat jedna podkozni injekce GnRH antagonistii (0,25 mg) denn€.

Dalsi postup je totozny jako v protokolech piedchozich (Mrazek, M., Lécba neplodnosti -

in vitro fertilizace, ww.anamneza.cz, stazeno 15.3.2011).

4.2 Sledovani ucinku léku

Darkyné podstupuji ovarialni stimulaci gonadotropiny v kombinaci s GnRH-agonisty

nebo antagonisty (Zakova, J. et al., Moznost vyuziti darovanych gamet nebo embryi pii
lecbe neplodnosti, www.praktickagynekologie.cz, stazeno 15.3.2011).

Léky ke stimulaci folikularniho ristu a indukci ovulace se musi podavat za soucasné
kontroly jejich Gi¢inku, nebot’ ten se u Zen individualné velmi lisi. Ke sledovani u¢inku 1€kt
je v béznych piipadech optimalni UZ vySetteni ovarii a délohy vaginalni sondou 7,5 MHz.
Ultrazvuk zobrazi dvé nezavisle proménné — pocet folikulti a velikost kazdého z nich.
Soucasné zobrazeni endometria poskytuje informaci o jeho ristu, ktery je vazan na hladiny

estradiolu (Rezdbek, K., Asistované reprodukce, 2008, s. 54-56).
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4.3 Strategie Fizené ovarialni hyperstimulace

V piirozeném cyklu, vzhledem k dobfe fungujicimu mechanismu selekce dominantniho
folikulu, dozrava jen jeden oocyt, pouze v zanedbatelném poctu ptipadi (piiblizné 3-5 %)
dozravaji dva. Vzhledem k tomu, Ze pravdépodobnost oté¢hotnéni je timérna poctu oocyti

a embryi, pouziva se v asistované reprodukci ovarialni hyperstimulace (Controlled Ovarian
Hyperstimulation — COH). Jejim cilem je dozrani vétSiho poctu oocytt, nez je piirozeny
jeden. Cilovy pocet oocytl zavisi na lécebné metodé, ktera bude po jejich dozrani pouzita:
pro samovolny pohlavni styk a IUI typicky 2-4, pro IVF a jeji modifikace (ICSI) piiblizné
deset.

Zvyseni poctu oocytll Ize dosdhnout zvySenim hladiny FSH od zacatku ristu folikuld,
tedy od zacatku cyklu — po menstruaci. K tomu jsou pouzivany bud’ antiestrogeny, které
zvysi endogenni produkci FSH hypofyzou, nebo piimo FSH parenteralné (Rezdbek, K.,
Asistované reprodukce, 2008, s. 61).
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5 POSTUP PRI DAROVANI VAJICEK

Vajicka od darkyné jsou ziskdvana vzdy ve stimulovaném cyklu — stejné jako pro IVF.
Provadét odbér jediného vajicka v samovolném nestimulovaném cyklu, by bylo velmi
neefektivni. Byl by sledovan cyklus, pacientka by byla uvedena do narkézy, vystavena
rizikiim spojenym s odbérem vajicek — a vysledkem by bylo v pfiznivém ptipadé jen jedno
ziskané vajitko (Rezdbek, K., Lécba neplodnosti, s. 92).

Cely proces darcovstvi oocyti je pomérné slozita zalezitost, zena — darkyné¢ musi byt
pripravena na to, ze proces netrva par hodin, ale jde 0 nékolik tydnti az mésici. Darcovstvi
je vzdy zcela dobrovolné.

Darkyné mizeme rozd¢lit do 3 podskupin. A to z pohledu, jak oocyty daruji. Bud’ je
skupina komer¢nich anonymnich darkyn, které daruji oocyty zcela dobrovolné za finanéni
kompenzaci a anonymita je zde absolutni.

Dalsi skupinou je skupina ,,zndmych anonymnich darkyn®, kdy si par podstupujici 1é¢bu

in vitro fertilizace (dale v textu jen IVF) ptfivede darkyni, ktera daruje oocyty jinému paru

a tim posune své znamé v potadniku ¢ekateld na oocyty. Anonymita je sice zachovana

pro piijemce i darce, ale nejde jiz o absolutni anonymitu.

Tteti skupinou je pak skupina zen, které samotné podstupuji IVF a daruji své vlastni
piebytecné oocyty , tedy skupina infertilnich darkyn (témto zendm dozravaji jejich vlastni
kvalitni oocyty, ale podstupuji IVF 1é¢bu z né&jakého jiného duvodu infertility). Tento typ
darcovstvi se nazyva sdileni vajicek neboli egg-sharing (Chaloupskd, B., Psychologické,
etické a socialni aspekty darcovstvi oocytut, Bakalarska prace obhdajena 3.7.2009, stazeno

26.3.2011).

Pokud pacientka souhlasi, miZzeme ¢ast jejich vajicek darovat pacientce zatazené

Na ¢ekacim listu. Souhlas je samoziejmé vzdy pisemny. Tim, Ze pacientka daruje ¢ast svych
vajicek, samoziejmé poncékud zmenSuje pravdépodobnost otéhotnéni. Prakticky je toto
sniZzeni pravdépodobnosti pro darkyni jen malé a na druhé strané je vyvazeno dobrym
pocitem z pomoci manzelim, ktefi na vajicka ¢ekaji. Nezanedbatelny je i finan¢ni piinos

spojeny s darovanim.
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Vajicka nelze s ispéchem zmrazovat, a proto je musime nejpozdéji do 16 hodin po odbéru
oplodnit — bud’ v procesu IVF, nebo ICSI (intracytoplasmatic sperm injection, tedy injekce
jedné spermie piimo do vajicka). Spermie manzela ptijemkyné (zeny, ktera ¢eka

na darovana vajicka) jsou vétSinou piipravené zmrazené v Kryobance. V okamziku, kdy jsou
darovana vajicka k dispozici, se rozmrazi spermiec a muze se jimi vajicka oplodnit. Diky
spermiim v kryobance nemusi byt manzel piijemkyné stale v pohotovosti na telefonu,

pripraven se dostavit béhem nékolika hodin k odbéru, az budou k dispozici vajicka.

Po oplodnéni vaji¢ek se v laboratoti kontroluje jejich vyvoj pod mikroskopem stejné jako
pii jiném IVF. Pak se musi rozhodnout, kdy se pifenesou do délohy ptijemkyné.

Zakladni postup infek¢éni bezpecnosti pii piijeti darovanych oocytt je analogicky
darovanym spermiim: embrya se zamrazi a po vySetieni darkyné na infek&ni nemoci

a vysetieni genetickém se uvolni k pfenosu.

Casto se provadi i piimy transfer nezmrazenych embryi. Vyhodou tohoto postupu je témdt
dvojndsobnd nadéje na téhotenstvi, nebot’ embrya nejsou vystavena zatézi spojené se
zmrazovanim a rozmrazovanim. Nevyhodou, i kdyZ zcela nepatrnou, je riziko infekce
zpusobujici AIDS. S pfimym pienosem embryi vzniklych z darovanych vajicek musi
piijemkyné projevit jednoznacny pisemny souhlas, kde je na vySe uvedena rizika
upozornéna.

Riziko pienosu HIV je prakticky nulové, a proto se piimy transfer darovanych embryi

muze provadét. U pacientek, které zamysleji darovat vajicka, se provadi test na HIV — od
HIV pozitivnich Zen by vajicka k darovani odebrdna nebyla. Zbyva nepatrné riziko, Ze by se
pacientka pravé pied nékolika tydny, dosud nevytvotila protilatky, a proto dosud v testech
neni pozitivni, a pfitom je jiz infek¢éni. Virus HIV je vSak v téle infikovaného clovéka
prevazné v bilych krvinkach, a proto se pod mikroskopem na vajicku a nasledné embryu
7adna bila krvinka neponechava (nehled€ na to, ze jiz primarné by bila krvinka

ve zkumavce s vajickem byla nalezena jen vyjime¢n¢). Kone¢né i pro HIV plati,

ze k infekci je nezbytnd urcitd minimalni davka HIV, a ta je zna¢né€ vyS$§i neZ mnoZstvi viru
V jedné nebo i n€kolika infikovanych bilych krvinkach. Pro porovnani: pfi transfuzi krve

podstupuje piijemce totéz riziko, ze darce krve je jiz HIV infek¢ni, ale neni jesté v testech
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pozitivni. Na rozdil od pfenosu vaji¢ek, kde téméf s absolutni jistotou nedochazi k pfenosu
zadné bilé krvinky, je jich v jedné dévce transfundované krve mnoho. Roéné se podavaji
desitky tisic transfuzi a neni zprav o tom, Ze by se nékdo v dnesni dob¢ nakazil virem HIV

po lécbe transfuzi krve.

Je samoziejmé, Zze 1 v pripad¢ souhlasu s pfimym pienosem nezmrazenych embryi mize byt
¢ast embryi pro piijemkyni zamrazena prosté proto, Ze celkové je embryi vice neZ pocet
uréeny k transferu — coz jsou vétsinou tfi az Ctyfi embrya.

DéloZni sliznice ptijemkyné musi byt na piijeti embryi pfipravena. Bylo zjiSténo, Ze takovy
stav sliznice trva pomérné kratce a je nazyvano implantacni okno (€asovy prostor, kdy je
sliznice schopna zabezpecit implantaci — zahnizdéni — embrya).

Implantacni okno nastava tehdy, kdyz na sliznici pfedem piipravenou podénim estrogenii
(mtizou se podavat rizné¢ dlouho, ptiblizné¢ 10 az 50 dnit — podle toho, jak je potieba
Z organizacnich divodi) za¢ne pusobit progesteron. Je to hormon, ktery se zacne tvofit

ve zlutém télisku po uvolnéni vajicka. Implantacni okno je ptiblizné mezi druhym a Sestym

dnem podavani progesteronu. Pak se jiz sliznice zméni natolik, Ze embrya nepiijme.

Jde-li o pienos darovanych embryi, ktera jsou zmrazena, je postup jednoduchy.
Ptijemkyné, kterd vétSinou bez lékii nemenstruuje, nebot’ selhani jejich vajecnikt je
davodem pro pftijeti darovanych vajicek, dostane na 14 dni estrogeny, od 15. dne se ptida

progesteron a 17. nebo 18. den se provadi embryotransfer rozmrazenych embryi.

Po pfenosu embryi piijemkyni, jejiz vajecniky nevyrabéji hormony, je zapotiebi podavat
hormonélni léky nejméné do 10., vétSinou vSak do 12. az 13. tydne tchotenstvi. Pak jiz
jejich tvorbu pievezme placenta v déloze. Kdyby zena ptestala hormony uzivat pfedcasné,

doslo by k potratu (Reédbek, K., Lécba neplodnosti, 2004, s. 93 - 95).

5.1 Odbér oocytii pro IVF

Odbér folikularni tekutiny se provadi transvaginalni punkci pod kontrolou UZ, vétSinou
v kratké celkové narkoze. Termin odbéru je 35 — 37 hodin po aplikaci indukéni davky hCG

(lidsky choriogonadotropin). Vzhledem k provozu laboratofe vétSinou aplikuji pacientky
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hCG vecer ve 21 hodin a odbér folikularni tekutiny se provadi v 8 — 10 hodin dopoledne 1,5
dne poté.

Odbér se provadi na operacnim sale nebo v prostiedi odpovidajiciho vybaveni. Pacientka
lezi v gynekologické poloze se zajisténou zilou. Peclivé a jednoznacné se zkontroluje
totoznost pacientky a to, ze Stitky, které budou nalepeny k oznaleni ziskané folikularni
(a to ani u anesteziologa), riziko zamény by bylo vaZnym problémem.

Ptipravi se instrumentarium, tedy na sondu UZ pfistroje se upevni ptes sterilni prezervativ
adaptér vedouci punk¢ni jehlu v roviné UZ paprsku. Anesteziolog poda narkézu. Provede
se dezinfekci pochvy a poté se vyplachnou zbytky dezinfekce v pochvé fyziologickym
roztokem nebo sterilni vodou pro injekce. Pochva se vysusi, zavede se sonda s punkénim
adaptérem a oziejmi se ob¢ ovaria a d¢loha.

Tlakem UZ sondy na poSevni klenbu se napne a punkc¢ni jehla se vbodne do nejbliz§iho
folikulu. Po jeho odsati se jehla — pokud mozno bez vytazeni z ovaria — vbodne do dalsiho
folikulu a jeho obsah se odsaje.

Po ukonceni punkce folikuli se zkontroluje krvaceni z posevni klenby — pokud je vyrazné,
tamponuje se na 1 — 2 minuty tamponem, vétSinou piestane. Pokud ne, mize se naloZit
kiizovy steh.

Intraabdominalni krvaceni po odbéru folikulti pravdépodobné alesponi v malé mife nastava,
ale protoze neni viditelné a neni dostupné oSetfeni, netesi se. V piipad¢, ze nastdva obavu
z vétsiho krvaceni (vEétsi pocet folikulll), podavaji se hemostyptika.

Vzdy po odbéru folikuli je pacientka sledovana na lizku — kontroluje se tlak, puls

a dechové funkce po narkdze. Zde by byla odhaleno zavazngjsi intraabdominalni krvacent,
nicméné jeho pravdépodobnost je mala, pfiblizné 1 : 2000. Pacientky odchazeji po kontrole
lékatem domtl vétsinou za 4 — 6 hodin po odbéru (Rezdbek, K. Asistovand reprodukce,

2008, s.74 — 76).
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6 KOMPLIKACE

6.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) je novym onemocnénim a kauzalné souvisi
se stimulaci ovarii. Vyznacuje se zvétSenim ovarii mnohocetnymi cystami, ascitem, nékdy
perikardidlnim vypotkem a hydrothoraxem, ¢asto hemokoncentraci, leukocytézou, oligurii,

rizikem trombozy a patologickymi hodnotami jaternich testi.

6.1.1 Patofyziologie OHSS

Neni jasnd. Primarni porucha tkvi ve zvySené propustnosti kapilar a tvorbé ascitu, z ¢ehoz

vyplyvé hemokoncentrace a hyperkoagulabilita.

6.1.2 Klasifikace OHSS

Mirny: abdominalni distenze, nauzea, vomitus, diarea, ovaria mensi nez 12 cm

Sttedni: jako mirny + ascites UZ patrny, leukocytoza

Tezky: jako stfedni + ascites patrny klinicky, spontdnni bolestivost bficha,
hemokoncentrace, hyperkoagulabilita, ovaria velikosti nad 12 cm, ¢asto elevace jaternich

testli, nékdy dusnost.

6.1.3 Incidence OHSS

Incidence OHSS je na raznych pracovistich riizna. Zavisi na uzivanych stimula¢nich
schématech, na druhé strané na intenzité screeningu a na piisnosti hodnoceni OHSS.

Je-li pocet vyvijecich se folikul mensi nez 10, pravdépodobnost OHSS je mala. OHSS
mirného ¢i stiedniho stupné pfichdzi u pacientek, kde se vyvijelo 10 - 20 folikult.

Pocet folikuli nad 20 znamena témét vzdy rozvoj OHSS, pfi poctu nad 40 vétSinou

tézkého stupné.

6.1.4 Diagnostika OHSS

Diagno6za vyplyva z anamnézy, kterou vétSinou pacientka spontanné sdéli. Otazka na lécbu
a typ podanych ¢kt nasledné osvétli diagnozu.

Diferencialné diagnosticky nutno myslet na to, Zze ne kazda pacientka s obtizemi
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po stimulaci ptichazi s OHSS a nepfitazovat tedy tuto diagnézu automaticky. OHSS pted 3.
dnem po ovulaci je velmi vzacny., vétSinou ptichdzi pozdéji, typicky 5. den po ovulaci
¢i punkci folikuld pro IVFE. Vzdy je potfeba myslet na rupturu cysty, nitrobtisni krvaceni,

torzi adnex, adnexitidu ¢i pelveoperitonitidu.

6.1.5 Prevence OHSS

- nizkodavkova stimulace

- nepoddnim cg v piipad¢ rGstu mnoha folikulli (vice nez 30) se s jistotou zabrani
OHSS, znamena to vSak promarnéni aplikovanych lékti a ¢asu

- coasting, tedy pieruSeni aplikace FSH na 2-4 dny, s regresi nékterych folikult
a aplikaci indukcni davky cg az poté. Tento postup vede vétSinou k zamezeni OHSS
zévazného stupné, aniz by se musel cely cyklus zrusit. Pfedpokladem
provedeni coastingu je hypofyza zablokovana analogy GnRH, coz je pravidlem
Vv IVF cyklech, ne vSak pfi prosté stimulaci pro anovulaci

- zamrazeni v§ech embryi v IVF cyklu — tedy neprovede se embryotransfer. Tim
se nezabrani OHSS, ale u pacientky vysoce rizikové poctem punktovanych folikula
se predejde zhorSeni OHSS v souvislosti s naslednym téhotenstvim (ReZdbek, K.
Asistovana reprodukce, 2008, s. 80-81).

6.1.6 Terapie OHSS

Vzhledem k tomu, Ze patogeneticky fetézec neni objasnén, je terapie syndromu v podstaté
empiricka a symptomaticka. Pravem se tedy dava duraz na prevenci — ¢i spiSe profylaxi —
komplikaci ovaridlni stimulace. Tou je pec€livé zvaZeni rizika u dané pacientky pted
zapocetim stimulace, dale monitorovani hladiny estrogentl, jejichZ elevace mize byt varujici
znamkou, a ultrasonograficka kontrola ovarii béhem stimulace. Pokud dojde k rozvoji
mirného stupné OHSS, zvazuji se profylakticka opatteni: naptiklad redukce davky hCG

k indukci ovulace, eventualné kontraindikace jeho podani pii excesu hladiny estrogend,
aspirace ¢i redukce folikulli. Dal§i moZnosti je odloZeni embryotransferu (zamraZeni
embryi). V terapii je velmi dilezité v€asné podani alouminu a krystaloidu. Jestlize se
nekontrolované rozb&éhne patogeneticky fetézec vedouci k zavaznému stupni OHSS, stav
podle soucasného konsenzu vyzaduje hospitalizaci. Nutné je jednak neprodlené provedeni

specializovanych vysetieni hodnoticich jeho zavaznost, jednak i promptni terapie.
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Tu predstavuje predevsim masivni rehydratace krystaloidy a koloidy. Vétsi transsudace
vyzaduje opakované punkce ascitu, eventualné pleuralniho a perikardialniho vypotku.
Preventivni miniheparinizace je dilezitou profylaxi trombdzy i eventudlniho rozvoje
mikrotrombut.. Podani dopaminu je indikovano v pfipadé zavazné hypotenze. Dalsi terapie je

zavisla na piitomnosti dalsich komplikaci.

6.1.7 Prognoza

Leh¢i formy maji tendenci ke spontdnni tpravé. Rozvinuty tézky stupenn OHSS je
potencialné Zivot ohroZujici stav a vyzaduje hospitalizaci a intenzivni 1é¢bu. NeléCeny

zavazny OHSS muize skoncit smrti mladé Zeny. V posledni dob& — ve snaze snizit naklady

wev

NS 24

obtizné mize byt rozhodnuti zlepsit progndézu rozvinutého OHSS za cenu ukonceni
navozené gravidity (Marek, D., Machac, S.Ovaridlni hyperstimulacni syndrom,

www.solen.cz, stazeno 15.3.2011).

6.2 Poranéni pri odbéru oocytu z ovaria

Poranéni nastava pti kazdém odbéru, nebot’ jehla musi k ovariu proniknout pfes poSevni
klenby. Komplikace plynouci z téchto poranéni jsou zcela vyjimecné. Je podstatné vyhnout
se stfevnim klickam a velkym cévam, viditelnym na UZ. Nicmén¢ ani nabodnuti arteria iliaca
(ky€elni tepny) neni diivodem k okamzité laparotomii. NejcastejSim projevem poranéni
je tedy arterialni krvaceni z klenby posevni do pochvy. Slabé krvaceni z vpichu v posevni
klenbé do pochvy se vyskytne u kazdé zeny, asi v 10 % se musi k jeho zéstavé podat
vazokonstrikéni latky i.v., je vyhodné provést asi minutovou kompresi tamponem. Nékdy
ani tento postup nedostacuje, pak se krvacejici misto opichuje kiizovym stehem.

Rozséhlejsi hemoperitoneum je extrémné vzacna, nicméné velmi zdvaznd az Zivot

ohrozujici komplikace. Lze jej nejspiSe diagnostikovat poklesem krevniho tlaku

a vzestupem pulsu pacientky béhem nékolika hodin po odbéru oocyttl, ptipadné jejim
kolapsovym stavem. V takovém piipad¢ je nezbytna laparoskopie, pfipadné laparotomie

(Rezdbek, K. Asistovand reprodukce, 2008, 5.84).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

7 FINANCNI KOMPENZACE PRO DARKYNE OOCYTU

Kompenzace je chapana jako finan¢ni vyrovnani se zenou — darkyni za jeji vynalozeny

Cas, cestovani, problémy, stres a dyskomfort spojeny s mnoha vySetfenimi a celym
procesem darcovstvi. V Ceské republice se odména za darcovstvi oocytti pohybuje

v fadech nékolika tisicti korun. Soukroma centra asistované reprodukce nabizi kolem

5 — 25 000 korun (Chaloupska, B., Psychologické, etické a socidlni aspekty darcovstvi
oocytil, Bakalarska prace obhajena 3.7.2009, stazeno 26.3.2011).
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8 DARCOVSTVI EMBRYI]

Embryo je bunka, kterd vznikla spojenim spermie a oocytu. Takova embrya mohou tedy byt
po n€kolikadennim vyvinu ve zkumavce bud’ transferovana zpét do délohy Zeny, nebo
mohou byt kryokonzervovana (zmrazena) dokonce nékolik let pro vyuziti v dalSich cyklech
lécby. Nekteré pary vsak jiz sva kryokonzervovand embrya nevyuziji ani v dalsich cyklech
(napft. proto, Ze jiz maji dv€ déti a dalSi nechtéji). Pak je moZnost embrya rozmrazit a znicit
anebo nabidnout jinym parim, kde jsou pfi¢iny neplodnosti u obou z partnerti. Druhou
moznosti, jak ziskat embrya pro darovéni, je Spojeni darovanych spermii a darovanych
oocytti od jednotlivych darct. Postup je v takovém piipadé stejny jako u darovani pouze
spermii a pouze oocytil.

Tato varianta 1éCby je moZnd také pouze u manZell. Plati zde totiZz to samé jako
u darcovstvi spermii, tedy to, ze by se budouci ,,otec” mohl rozmyslet a nepfihlasit se k
ditéti jako ke svému. V praxi vSak vét$ina pard nechce, aby se jejich embrya vyuzila pro jiny
par. Tim padem je celd zalezitost komplikovanéjsi. Nejen Ze je potfeba sehnat darce, ale
jesté najit takové, aby vyhovoval jako darce tak darkyné pozadavkium piijemct a poté
stimulaci a odbéry vSech skloubit tak, aby v§e probéhlo, jak ma.

Jak miZzeme vidét, je oblast darcovstvi velice spletitou a komplexni zalezitosti. Setkavaji

se zde potieby a cile mediciny, managementu, prava a v neposledni fad¢ také psychologie.
Je tieba vyvazit vSechny tyto polohy a pfitom moci nabidnout neplodnym partim dostupnou

moznost umélého oplodnéni (Vesela, K., Motivace k darcovstvi pohlavnich bunék,

Diplomova prdce obhdjena 2006, stazeno 18.5.2011).

8.1 Indikace a piivod embryi

Indikacemi pro pfijeti darovanych embryi je kombinace ovaridlniho a andrologického
faktoru neplodnosti, genetickd zatéz u zZeny i muze nebo opakovany netspéch po 16cbé
metodami AR.

Embrya pro darovani jsou jednak vytvafena de novo oplozenim darovanych oocytt
spermiemi darce nebo jsou darovana pary z programu AR. Jedna se bud’ o pary, které jiz
dosahly ditéte a nadpocetna zmraZzena embrya poskytly k darovani, nebo pary, které o sva
poskytly k darovani (Zdkovd, J., Nemocnicni listy cislo 2 — cerven 2009, www.fnbrno.cz,
stazeno 15.3.2011).


http://www.fnbrno.cz/
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Embryo je implantovano a zena porodi ,,adoptované* dité. Tato metoda je velmi citliva
a diskutabilni zalezitost a mezi hlavni otazky patii naptiklad: jak by se citili rodice — darci,
kdyby jejich vlastni dité¢ nebo déti zemrely? Jaka je pravdépodobnost, Ze se sourozenci
potkaji, vezmou a budou mit spolecné déti (Stoppardova, M., Tehotenstvi od poceti

k porodu, 2007, s. 55)?

Dérci embryi musi spliiovat stejna kritéria jako darci spermatu a vajicek.

Ziskavani darct a darkyn je naro¢ny ukol. Pouze necela ¢tvrtina adeptti darcovstvi

spermatu projde Uspésné ndrocnym sitem piedepsanych vySetieni a zatfadi se do databaze
darci. Pricinou nedostatku darovanych oocyttl je zvlasté casova a fyzicka narocnost

a pridatné¢ medicinské riziko spojené se stimulaci vajecnikii nebo vlastnim odbérem.
Do budoucna se da o¢ekavat, Ze s trendem oddalovani matetstvi do pozdéjsiho véku budou
darované oocyty mladych Zen stale zadang&jsi. Je tieba mit na mysli negativné se uplatiujici
genetické faktory, které v souvislosti s vékem vyrazné snizuji kvalitu vznikajicich embryi

a které vedou k jejich aneuploidii (Zdkovd, J., Nemocnicni listy cislo 2 — cerven 2009,
www.fnbrno.cz, stazeno 15.3.2011). Aneuplodie je genomova mutace. Je to jev, kdy
dochazi k chybéni nebo nadbytku chromozomi ve vSech buiikach urcitého organismu
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Aneuploidie, stazeno 18.5.2011).

Program darcovstvi je nezbytnou soucasti nabidky centra asistované reprodukce
zabyvajiciho se lécbou neplodnosti 1 piesto, ze je velmi narocny na organizaci jak vlastnich
darct a jejich vySetfeni, tak na synchronizaci s ptijemci.

Je tfeba cilen¢ apelovat na zdravé muZe a zeny, aby se stali darci pohlavnich bunék.
Darované gamety a embrya znamenaji terapeutickou moznost pro pary, kdy pouziti jejich
vlastnich gamet neni mozné nebo opakované selhava lé¢ba dostupnymi technikami
asistované reprodukce (Zakova, J., Nemocnicni listy ¢islo 2 — cerven 2009, www.fnbrno.cz,

stazeno 15.3.2011).


http://www.fnbrno.cz/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Genomov%C3%A1_mutace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chromoz%C3%B3m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Aneuploidie
http://www.fnbrno.cz/
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8.2 Prenos embryi (embryotransfer)

Vsechny formy IVF v zasadé znamenaji odebrani obvykle dvou — az tfidenniho embrya
z inkubatoru v laboratofi a jeho umisténi do délohy zeny. Bohuzel, dvé ze tii embryi tento
prenos nepieziji. Usp&$na implementace zavisi na véku matky, na prosttedi délohy

i na kvalité embrya.

Jednim z problémil této 1éCby je, Ze I€kati stale neznaji nejvhodné;si ¢as pro prenos

embrya. Mnohé vyzkumy se priklanéji k teorii, ze vyckavani s transferem mtze zvysit

Sance na UspéSnou implantaci, ale na druhé stran¢ jedna studie dokazuje, Ze neni zadny
rozdil v uspe€snosti implementace embryi, vloZenych do délohy 44 hodin po inseminaci,

a embryi, vlozenych do délohy 68 hodin po inseminaci.

Stejné tak zvySuje Sanci na uspesné poceti 1 poCet vlozenych embryi, napiiklad jedno

embryo piedstavuje osmiprocentni Sanci na uspé$né otchotnéni, ale dvé embrya uz Sanci
25procentni. Avsak 1ékafi v soucasnosti nepienaseji vice nez dvé embrya v jednom cyklu,

a to z divodu vysokého rizika spojené¢ho s vicecetnym téhotenstvim (Stoppardova, M.,

Tehotenstvi od poceti k porodu, 2007, s. 52).

8.3 Zamrazovani embryi

Kryokonzervace (uchovani zmrazenych spermii ¢i embryi) je dalsi spornou oblasti. Jejim
hlavnim smyslem je poskytnout dal$si moznost otéhotnéni po vychozim cyklu s pienosem
cerstvych embryi. Diky kryokonzervaci doslo ke snizeni rizika ovaridlniho
hyperstimula¢niho syndromu, a to cestou kompromisniho zruSeni embryotransferu
cerstvych embryi, jejich zamraZeni a pfenosu po zvladnuti této zdravi a Zivot ohrozujici
komplikace asistované reprodukce. Dobfe fungujici program kryokonzervace embryi
umoziuje rovnéZz zjednodusit proces darovani oocytl (Dostal J., Etické a pravni aspekty
asistované reprodukce, 2007, s. 61).

Navzdory cirkevni opozici je kryokonzervace velmi GispéSnou metodou pii
zvySovani porodnosti a zaroven pii snizovani poctu vicecetnych te¢hotenstvi. Je dobré
si pamatovat, Ze vétSina moralnich protiargumentd odkazuje pouze na fakt, Ze ncktera
Z pre-embryi nepieziji. V podstaté ale kryokonzervace ochraiuje jednotlivé lidské Zivoty.
Cilem kryokonzervace je uchovat embrya vznikla po mimotélnim oplozeni v ptipadech:

po oplozeni vznikne vice kvalitnich embryi, nez lze transferovat do délohy na zékladé
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laparoskopického nalezu je doporuceno transfer odlozit pro riziko mimodélozniho
téhotenstvi. Transfer rozmrazenych embryi lze provést po chirurgické

IéCbe vyvine-li se v prib&hu stimulace u pacientky tzv. hyperstimula¢ni syndrom.

Vzhledem k moznym naslednym komplikacim je vhodné odlozit transfer do doby upIného
zklidnéni vajecnikti necekané vzniklé zdravotni, organizacni nebo technické obtize
neumoznujici provedeni transferu kryokonzervace v programu darcovstvi oocytll uchovani
embryi pied radioterapii nebo chemoterapii reprodukce (Zdkovd, J., Nemocnicni listy cislo

2 — Cerven 2009, www.fnbrno.cz, stazeno 15.3.2011).

8.4 Vytvoreni embrya

V obou zarode¢nych buiikach (spermie, vajicko) dochazi k tzv. redukénimu déleni. Pti
redukénim déleni se pocet chromozomil (piivodné u kazdé buniky 46) zméni na polovicni
pocet — na 23 pro kazdou buiku. Oplozené vajicko ma tedy 23 chromozomi od matky a 23
od otce. Dédi¢nymi zakony pak novy jedinec ziska vlastnosti z poloviny od otce

a Z poloviny od matky. Nositeli téchto dédi¢nych vlastnosti je 22 chromozomii, 23. par

je nositelem pohlavi. Pfed reduk¢nim délenim ma vajicko 2 pohlavni chromozomy, které
jsou oznacovany XX, spermie také 2, ale bud’ XY, nebo XX. Po reduk¢nim déleni zralému
vajicku tedy vzdy zlstava chromozom X a o pohlavi ditéte jednozna¢né rozhoduje

spermie: zrala spermie S X d& zaklad pohlavi Zenskému, s Y pfedur¢i narozeni chlapce.
V praxi to zhruba vypada tak, ze asi polovina spermii ve zdravém ejakuldtu nese
chromozom X a druha polovina chromozom Y.

V soucasné dobé¢ existuji velmi drahé laboratorni automaty k oddélovani spermii Y

od spermii X, indikaci k tomuto dé€leni vSak byva jen vazny zdravotni divod matky

(napf. pacientka s hemofilii).

Dokoncené splynuti jader vajicka a spermie dovrsilo proces oplozeni.

Embryonalni obdobi kon¢i 8. tydnem nitrod€lozniho vyvoje, kdy je zarodek velky asi 3,5 cm
(Ulcova-Gallova, Z., Neplodnost — utok imunity, 2006, s. 66 - 67).


http://www.fnbrno.cz/
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8.5 Vyvoj embrya

Jesté ve vejcovodu dochazi k dalSimu a dalSimu bunéénému de€leni, hovoii se o ryhovani
oplozeného vajicka, které se podoba morusi. Nazyva se proto morula a predstavuje
nejrangjsi stadium vyvoje zarodku v podobé¢ ryhovaného oplozeného vajicka.

Za 4 dny se morula dostane do délozni dutiny. 7. den po oplozeni je ¢asné embryo
implantovano na povrchu délozni sliznice a prochazi samo rozruziovanim (diferenciaci).
Jedna se o obdobi, v némz se zacinaji postupné vytvaret zaklady pro jednotlivé organy
(Ulcova-Gallova, Z., Neplodnost — utok imunity, 2006, s. 67).

Ve tfech tydnech je embryo velké jako zrnko ryze. Tvofi se krevni buiiky a zacina se

vyvijet pateini micha. Hlavovy konec je ve srovnani se zbytkem téla ohromny. Tésné

pod hlavovou c¢asti se rozsitovanim krevnich cév zacina vytvaret srdce. Nejprve bije
nepravidelné, pozdé€ji rovnomérné. Zacinaji se tvofit dilky pro o¢i a usi.

Béhem patého tydne se utvareji ruce a nohy embrya. Po celou dobu se embryo vyviji velmi
rychle. Po uplynuti dvou mésict piestavame mluvit o embryu, misto néj je to plod — fetus

(s.n., The marvel of life, prelozZila Mdackova, J., Zazrak Zivota, 1995, s. 22).
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9 ETICKE UVAHY

oy e

Jiz s jejich vznikem byla spojena obava, zda Sir§i pouzivani téchto technik nepovede
K narozeni oslabeného potomstva, piipadné zda tyto techniky nepodminuji respekt
K tradi¢nim hodnotam, jako je intimita sexuality, integrita rodiny a fenomén rodiCovstvi.
Casem se ukazalo, ze s pomoci umélého oplodnéni se rodi zdravé déti a Ze samotny fakt
artificidlni (uméle) reprodukce se setkdva mezi lidmi s pfiznivym zaujetim, a to dokonce

I v zemich s velmi vlivnou nabozenskou tradici. Nedobrovolna bezdétnost byla WHO
definovana jako nemoc a reproduk¢ni techniky byly od pocatku rozvijeny jako metody
k piekonani fyziologické odchylky (Lajkep. T, Etika, sex, reprodukce, 2004, s. 55).

Oblast asistované reprodukce podcenuje etické otazky, které se dotykaji jedince, paru,
rodiny a spolecnosti. VE&tSina z nas by fekla, ze pokud mohou tyto metody pomoci partm,
které se zoufale snazi pocit dité, pak je moraln¢ piijatelnd, ale naSe mysleni je ovlivilovano
zkuSenostmi, kulturnim prostiedim, zakony a nabozenstvim.

Kromé namitek ze strany fimskokatolické cirkve vétSina lidi vEéfi, Ze metody asistované
reprodukce, kdy se pouziji spermie a vajicka partnerti, nepiedstavuji zadny moralni

problém.

Avsak vyuziti darovanych vajicek, spermii ¢i dokonce embryi je téma nanejvys citlivé.
Argumenty prosti jsou napiiklad poruseni manzelského slibu nebo ,,poSpinéni genetického
materialu ditéte. Ve velké Britanii pievlada nazor, ze by darci ¢i ndhradni rodi¢e neméli byt
finanéné kompenzovani, ale vSude jinde na svété jsou finan¢ni kompenzace v takovych
pfipadech nevyhnutelné, jednoduse proto, ze vhodnych déarct je velky nedostatek.
V soucasnosti je darcovstvi vajicek a spermii v Britdnii anonymni, ale vzhledem
K probihajicim zménam v legislativé budou mit takto narozené déti po dovrSeni osmnacti let
moznost dozvédét se jména darct. V CR je darcovstvi stale anonymni.

Etika neni exaktni védou, tudiz zde neexistuje absolutné moralni pravda ani zlo. A proto,

1 bezdécné, ale kategorické prenaseni svych moralnich zasad na jiného clovéka neni nic
jiného nez tyranie, kterd napada moralni distojnost partnerd a jejich déti (Stoppardova, M.,

Téehotenstvi od poceti k porodu, 2007, s. 48 — 49).
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9.1 Maji rodice ditéti v dospélosti Fici o jeho genetickém pivodu?

Zakon tika, ze nikoliv. Rozhodnuti je samoziejme na rodi¢ich, ktefi se mohou rozhodnout
opacné. Mame za to, ze informovat dité o zpisobu jeho poceti je zbytecné — jiné déti také
nejsou o okolnostech svého poceti informovany. Takova informace pfinasi ditéti zbytecné
dalsi otazky, se kterymi se musi vyrovnat — a existuje i riziko, ze takova informace narusi
vztahy v roding.

Proto je rodi¢im doporucovano, aby nikde, ani v porodnici po narozeni ditéte o zplsobu
poceti nemluvili. Zv1asté na malych méstech se informace z porodniho salu mize objevit

i po letech na vefejnosti (Rezdbek, K., Léchba neplodnosti, 2004, 5.90).

9.2 Problematika darcu

O nékterych problémech spojenych s darcovstvim se vabec nehovoii nebo jsou problémy
zleh¢ovany.

Dérce miize po néjakém case zacit pochybovat, zda jeho jednani bylo spravné a ptfitom uz
na véci nemize nic zménit. Takovy problém muzZe nastat zvlasté po uzavieni manzelstvi,
kdy eventualita existence déti vzniklych z darovanych gamet mize u partnera vyvolavat
asociace nevery.

Darkyné, které maji problémy s otéhotnénim, se mohou zacit samy obvinovat z toho,

ze nemohou otéhotnét pravé proto, Ze sva vajicka darovaly za penize.

Navic se mohou objevit negativni pocity ohledné hypoteticky narozeného ditéte, touha

o poznani ditéte. Piipadné 1 pocity viny, Ze darce provedl néco Spatného (Chaloupskd, B.,
Psychologické, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytii, Bakalarska prace obhdjena

3.7.2009, stazeno 26.3.2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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10 CILE PRACE
1. Zjistit, jaké informacni zdroje slouzi Zenam k pouceni o darcovském programu
2. Zjistit zajem zen o moznosti potenciondlniho zatazeni do darcovského programu
oocytti nebo embryi (motivace darkyn)
3. Zjistit nazor Zen na 1éCbu neplodnosti vyuzitim darcovského programu oocytd,
spermii nebo embryi
4. Vypracovani edukacniho materidlu pro neplodné pary zatfazené do déarcovského

programu
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11 METODIKA A POPIS VYZKUMU

V empirické ¢asti bakalaiské prace bylo snahou zjistit, zda jsou, a do jaké miry, Zeny
informovany o darcovstvi oocytt. Darcovstvi embryi bylo v dotaznikovém Setieni zahrnuto
v ramci pruzkumu ochoty respondentky darovat embryo v ptipad€ nutnosti.

Bakalaiska prace je sloZzena s teoretické a vyzkumné ¢asti a jako zplsob sbéru dat byla
zvolena metoda dotazniku. Na zacatku byly urceny cile prace, podle nichz byl vytvoien
dotaznik.

Dotaznik byl zcela anonymni a Zzeny jej vypliovaly v pribéhu mésice dubna 2011.
Respondentky byly oslovovany prostfednictvim internetu, pies ktery také odpovidaly.
Vyplnénych dotaznik bylo celkem 102. Dotaznik je sloZen ze dvou ¢Easti, a to z Casti
obecné, tak z Casti, kterd je zaméfena na informovanost, motivaci, ndzory a zkusenosti zen
S darcovstvim oocytl a embryi. Vyuzity byly otdzky uzaviené, kde mohly zeny oznacit jen
jednu odpovéd’, dale pak otazky, kde mohly oznacit vice odpovedi 1 otazky oteviené, kde
byl prostor pro vyjadieni vlastnimi slovy.

Odpovédi jsou zpracovany do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Excel.

Zkratky pouzité v tabulkach empirické ¢asti:

ni- symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti

fi- symbol pro vyjadfeni relativni ¢etnosti

Vzorec pro vypocet relativni etnosti vyjadiené v procentech:

fiw) = pocet ni x 100 / vyzkumny vzorek
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12 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka ¢.1

Te&hotenstvi:
a) Nikdy jsem nebyla té¢hotna
b) Te&hotna jsem byla, ale potratila jsem
C) Mam za sebou spontanni porod

d) Mam za sebou cisafsky fez

Tabulka ¢. 1 - Tehotenstvi

Odpovéd £ (%)

A 89 87,25

B 3 2,94

C 7 6,86

D 4 3,92

Suma (£) 103 100,97
TEHOTENSTVI

ma
mb
Hc

md

Obr. 1 Graf — Téhotenstvi

Analyzou ziskanych dat bylo zji§téno, Ze nikdy nebylo te¢hotnych celkem 89 (87,25%) Zen,
7 (6,86%) respondentek uvedlo, Ze otéhotnélo a porodilo spontdnné, pfirozenou cestou, 4
(3,92%) respondentky uvedly, ze za sebou maji porod cisaiskym fezem, 3 (2,94%) zeny
prodélaly potrat (at’ uz spontanni nebo interrupci) a 1 (0,97%) respondentka uvedla,ze ma

za sebou 1 spontanni porod i potrat.
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Otazka ¢.2

Vyskytuje se u vas v rodiné n¢jaké zdvazné onemocnéni nebo vrozena vyvojova vada?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

Tabulka é. 2 - VWV

Odpovéd n; £ (%)
A 18 17,65
B 76 74,51
C 8 7,84

Suma (Z) 102 100

VVV

ma
mb

Wc

Obr. 2 Graf — VWV

U 76 (74,51% ) respondentek se v rodinné anamnéze zadné zavazné onemocnéni
nevyskytuje. Vrozenou vyvojovou vadu nebo jiné zavazné onemocnéni ma v rodiné 18
(17,65% ) zen, 8 zen (7,84%) uvedlo, Ze si neni jisto nebo nevi, jestli se u nich v rodiné

néjaké onemocnéni vyskytuje nebo vyskytlo.
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Otazka ¢. 3

Slysela jste nékdy o darcovstvi oocytl (vajicek) nebo embryi?
a) Ano
b) Ne

€) Nejsem si jista

Tabulka ¢. 3 — Slysela jste nekdy o darcovstvi?

Odpovéd £ (%)
A 98 96,08
B 4 3,92
C 0 0
Suma () 102 100

SLYSELA JSTE NEKDY O DARCOVSTVI?

ma
mb

mc

Obr. 3 Graf — Slyasela jste nékdy o ddarcovstvi?

Z celkového poctu 102 (100,00%) resondentek 98 (96,08%) uz nékdy o darovani vyjicek a

embryi slySelo. 4 Zeny (3,92%) uvedly, Ze se o darcovstvi dovidaji poprvé.
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Otazka ¢.4

Kde jste se o programu darcovstvi dozvédéla?

(Chaloupska, B., Psychologicke, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytti, Bakalarska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

a) Pfimo na klinice reprodukéni mediciny

b) Od zdravotnického pracovnika (napt. 1ékate, porodni asistentky, zdravotni
sestry,...)

c) Od znamych, pratel

d) Inzerat na vefejném prostranstvi

e) Z denniho tisku

f) Z internetu

g) Jinde, uvedte kde..........cooiiiiii i

Tabulka ¢. 4 — Kde jste se o darcovstvi dozvédéla?

Odpoved n fi (%)
A 9 8,82
B 14 13,73
© 45 44,12
D 32 31,37
E 15 14,71
F 40 39,22
G 0 0

Suma (X) 155 151,97

KDE JSTE SE O DARCOVSTVI DOZVEDELA?

ma
b
mc
md
me
wf

Eg

Obr. 4 Graf — Kde jste se o darcovstvi dozvédéla?
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Témét polovina Zen, presnéji 45 (44,12%) respondentek se o darcovstvi dozvédélo od
svych pratel nebo znamych. Z internetu se o programu dozveédélo 40 (39,22%) zen, 32
(31,37%) respondentek uvedlo, Ze si o darovani oocytu precetlo na plakaté na vetfejném
prostranstvi (autobusové zastavky, nasténky, atd.). Z denniho tisku Cerpalo informace 15
(14,71%) respondentek. Od zdravotnického pracovnika dostalo informace 14 (13,73%) zen

a pouze 9 Zen (8,82%) ziskalo informace ptimo na klinice reprodukéni mediciny.
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Otéazka ¢&. S
Myslite si, ze jste v této oblasti dostatecné informovéna a vite vse, co by vas zajimalo?
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
€) Nevim
d) Spise nesouhlasim

e) Nesouhlasim

Tabulka & 5 — Informovanost

Odpovéd n; £ (%)
11 10,78
B 28 27,45
C 18 17,65
D 38 37,25
E 7 6,87

Suma (Z) 102 100

INFORMOVANOST
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Obr. 5 Graf — Informovanost

O své dostate¢né informovanosti je v téhle oblasti pfesvédceno 11 (10,78%) Zen, zatimco
28 (27,45%) zen si mysli, Ze je dostate¢né informovano, 18 (17,65%) respondentek si neni
jistych, do jaké miry jejich znalosti v oblasti darcovstvi sahaji. VetéSina Zen, tedy 38
(37,25%) respondentek si mysli, ze spiSe nejsou informované tak, jak by mohly byt

a zbyvajicich 7 (6,86%) Zen se domniva, Ze nejsou informovany viibec.
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Otazka €. 6

Jaké podminky by méla spliiovat darkyné oocyti?

a) Dobry zdravotni stav
b) Vek: starsi 18-ti let

€) Negativni serologické testy

d) Pozadovany geneticky profil

e) Fyzicka atraktivita

Tabulka ¢. 6 — Podminky darcovstvi

Odpovéd n;

94
82
51
42
1

Suma (X) 270

m O O @

£ (%)
92,16
80,39
50
41,18
0,98
264,71

PODMINKY DARCOVSTVI
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Obr. 6 Graf — Podminky ddrcovstvi

Naprosta vétSina zen, coZz ¢ini 94 (92,16%) respondentek spravné odpovédélo, ze pro

darovani je nezbytny celkové dobry zdravotni stav darkyné. Dalsi podminkou byla moznost,
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ze darkyné musi byt starsi 18 ti let, na kterou spravné odpoveédélo 82 (80,39%) Zen. Zde je
ale tfeba podotknout, 7¢ v CR darkyné nesmi byt star$i 35 let. Pfesné polovina
respondentek, 51 (50%) zen odpovédéla spravné, Ze je nezbytné, aby darkyné¢ mély
negativni serologické testy, zejména pak na HIV. Nutny je také splnit poZzadovany geneticky
profil, tedy Ze darkyné podstoupi genetické testy a nesmi ji byt zjisténa zadna geneticka
odchylka nebo nosicstvi vrozené vyvojové vady. Tady spravné odpovédélo 42 (41,18%)
respondentek. Pouze 1 Zena (0,98%) odpovédé€la, Ze je nutna fyzickd atraktivita darkyné,

coZ st zadna klinika reproduknéni mediciny jako podminku darcovstvi nestanovuje.
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Otézka ¢. 7

Kdo je podle zakona matkou ditéte, které se narodi z darovanych oocytii/embrya?
a) Darkyné vajicek, embrya
b) Zena, ktera dité porodi

€) Nevim

Tabulka & 7 — Matka ditéte

Odpovéd n; £ (%)
A 7 6,86
B 95 93,14
C 0 0

Suma (Z) 102 100

MATKA DITETE

ma
mb

W

Obr. 7 Graf — Matka ditéte

Spravnou odpovéd’ znalo 95 (93,14%) Zen, tedy ze matkou ditéte narozeného z darovanych
oocytl je zena, kterd dité donosi a porodi. 7 (6,86%) zen se domniva, ze na dit¢ si mize délat

naroky Zena, ktera vajicka darovala.
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Otazka ¢. 8
Co by pro vas bylo hlavni motivaci pro darcovstvi?
a) neplodnost vyskytujici se u nékoho z rodiny, popf. u n€koho z blizkého okoli
b) dobry skutek
C) ocenéni blizkych
d) finan¢ni kompenzace

e) nic

Tabulka ¢. 8 — Motivace darkyn

Odpovéd n; £ (%)
63 61,76
B 33 32,35
C 1 0,98
D 35 34,31
E 14 13,73

Suma (Z) 146 143,13

MOTIVACE DARKYN
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Obr. 8 Graf — Motivace ddriyi

Nejvetsi pocet respondentek uvedlo, ze nejvétsi motivaci pro né by bylo, kdyby zjistily, ze

nékdo v jejich rodiné nebo v blizkém okoli trpi neplodnosti, tuto moznost uvedlo 35
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(34,31%) Zen. Finan¢ni odménou by se nechalo ovlivnit 10 (9,80%) Zen. Pro dobry skutek
by bylo ochotno darovat 9 (8,82%) zen a pro 12 (11,76%) zen by nemotivovalo k darovani
nic. Z respondentek, které uvedlo vice moznosti by pro 12 (11,76%) Zen byla motivace
neplodnost v roding nebo blizkém okoli a finanéni kompenzace. Pro 10 (9,80%)
respondentek by jako motivace postacila neplodnost v rodiné ¢i blizkém okoli a to, ze
udélaji dobry skutek. 7 (6,86%) zen uvedlo, Ze je pro né motivaci jak neplodnost v rodiné
nebo blizkém okoli, tak ucinéni dobrého skutku, tak i finan¢ni odména za darovani. 4
(3,92%) zeny uvedly, ze by pro né€ bylo motivaci finan¢ni ohodnoceni a u¢inéni dobrého
skutku pro neplodné pary. 1 (0,98%) zena uvedla, Ze by ji motivoval bud’ dobry skutek a
nebo nic a rovnéz 1 (0,98%) Zena uvedla,ze by darovala z dobré viile po dobry pocit, nebo

za finan¢ni odménu a nebo by ji nemotivovalo nic.
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Otazka ¢. 9

Rozhodla byste se na zéklad¢ ziskanych informaci, popt. zkuSenosti pro darovani vlastnich

oocytu?

a) Ano, uz jsem oocyty darovala a nebranim se tomu znova

b) Oocyty jsem uz darovala, ale znovu bych to podstoupit nechtéla

¢) Nevim, musela bych popifemyslet

d) Rozhodné ne

Tabulka ¢ 9 — Darovala byste viastni vajicka?

Odpovéd n; £ (%)
A 7 6,86
B 0 0

C 72 70,59
D 23 22,55

Suma () 102 100

DAROVALA BYSTE VLASTNI VAJICKA?

o

il

72

Obr. 9 Graf — Darovala byste viastni vajicka?
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Vétsina respondentek v tomto bod€ uvedla, Ze by si darovani vlastni vajicek musely pofadné

promyslet, ale nezavrhuji to.

Takto odpovédélo 72 zen, coz ¢ini 70,59% respondentek.

Naopak 23 (22,55%) zen uvedlo, Ze vlastni vajicka rozhodné darovat nehodlaji. Sedm

(6,86%) uvedlo, Ze uz s darovanim vajicek maji zkusenosti a do budoucna

se této mozZnosti nebrani. Mezi respondentkami nebyla Z4dna Zena, kterd by vajicka uz

darovala a jeji zkuSenosti by byly natolik zI¢, Ze by znovu tento proces podstoupit nechtéla.
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Otéazka ¢. 10

Ocenila byste v ptipadé vaseho kladného rozhodnuti psychologickou pomoc?
a) Ano, rada bych v takovém piipadé navstivila psychologa
b) Ano, ale sta¢ilo by mi poradit se s mym gynekologem/obvodnim 1ékafem
¢) Bude mi stacit psychicka opora mé rodiny, mych blizkych

d) Ne, nikomu bych se svéfovat nechtéla

Tabulka ¢. 10 — Psychologicka pomoc

Odpovéd n; £ (%)

A 20 26,32

B 29 38,16

C 18 23,68

D 9 11,84

Suma () 76 100
PSYCHOLOGICKA POMOC
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Obr.10 Graf — Psychologickd pomoc

Na tuto otazku odpovidalo 76 zen ochotnych darovat. Z nichz by psychologickou oporu
psychologa ocenilo rovnych 20 (26,32%) Zen. Dvaceti deviti (38,16%) Zenam by stacila
psychicka pomoc od jejich gynekologa, poptf. obvodniho Iékate, kterému davétuji.
Psychickd opora rodiny a jejich nejblizsich by postacila 18 (23,68%) respondentkam.
Naopak 9 (11,84%) zen by se nechtélo svétfovat nikomu a chtély by si tuto zalezitost nechat

jen pro sebe.
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Otazka ¢. 11

Byla byste ochotné darovat oocyt i v ptipadé, Ze by nebyla zachovana vase anonymita?

(Chaloupska, B., Psychologickeé, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytli, Bakalaiska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

a) Souhlasim

b) Spise souhlasim
€) Nevim

d) Spise nesouhlasim

e) Nesouhlasim

Tabulka ¢. 11 — Darovala byste, i kdyby nebyla zachovana anonymita?

Odpoveéd n; £ (%)
A 7 9,34

B 10 13,33
< 28 37,33
D 16 21,33
E 14 18,67
Suma (£) 75 100

DAROVALA BYSTE, I KDYBY NEBYLA ZACHOVANA ANONYMITA?
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Obr. 11 Graf - Darovala byste, i kdvby nebyla zachovdna anonymita?

Na 11. otazku odpovidalo 75 Zen, z nichz v tomto bod¢ zlstalo bezradnych 28 (37,33%)

respondentek, které odpovédely, ze nevi, jestli by byly ochotné darovat vajicka i ptesto,
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ze by nebyla zachovana jejich anonymita. 16 (21,33%) Zen se priklani spiSe k nazoru, ze by
za takovych podminek nejspis vajicka nedarovaly, 14 (18,67%) Zen si je naprosto

jistych, ze by nedarovaly, kdyby nemély zistat v anonymité. 10 (13,33%) Zen by mozna
bylo ochotno darovat i pies tuhle piekazku a pouze 7 (9,34%) Zen si jsou jisté, ze by
darovaly i za takovych okolnosti.
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Otazka ¢. 12

Jak byste vnimala vami darovany oocyt?

(Chaloupska, B., Psychologicke, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytii, Bakalafska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

a) Jako kazdou druhou buriku ve svém téle
b) Jako dité s mou genetickou informaci

c) Jako nadé¢ji pro druhé

d) Nepfemyslim nad tim

e) Jinak, uved’te jakK.........ooiiiii e

Tabulka & 12 — Jak byste vaimala vami darovany oocyt?

Odpoveéd n; £ (%)
A 8 7,84
B 33 32,35
C 46 45,1
D 15 14,71
E 0 0,00

Suma () 102 100

JAK BYSTE VNIMALA VAMI DAROVANY OOCYT?
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Obr. 12 Graf - Jak byste vnimala vami darovany oocyt?
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Témét polovina Zen, presnéji 46 (45,1%) zen uvedlo, Ze by jimi darované vajicko vnimalo
jako nadéji pro neplodny par K jejich vytouzenému miminku. 33 (32,35%) zen

uvedlo, Ze by jejich vajicko vnimaly jako budouci dité s jejich genetickou informaci.

Nad touto problematikou dosud nepfemyslelo 15 (14,71%) respondentek a zbylych 8
(7,84%) zen uvedlo, ze by svoje vajicko vnimaly jako kazdou druhou bunku ve svém téle

bez rozdilu.
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Otazka ¢. 13

Byla byste hypoteticky (v pfipadé vasi lé¢by na klinice) ochotna vzdat se vlastniho

,hadpocetného* embrya ve prospéch jiného neplodného paru a pomoct jim tim

k vytouzenému ditéti?

Tabulka ¢. 13 — Darovani embrya

a) Ano, myslim, Ze bych s tim neméla problém
b) Spise ano, kdyz bych védéla, jak se citi
€) Spise ne, mohla bych si to pozdé&ji vycitat

d) Rozhodné ne

Odpovéd n; £ (%)
A 26 25,49
B 35 34,32
C 32 31,37
D 9 8,82
Suma (T) 102 100

DAROVANI EMBRYA
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Obr. 13 Graf — Darovdni embrya

Pro moznost, Ze by spiSe darovala z diivodu, Ze by véd¢la, jak se druhy neplodny pér citi, se

rozhodlo 35 (34,31%) zen. Obavu, Ze by si to pozd¢ji mohly vy¢€itat vyjadiilo 32 (31,37%)

zen. Jakykoliv problém by s darovanim embrya pravdépodobné nemélo 26 (25,49%) Zen,

naopak 9 (8,82%) Zen by za zadnych okolnosti vlastni embryo nedarovalo.
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Otazka ¢. 14

Zda se vam finan¢ni kompenzace (10-20 000) za darcovstvi dostatecna?

(Chaloupska, B., Psychologickeé, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytli, Bakalaiska prace obhajena 3.7.2009,

stazeno 26.3.2011).
a) Ano,proc¢?
b) Ne,pro¢?
€) Nevim

d) Ostatni odpovédi

Tabulka ¢. 14 — Financni kompenzace

Odpoveéd n; fi (%)
A 54 53,47
B 13 12,85
C 7 6,94

D 27 26,74

Suma (Z) 101 100

FINANCNI KOMPENZACE
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Obr. 14 Graf — Financéni kompenzace

54 7en uvedlo, Ze je finanéni kompenzace pro darkyné dostatetnd. Cini to 53,47%

respondentek. 13 (12,85%) Zen se domniva, Ze uvedena Castka neni dostate¢na. 7 (6,94%)

zen se k této otdzce nedokdzalo vyjadiit a nevédélo, jak odpovédét. 27 (26,74%) zen

uvedlo neurcité odpoveédi. A 1 zena neuvedla odpovéd’ zadnou.
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Otazka ¢. 15

Jaky mate nazor na 1é€bu neplodnosti vyuzitim darovanych oocytll, spermii, popi. embryi?
a) Cokoliv neplodnému paru pomiize, je dobré
b) Pokud neni jind moznost, tak pro¢ ne
c) Obdivuji neplodné pary i darce, ktefi do toho jdou, ale osobn¢ jsem spiSe proti

d) Rozhodné s tim nesouhlasim

Tabulka ¢. 15 — Nazor na léecbu neplodnosti

Odpovéd n; fi (%)
A 53 51,96
B 39 38,24
C 8 7,84
D 2 1,96

Suma (Z) 102 100

NAZOR NA LECBU NEPLODNOSTI
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Obr. 15 Graf — Ndzor na 1é¢bu neplodnosti

Nazor, Ze cokoliv neplodnému paru pomuze, je dobré, sdili 53 (51,96%) Zen. 39 (38,24%)
zen se ztotoZiuje s tim, Ze pro¢ nedarovat vajicko/spermie/embryo, kdyZ uz se ostatni
moznosti vyCerpaly. Obdiv k neplodnym partim i k darctim, ktefi tohle vSechno podtupuji
chova 8 (7,84%) Zen, ale zaroven jsou spiSe proti darovani. S darovanim se neztotoziuji a

jsou jasné proti 2 (1,96%) Zeny.
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Otazka ¢&. 16

Co vas vede k nesouhlasnému nazoru?
a) ,,Pospinéni* genetického materialu
b) Je to jako nevéra, pospinéni manzelského slibu
€) NaboZenska vira

d) Jiny divod, uved'te jaky

Tabulka ¢ 16 — Co vas vede k nesouhlasnému nazoru?

Odpovéd n; fi (%)
A 1 10,00
B 2 20,00
C 2 20,00
D 5 50,00
Suma (X) 10 100

CO VAS VEDE K NESOUHLASNEMU NAZORU?
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Obr. 16 Graf — Co vds vede k nesouhlasnému ndzoru?

Z 10 Zen, které jsou proti darovani lidskych gamet, byla 1 Zena, co nesouhlasi kvili tomu,
7e jde podle ni o ,;po$pinéni genetického materialu manzeli. Cini to 10% z celkového
poc¢tu. 2 Zeny nesouhlasi z divodu toho, Ze by dité nebylo obou manzelt, a proto by to bylo
brano jako ,,nevéra®, tedy 20%. Dalsi 2 (20%) Zeny nesouhlasi z vlastniho

presvédEeni, protoze jim to nabozenska vira nedovoluje. Zbylych 5 (50%) Zen uvadély
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divody jako: Je to nepiirozené, proti ptirodé. Piedstava ,,mého* ditéte u né€koho jiného. Je

to kruté, ale ptiroda vi, co d¢ld. Mozna bych dité radé¢ji adoptovala, nevim.
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Otsizka & 17
Vas vék:
a) 18-21
b) 22-25
c) 26-29
d) 30-35

Tabulka ¢ 17 - Vék

Odpovéd n; fi (%)
A 66 66,00
B 21 21,00
C 7 7,00
D 6 6,00

Suma (Z) 100 100
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Obr. 17 Graf - Vek

K veéku 18 — 21 let se fadi 21 (21%) Zen, vétSina respondentek se fadi k véku 22 — 25 let,

kterych bylo 66 (66%). Ke stari 26 — 29 let se tadilo 7 (7%) Zen a zbylych 6 (6%) Zen se

zatadilo k véku 30 — 35 let. 2 Zeny se nezatadily, jedna byla mladsi 18 ti let, druha starsi 35

ti let.
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Otazka ¢. 18
Rodinny stav:
a) Svobodna
b) Vdana
€) Rozvedena

d) Vdova

Tabulka & 18 — Rodinny stav

Odpovéd n; fi (%)
A 94 94,00
B 6 6,00
S 0 0,00
D 0 0,00

Suma (Z) 100 100

RODINNY STAV
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Obr. 18 Graf — Rodinny stav

Drtiva vétSina zen, ktera odpovidala na dotaznik byla svobodna. Bylo jich 94 (94%).

Vdanych bylo 6 (6%) zen. Rozvedené ani vdovy se mezi respondentkami nevyskytovaly.
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Otazka ¢. 19

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Sttedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Tabulka ¢. 19 - Vzdeélani

Odpoveéd n; £ (%)
A 3 3,00
B 4 4,00
C 75 75,00
D 3 3,00
E 15 15,00

Suma (X£) 100 100

VZDELANI
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Obr. 19 Graf - Vzdéldni

Zakladniho vzdélani dosahlo v nasem prizkumu 3 (3%) Zeny. Uc¢tiovského vzdélani

dosahly 4 (4%) zeny. VétSina dotazanych zen ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské

S maturitou, bylo jich 75 (75%) Zen. Je tfeba podotknout, Ze vétSina respondentek stale

jesteé studuje. Vyssi odborné vzdelani maji 3 (3%) zeny a vysokoskolského vzdélani

dosahlo 15 (15%) respondentek.
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Otézka ¢. 20
Zaméstnani:
a) Studentka
b) Pracujete v humanitnim oboru
c) Pracujete v jiném oboru
d) OSvC
e) Nezaméstnana

f) Na mateiské dovolené

Tabulka ¢. 20 - Zaméstnani

Odpovéd n; fi (%)
A 68 68,00
B 8 8,00
C 17 17,00
D 1 1,00
E 2 2,00
F 4 4,00

Suma (Z) 100 100

ZAMESTNANI
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Obr. 20 Graf - Zaméstndni

Vétsina dotazanych Zen je stale studujicich. Jejich pocet ¢ini 68%. V oboru s humanitnim

zaméfenim pracuje 8% Zen. V jinych oborech je zaméstnano 17% respondentek. Na MD

jsou momentalng 4% Zen, 2% jsou nezaméstané a 1% pracuje jako OSVC.
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13 DISKUSE

V této casti budou komentovany nékteré zajimavé skutecnosti, které z vyzkumu vyplynuly a
zaroven porovnani vysledkti s bakalafskou praci zroku 2009 od autorky Blanky

Chaloupské na téma Psychologické, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytu.

Otazka ¢. 4

Na zaklad¢ otazky cislo 4, kdy se zjistovalo, kde se Zeny o darcovstvi oocytli a embryi
dozvidaji, bylo zjisténo, Ze nejvice jsou informovany ze stran zndmych a ptatel, jak
odpovédélo 45 Zen, coz Cinilo 44,12% respondentek. Z internetu sbiralo informace 40
respondentek, tedy 39,22% zen. 32 (31,37%) respondentek uvedlo, Ze si v§imlo plakatu

na vefejném prostranstvi. Z denniho tisku cerpalo informace 15 zen — 14,71%
respondentek. Od zdravotnikl dostalo informace 14 (13,73%) Zen a pouze 9 (8,82%) z nich
mélo informace pfimo z kliniky reprodukéni mediciny.

Oproti tomu u autorky druhé bakalatské prace, jez délala vyzkum piimo mezi darkynémi
oocytu, uvadelo nejvice Zen, Ze se 0 moznosti darovat oocyty dozvédélo na internetu. Tuto
odpoveéd’ uvedlo 28 respondentek coz bylo 50% darkyn. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byla skupina zen odpovidajicich, Ze se o moznosti darovat oocyty dozvédély z inzeratu
na veiejném prostranstvi. Téchto darkyn bylo 15, tedy 26,78%.

Od priatel a znamych se informace o darcovstvi dozvédélo 11 respondentek, coz Cinilo
19,64%. Pouze dvé darkyné se o této moznosti dozveédély pfimo na klinice reprodukéni
mediciny a tento pocet ¢inil 3,57%. Ani jedna darkyné neuvedla, ze by se dozvédéla

o darcovstvi z inzeratu v tisku nebo nékde jinde.

Rozdily ve vysledcich budou nejspiSe hlavné v tom, Ze jeden vyzkum je z fad Zen, které
mély v imyslu darovat, a proto si konkrétni informace samy aktivné vyhleddvaly a druhy
vyzkum je sloZen z Zen, které o darcovstvi ovocytll neuvazovaly a které mohly o darcovstvi

jen zaslechnout.

Otazka ¢. 10

V tomto bodé bylo zjiStovano, zda-li by potencionalni darkyné ocenily psychologickou
pomoc V ramci darcovstvi. Na tuto otdzku odpovidalo 76 Zen ochotnych darovat. Z nichz
by psychologickou oporu psychologa ocenilo 20 (26,32%) zen. Psychologicka pomoc od
vlastniho gynekologa by stacila 29 (38,16%) Zendm. Psychickd oporu rodiny by volilo 18
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(23,68%) respondentek. A pouze pro sebe by si tuto zalezitost chtélo nechat 9 (11,84%)
zen.

V druhém vyzkumu z roku 2009 bylo zjistovano, zda by Zeny v darcovském programu
ocenily pomoc psychologa. Nejvétsi mnozstvi — 32 respondentek, tedy 57,15%,

nad psychologickou pomoci nepiemyslelo. DalSich 13 darkyn, tedy 23,21%, mélo dojem, Ze
pomoc psychologa nepotiebuji. Naopak 11 darkyn, coz ¢inilo 19,64% by rozhovor
S psychologem uvitalo.

Tady je mozné vidét, Ze Zeny, které uz zkusenost s darcovstvim maji, nemaji ve velké
vétsSin€ pottebu psychické pomoci odbornikd, zatimco Zeny, které nemaji dostatek

informaci, mohou mit dojem, Ze takova pomoc by se jim hodila.

Otazka ¢. 11

Tady byl z4jem zjistit, zda by Zeny byly ochotné darovat vajicka 1 v ptipad€, ze by nebyla
zachovéana jejich anonymita. V tomto vyzkumu odpovidaly pouze Zeny, které by byly
ochotné za normalnich podminek darovat, takze na 11. otazku odpovidalo 75 Zen, z nichz
28 (37,33%) nevédélo, jestli by byly ochotné darovat vajicka i piesto, Ze by nebyla
zachovana jejich anonymita. Za takovych podminek by nejspise nebylo ochotno darovat 16
(21,33%) zen, 14 (18,67%) Zen si je naprosto jistych, Ze by nedarovaly, kdyby nemély
zastat v anonymité. SpiSe ano odpovédélo 10 (13,33%) Zen a pouze 7 (9,34%) si jsou jisté,
ze by darovaly i za takovych okolnosti.

Druhy vyzkum byl zaméfen pouze na otazky ano a ne. V piipad¢, ze by nebyla zachovéana
anonymita by oocyty nebylo ochotno darovat 41 darkyn, coz ¢inilo 73,21%. Zbylé
respondentky, tedy 26,79%, coz bylo 15 Zen, by oocyty darovalo i v pfipadé, Ze by
anonymita nezachovana nebyla.

Tady se vysledky pfili§ nelisi alesponi v tom, Ze vétSina Zen z obou vyzkumil by nechtéla,
aby byla jejich identita znama. Pfi¢inou bude nejspiSe to, Ze jde o velky zavazek

a v piipadg, Ze by se védélo, kterd Zena vajicka darovala, nebylo by to z psychického
hlediska snadné ani pro Zenu, kterd vajicka piijme, ani pro tu, kterd se jich vzdava v jeji

prospéch.
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Otazka ¢. 12

Tato otdzka byla zaméfend na to, jak by zeny vnimaly jimi darovany oocyt. Témét polovina
zen, presnéji 46 (45,1%) zen uvedlo, ze by jimi darované vajicko vnimalo jako nadéji pro
druhé. Jako dité s jejich genetickou informaci by oocyt vnimalo 33 (32,35%) Zen.
Nepremyslelo nad tim 15 (14,71%) respondentek a zbylych 8 (7,84%) zen uvedlo, Zze by
oocyt vnimaly jako obycejnou bunku ve svém téle.

V druhé praci, se kterou je tato porovnavana odpovidalo nejvice darkyn tak, ze Svij
darovany oocyt vnimala jako nadé&ji pro druhé. Takto odpovédélo 27 respondentek, coz
¢inilo 48,21%. Dalsich 21 darkyn, tedy 37,50%, vnimalo darovany oocyt jako buku.
Zbylych 6 darkyn odpovédélo, ze nad touto problematikou viibec neptremyslely. Tento
pocet ¢&inil 10,71%. Jako dité vnimaly darovany oocyt 2 respondentky, tedy 3,57%. Zadna
darkyné neuvedla, ze by vnimala oocyt jinak, nez bylo v nabizenych moznostech.

Tady je vidét markantni rozdil v tom, kdyz zeny uvadély,ze by oocyt vnimaly jako dit¢.
V tomto prizkumu odpovidalo jisté spousta zen, které by ani neuvazovaly, ze by Sly oocyty
darovat pravé z toho divodu, Ze by to braly tak, Zze se vzdavaji svého ditéte. Zatimco
Vv pruzkumu druhé autorky odpovidaly Zeny, co jiz darcovstvi podstoupily a tudiz to pro né

nemuselo byt az tak psychicky naro¢né.

Otazka ¢. 14

Na zavér by bylo vhodné srovnat polozku, ve které se zjistovalo, jestli se zenam zda
finan¢ni kompenzace za darcovstvi dostacujici ¢i nikoliv.

Jako dostate¢na kompenzace se to zda 54 Zenam. Cini to 53,47% respondentek. Jako
divody uvadély: Je to odména za dobry skutek a ty obvykle odméiovany nebyvaji, ano,
castka je dostacujici, kdyby byla odména vétsi, Zeny by to ned¢€laly pro dobry skutek, ale jen
kvili finanénimu obohaceni, za bolestné a vylohy na cestovani to sta¢i bohaté. DalSich 13
(12,85%) Zen se domniva, Ze uvedena Castka neni dostatecna a jako oddlivody uvadély: jde
pfece o moje geny, ty by mély byt ohodnoceny Iépe, jde o zakrok, ktery mize mit trvalé
nasledky, castka je podle mé nedostacujici, neni to dost, neni to zaleZitost na jedno
odpoledne, ovliviiuje to psychiku i celé télo Zeny, ktera se vystavuje velkym rizikim.
Vyjadiit se k této otazce nedokazalo 7 (6,94%) zen. Zbylych 27 (26,74%) zen uvedlo
neurCité odpovéedi typu: lidsky zivot je k nezaplaceni, Pokud je pokryta veskera potieba

oocytl, tak je kompenzace dostate¢nd, pokud ne, tak urcité by se odména méla zvysit. A 1
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zena neuvedla odpoveéd’ Zadnou. Ve druhém priuzkumu odpovidalo celkem 51 darkyn, tedy
91,07% tak, ze se jim finan¢ni kompenzace zdala dostatecna. Z nich 19, tedy 37,25%,
uvadélo, ze samy nemély zadné vydaje, zlstala jim tedy cela ¢astka. Dalsich 5, tedy 9,80%,
srovnavalo darcovstvi s darcovstvim krevni plazmy, kde je kompenzace podstatné mensi.
Tii pak srovnavaly s darcovstvim krve, které je bez kompenzace, takze Castka, kterou
dostaly, je velmi vysoka. Tento pocet ¢ini 5,88%. Dalsi 2 odpovidajici, tedy 3,92%,
uvadeély, Ze pro studenty je to velice vysoka ¢astka.

Celkem 27, tedy 52,95%, se blize nevyjadiilo. Zbylych 5 respondentek, tedy 8,93%,
odpoveédelo, Ze se jim kompenzace nezda dostate¢na. Dvé darkyné uvedly, ze naro¢nost
procesu byla velkéd a rizika také, proto by méla byt kompenzace vyssi. Tento pocet tvoii
40% z celkovych 5 zaporné odpovidajicich. Stejny pocet 2, tedy 40%, uvedlo, ze darovalo
oocyty ve statnim sektoru, kde je odména za darcovstvi o hodné nizsi. Jedna darkyné, tedy
20%, odpovédéla, Ze castka pro darkyné neni dostacujici, protoze klinika na tom vydéla
mnohem vice penéz.

V tomto piipad¢ nastala shoda a vétSin€ Zen se zdad financni ohodnoceni pfimo umeérné
riziku zakroku. Myslim si, ze vysledky dopadly takto z diivodu, ze v obou prizkumech

pievazuji zastoupenim studentky.

Rada bych se zminila o dalsi diplomové praci na téma ,,Motivace k darcovstvi pohlavnich
bunek® na Fakulté¢ socialnich studii Masarykovy univerzity v Brn¢. Autorka této prace
vyuzila k vyzkumu osobnostni dotaznik a rozhovor s jednotlivymi darkynémi, proto jsem

S jeji praci vyzkum nesrovnavala.
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ZAVER

Je nepochybné, ze metoda IVF-ET (oplozeni mimo matetsky organizmus a pfenos embrya)
ma své pevné misto v systému ptistupt k 1é¢b¢ riznych forem sterility a je ji tieba
povazovat za neodmyslitelnou soucast zakroka vyspélych a k tomu uréenych
zdravotnickych zatizeni (Dvordk, M. , et al. Oplozeni in vitro a prenos embrya pri léché
lidské neplodnosti., 1990, s. 153).

Program darcovstvi je nezbytnou nabidkou centra zabyvajiciho se l€cbou neplodnosti

1 presto, Ze je velmi naro¢ny na organizaci jak vlastnich darcu a jejich vySetfeni, tak

na synchronizaci s piijemci. Je tieba cilen¢ apelovat na zdravé muze a zeny, aby se stali
darci pohlavnich bun¢k. Darované gamety a embrya znamenaji terapeutickou moznost pro
pary, u nichz pouziti jejich vlastnich gamet neni mozné, nebo opakované selhava lécba
dostupnymi technikami asistované reprodukce (Zdkovd, J. et al., Moznost vyuZiti
darovanych gamet nebo embryi pri lécbé neplodnosti, stazeno 15.3.2011).

JelikoZ jsem se sama programu darcovstvi oocytu zucastnila, chtéla bych se k apelaci
pripojit. Po exkurzi na Klinice reproduk¢ni mediciny a gynekologie - Nemocnice Tomasov
ve Zlin¢, jsem se rozhodla, ze se chci zatfadit mezi darkyné a pomoct tak neplodnému paru
K vytouzenému miminku. Sla jsem tedy na vySetfeni a na odbéry krve na kliniku. Rekli mi,
ze se do tfech tydni ozvou s vysledky. Za tu dobu mi opravdu zazvonil telefon — neznamé
Cislo. Zvedla jsem ho a v tom na m¢ zacala sestticka chrlit, Ze je vSechno v poradku

a ze mam vhodnou krevni skupinu, kterou potiebuji prave ted’ pro jeden par. Jestli se mizu
dostavit a zaroven mi nadiktovala i datum zakroku, které se ve vysledku posunulo jesté

o n&jakych péar tydnti doptedu. Slo to tak rychle, Ze jsem ani neregistrovala n&jaky strach
nebo obavu. Béhem hormondlni stimulace jsem chodila na pravidelné kontroly a kromé
mirn€ nafouklého biisSka a obcasnych bolesti v podbiisku jako pfi menstruaci u meé

nenastaly zadné komplikace. V den D jsem nastoupila na kliniku, sestiicka m¢ ulozila

na lizko, vSechno mi vysvétlila a fekla mi, kdy pfijdu na fadu. VSichni se ke mné& chovali
moc mile. Ze salu si pamatuju jen probuzeni, pfislo mi, jak kdybych spala tyden, ptitom
zakrok trval pouhych 10 minut. A bylo po vSem.

Den nebo dva jsem jesté citila tlak v podbfisku, ale postupné to ustavalo, nekrvacela jsem
viibec a od té doby jsem na darovani uz nemyslela. Kdyby mi zavolali, ze jim chybi

darkyné, jestli bych byla ochotna podstoupit zakrok znovu a bylo to s dostatecnym

¢asovym odstupem od toho prvniho, fekla bych ano.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

INFORMOVANOST ZEN O PROGRAMU DARCOVSTVI OOCYTU A EMBRYI

Vazené damy ve véku 18 - 35 let,

mé jméno je Michaela Zlochové a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€¢, oboru porodni asistentka. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vypInéni dotazniku, ktery je nutny pro vypracovani praktické ¢asti mé
bakalaiské prace na téma: Informovanost Zen o programu darcovstvi oocyta

a embryi. Veskeré Vami poskytnuté tidaje budou zpracovany v anonymité. Dékuji za Vas

¢as a ochotu.

1) Te&hotenstvi (moZno zaSkrtnou i vice moznosti)
e) Nikdy jsem nebyla té¢hotna
f) Té&hotna jsem byla, ale potratila jsem
g) Mam za sebou spontanni porod

h) Mam za sebou cisaisky fez

2) Vyskytuje se u vas v rodiné néjaké zavazné onemocnéni nebo vrozena vyvojova
vada?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

3) Slysela jste n€kdy o darcovstvi oocyti (vaji¢ek) nebo embryi?
d) Ano
e) Ne

f) Nejsem si jista



4) Kde jste se o programu darcovstvi dozveédela?

(Chaloupska, B., Psychologické, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytl, Bakalaiska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

h) Ptimo na klinice reprodukéni mediciny

i) Od zdravotnického pracovnika (napt.lékate, porodni asistentky, zdravotni
sestry,...)

J) Od znamych, pratel

K) Inzerat na vefejném prostranstvi

I) Z denniho tisku

m) Z internetu

n) Jinde, uvedte Kde........cooiiniiii e

5) Myslite si, Ze jste v této oblasti dostate¢né informovana a vite vse, co by vas
zajimalo?

a) Souhlasim

b) Spise souhlasim

€) Nevim

d) Spise nesouhlasim

e) Nesouhlasim

6) Jaké podminky by méla spliiovat darkyné oocytd (mizete zaskrtnout i vice
odpovedi)?

f) Dobry zdravotni stav

g) Veék: starsi 18-ti let

h) Negativni serologické testy

i) Pozadovany geneticky profil

J) Fyzicka atraktivita

7) Kdo je podle zakona matkou ditéte, které se narodi z darovanych oocytti/embrya?
d) Darkyné vajicek, embrya
e) Zena, ktera dité porodi
f) Nevim



8) Co by pro vas bylo hlavni motivaci pro darcovstvi?
f) neplodnost vyskytujici se u n€koho z rodiny, popft. u nékoho z blizkého okoli
g) dobry skutek
h) ocenéni blizkych
1) finan¢ni kompenzace

i) nic

9) Rozhodla byste se na zaklad¢é ziskanych informaci, popf. zkuSenosti pro darovani
vlastnich oocyt?
e) Ano, uz jsem oocyty darovala a nebranim se tomu znova
f) Oocyty jsem uz darovala, ale znovu bych to podstoupit nechtéla
g) Nevim, musela bych popifemyslet

h) Rozhodné ne

10) Ocenila byste v piipad¢ vaseho kladného rozhodnuti psychologickou pomoc?

(Chaloupska, B., Psychologickeé, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytli, Bakalaiska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

e) Ano, rada bych v takovém piipad¢ navstivila psychologa
f) Ano, ale stacilo by mi poradit se s mym gynekologem/obvodnim lékafem
g) Bude mi stacit psychicka opora mé rodiny, mych blizkych

h) Ne, nikomu bych se svéfovat nechtéla

11)Byla byste ochotna darovat oocyt i v pfipad€, ze by nebyla zachovana vase

ano nymita? (Chaloupska, B., Psychologické, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytti, Bakalarska prace
obhajena 3.7.2009, stazeno 26.3.2011).
f) Souhlasim

g) SpiSe souhlasim
h) Nevim
i) SpiSe nesouhlasim

J) Nesouhlasim



12) Jak byste vnimala vami darovany oocyt?

(Chaloupska, B., Psychologické, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytli, Bakalai'ska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

f) Jako kazdou druhou bunku ve svém téle
g) Jako dité s mou genetickou informaci

h) Jako nad¢ji pro druhé

i) Nepiemyslim nad tim

) Jinak, uvedte Jak. ... ...

13) Byla byste hypoteticky (v ptipadé vasi lé¢by na klinice) ochotna vzdat se vlastniho
,hadpocetného* embrya ve prospéch jiného neplodného paru a pomoct jim tim
Kk vytouzenému ditéti?
e) Ano, myslim, Ze bych s tim neméla problém
f) SpiSe ano, kdyZ bych véd¢la, jak se citi
g) Spise ne, mohla bych si to pozdé&ji vycitat
h) Rozhodné ne

14) Zda se vam finan¢ni kompenzace (10-20 000) za darcovstvi dostate¢na?

(Chaloupska, B., Psychologickeé, etické a socialni aspekty darcovstvi oocytii, Bakalafska prace obhajena 3.7.2009,
stazeno 26.3.2011).

e) Ano,

g) Nevim

15) Jaky mate nazor na 1é¢bu neplodnosti vyuzitim darovanych oocytii, spermii, popf.
embryi?
e) Cokoliv neplodnému paru pomize, je dobré
f) Pokud neni jinda moznost, tak pro¢ ne
g) Obdivuji neplodné pary i darce, ktefi do toho jdou, ale osobn¢ jsem spise proti

h) Rozhodné s tim nesouhlasim



16) Co vas vede k nesouhlasnému nazoru?

€)
f)

9)
h)

,,Pospinéni“ genetického materidlu
Je to jako nevéra, pospinéni manzelského slibu
Nébozenska vira

Jiny diivod, uved’te jaky

17) Vas vek

e)
f)

9)
h)

18-21
22-25
26-29
30-35

18) Rodinny stav

e)
f)

9)
h)

Svobodna
Vdana
Rozvedena

Vdova

19) Vase nejvyssi dosazené vzdélani

f)
g)
h)
i)
)

Zakladni

Sttedoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

20) Zaméstnani

9)
h)
i)
)
k)
)

Studentka

Pracujete v humanitnim oboru
Pracujete v jiném oboru
ON\Y¢

Nezaméstnana

Na matefské dovolené



PRILOHA PII: EDUKACNI MATERIAL

Vzdélani je souhrn znalosti, které ziskavame pomoci vzdélavani, vyuky a studia
specifickych védomosti. Pivod slova vzdélani - ,.edukace™ odkryva 1 teorii jeji funkce:
latinské slovo educare pochazi z kofeni znamenajicich ,,vedeni ven nebo ,,vedeni vpied* s
moznymi  implikacemi  vyvoje  vrozenych  schopnosti a rozSifeni horizonti
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Edukace, stazeno 18.5.2011).

Edukac¢ni materialy obsahuji dilezité informace K dané problematice a shrnuji udaje
k danému tématu. Proto byl vytvofen tento edukacni material, ktery je urcen pro zeny
a divky, které by byly ochotné darovat své oocyty. Jsou zde zminény zakladni informace,
které by se jich ptipadné tykaly.

Existuje totiz fada Zen, které darovanim oocytti poméhaji. Radé mladych Zen tak umozni
mit svou vlastni rodinu. Stéle vice neplodnych parii je totiz odkazano na darovani vajicek.
Tyto zeny musi pak celé mésice a Casto i roky cekat na vstficnost jinych Zen, které se
rozhodnou své pohlavni buniky darovat.

Ono to totiz neni jen tak. Obé — jak darkyné, tak piijemkyné — si musi odpovédét na
spoustu otazek, podstoupit Cetna vySetfeni, vyrovnat se stadou etickych problémd,
psychickych vlivii a reakei okoli (http://mww.darkyne.cz/, stazeno 18.5.2011).

Pfesto by bylo pfijemné zjistit, ze kliniky reproduk¢éni mediciny netrpi nouzi o darkyné¢  a

¢ekaci listina neplodnych parti seje prazdnotou.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Vzd%C4%9Bl%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%BDuka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Studium
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bdomost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Edukace
http://www.darkyne.cz/

Darkyni se miiZe stat Zena, ktera:

je v celkové dobrém zdravetnim stavu

je ve véku od 18 do 35 let &

netrpi Zadneu chronickou, infekéni nebo pohlavné
prenosnou nemoci

bude mit normalni nilez z genetického vySetreni

.
Darovani oocytii je ZCELA ANONA

CO VAS CEKA? ,
Navstivite kliniku asistované reprodukce, kde budete seznamena
S celym procesem darovani a podstoupite béZnou gynekologickou
prohlidku. Kromé toho musite absolvovat jesté odbéry krve.

’

HORMONALNI STIMULACE ’ ' ’

V pripadé, Ze veskera vysetieni dopadnou doLl“"e, budete zaFazena®
mezi darkyné. Darkyné si pi‘esné ve stanoveny den za¢ne aplikovat
injekce, které stimuluji jeji vajecniky, aby vyprodukovaly vic vajicek
neZ v béZném cyklu, diky ¢emuz se nemusi bag, Ze by jich méla = & &
V budoucnu nedostatek. Béhem této doby je Zena pravidelné ‘
kontrolovana ultrazvukem. Stimulace probiha asi 10 az 14 dnu. ]

ODBER VAJICEK

Odbér vajicek se provadi pod kontrolou ultrazvuku v celkové
(kratkodobé) narkéze. Tenkou jehlou se propichne sténa délohy
a pokracuje se az do ovarii (vajecnikiu).

Na zakrok prichazi darkyné rano a pokud probéhne vsechno
v poradku, miiZe odpoledne po odbéru vajicek odejit domii.
Tim jeji role skon¢ila.

ODMENA DARKYNI

Podle ¢eskych zakonu je darcovstvi bezplatné, dziric ma vS$ak narok na ,,nahradu
ucelné vynaloZenych vydaji, které vznikly v souvislosti s odbérem*. Ta se pohybuje
priblizné od 5 do 25 000 korun.




