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Prenatalni diagnostika a fetalni terapie tvori spole¢né moderni obor zvany fetalni medicina. Smyslem prenatalni diagnos-
tiky je poskytnout uplné informace rodi¢ovskému paru, zbavit neopodstatnénych obav souvisejicich s reprodukci, umoznit
aktivni planovani téhotenstvi, minimalizovat riziko narozeni postizeného ditéte a umoznit optimalni a ¢asnou postnatalni
1écbu plodu na zakladé stanoveni véasné diagnozy. Prenatalni vySetfeni délime z pohledu plodu na neinvazivni (vySetfeni
z krve matky, ultrazvukové vySetieni) a invazivni (amniocentéza, biopsie choria, kordocentéza aj.). Vedle technickych otazek
fetalni medicina vyvolava fadu specifickych etickych otazek. Muzeme povazovat plod za pacienta s vlastnimi pravy i kdyz
je soucasti matéina téla? A pokud ano, mize téhotna zena rozhodovat o veskerych aktivitach, které se budou tykat zejména
plodu? Etické aspekty fetalni mediciny jsou stejné vyznamné jako vlastni techniky, kterymi se jednotliva vySetieni a invazivni
zakroky provadéji. Skutecnost, Ze néco umime a zname, nas jesté neospravedlnuje k tomu, abychom tuto praxi vykonavali,
aniz si polozime zakladni otazku, zda nase profesionalni ¢iny jsou v souladu s etikou.
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ETHICAL PROBLEMS OF PRENATAL DIAGNOSTIC AND THERAPY AT THE BEGINNING OF THE 3RD
MILLENNIUM

Prenatal diagnostic and fetal therapy form together a modern specialisation called a fetal medicine. A sense of prenatal
diagnostic is to provide full information to parents, to relieve of fear concerning reproduction, to enable active pregnancy
planning, to minimise a risk of handicapped child birth and to enable optimal and early postnatal treatment based on
early diagnosis. Prenatal examinations can be divided into non-invasive (maternal blood tests, ultrasound) and invasive
(amniocentesis, chorion biopsy, cordocentesis etc.). Besides technical aspects, recalls fetal medicine a number of specific
ethical questions. Can we take fetus as a patient with its own privileges, although being a part of mother’s body? If so, can
a pregnant woman make decisions of all activities especially concerning the fetus? Ethical aspects of fetal medicine are of
the same importance, as individual examinations and invasive interventions techniques are. A fact, that we are qualified and
have knowledge, does not justifies us to practice it, without giving a principal question, whether our professional behaviour

complies with the ethics.
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Prenatalni diagnostika je mlada, velmi rychle se rozvi-
jejici disciplina. Jeji rozvoj za poslednich 30 let umoznily
jak nové medicinské objevy v oblasti reproduk¢ni biologie,
tak aplikace nejvyspélejsich technologii, zejména elektro-
niky, do diagnostickych pfistrojii a laboratornich metod.
Neékolikanasobné se zvétSily védomosti o vyvijejicim se
plodu, které umoznuji prenatalné€ diagnostikovat zavazné
vrozené vady. Snaha o prenatalni stanoveni vrozenych vad
neni motivovana eugenickou aktivitou genetiki a perinato-
logi, ale predevsim zajmem vétSiny t€hotnych Zen. Prena-
talni diagnostika a fetalni terapie tvofi spole¢né moderni
obor zvany fetalni medicina.

Obsah pojmu ,,prenatalni diagnostika“ se postupem let
zasadné zménil. Zatimco pred né€kolika malo lety byla pre-
natalni diagnostika synonymem pro cytogenetické vySetie-
ni, v soucasnosti je, diky lepSim technickym mozZnostem,
velmi §irokym pojmem. Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) lze prenatalni diagnostiku definovat jako
,vSechny prenatalni aktivity, které maji za cil diagnostiku
vrozenych vad, za které jsou povazZovany veskeré anoma-
lie na morfologické, strukturalni, funkéni nebo molekular-
ni urovni pritomné za porodu (i kdyZ se mohou manifesto-
vat pozdé€ji), vnitini nebo vnéjsi, familiarni nebo sporadic-
ky se vyskytujici, zdédéné nebo jiné, vyskytujici se jednotli-
vé€ nebo mnohocetné.

Smyslem prenatalni diagnostiky je:

1. Konzultace rodi¢ovského paru o mozném riziku vysky-
tu dédi¢né vady a poskytnuti co nejuplnéjsi informace
o riziku pro jejich dit¢.

2. Zbavovani neopodstatnénych obav a snizovani napéti,
které souvisi s reprodukci.

3. Poskytnuti moznosti aktivniho planovani t€hotenstvi
a zabranéni narozeni postiZzeného dité€te manzelskym
partm s rizikem narozeni ditéte s vrozenou vadou.

4. Umoznit optimalni a ¢asnou postnatalni 1écbu plodu
na zakladé€ stanoveni véasné diagnozy.

V soucasnosti mame k dispozici Sirokou §kalu prenatal-
nich vySetieni, ktera pokryvaji obdobi celého té€hotenstvi.
Z hlediska plodu je miZeme délit na neinvazivni (vySetfe-
ni z krve matky, ultrazvukové vysetfeni) a invazivni (ultra-
zvukem asistované metody, embryo- a fetoskopie).

Celosvétove je silna motivace ke hledani postupi, které
by nebyly invazivni a podaly Zadanou informaci o plodu jiz
v nejrangjSich stadiich t€hotenstvi ¢i ihned po vzniku vady.
Dosud nezbytné invazivni metody musi spliovat podmin-
ku vysoké bezpecnosti pro matku i plod.

Dominantni postaveni v prenatalni péci zaujima ultra-
zvukova diagnostika. Diky pokrokim v této oblasti se roz-
vinuly dal$i ultrazvukem asistované metody, z nichZ nej-
béznéjsi jsou amniocentéza, odbér vzorku choria a punkce
pupeéniku. Odbér vzorku choria se nejcastéji provadi me-
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zi 11.-13. tydnem téhotenstvi, amniocentéza v 15.-18. tyd-
nu a punkce pupecniku po 18. tydnu téhotenstvi.

Dalsim progresivnim odvétvim se jevi preimplantac-
ni cytogenetické vysetieni a DNA diagnostika v progra-
mu fertilizace in vitro. V poslednich letech se hodné expe-
rimentovalo s identifikaci jadernych fetalnich erytrocytt
v matefském obéhu, ale bez vét§iho klinického efektu. Slib-
néjsi se zda moznost izolace fetalni DNA v plazmé matky
jiz od prvého trimestru gravidity. Oteviela by se tak moz-
nost neinvazivni diagnostiky fetalnich onemocnéni pfimo
z matefské krve.

Jednotlivé neinvazivni i invazivni metody prenatalni
diagnostiky se 1iS§i mirou rizika pro plod a spolehlivosti vy-
sledku. Zatim neexistuje jedina univerzaln€ pouZzitelna me-
toda prenatalni diagnostiky, ale jednotlivé postupy se na-
vzajem vhodn€ dopliuji. Proto neni vhodné klist otdizku,
kterd 7 téechto metod je nejlepsi. Indikace metody by se mé-
la fidit pfisn€ individualné, s ohledem na stadium t€hoten-
stvi, pfi zvaZeni v§ech rizik plodu a rizik spojenych s odbé-
rem a zpracovanim vzorku.

Vedle ,,nadseni 7 technologického a védeckého pokroku“
otevira prenatalni diagnostika fadu dulezitych etickych
otazek. Tyto otazky se v mnohém shoduji s etickou proble-
matikou diagnostickych postupti v jinych oborech, ale v fa-
d€ pripadi se tykaji vyhradné t€hotenstvi.

Etické aspekty prenatalni diagnostiky

Prenatalni vySetfeni se stala dalezitou soucasti pre-
natalni péCe u vétSiny té€hotnych Zen. Vedle nezbytnosti
zvladnuti techniky jsou tato vySetfeni spojena s fadou etic-
kych otazek, které jsou v mnohém spolecné i dal§im obo-
rum: fadné informovani a souhlas t€hotné s vykonem, fad-
na indikace k vySetfeni, zplisob interpretace vysledkt, za-
chovani soukromi, lékafského tajemstvi a nemoznost zne-
uziti zjisténych skutec¢nosti, dostupnost navaznych vyset-
feni a mozZnosti nasledné 1€¢by na nejvyssim stupni dosa-
Zenych védomosti. Protoze prenatalni diagnostika se tyka
nejen plodu, ale i matky, vznikaji dalsi etické otazky. Mii-
Zeme povazovat plod za pacienta s vlastnimi pravy, i kdyz
je soucasti matcina t€la? A pokud ano, miZe téhotna Zena
rozhodovat o veskerych aktivitach, které se budou tykat ze-
jména plodu?

K tomu, aby byl plod pacientem, by mél mit tzv. nezd-
visly mordlni statut. Na to, zda tento statut mize mit, je Si-
roké spektrum nazort. Néktefti tvrdi, Ze plod ziskava neza-
visly moralni statut od momentu koncepce ¢i implantace.
Jini tvrdi, Ze plod ho ziskava ve stupnich, tzv. stupnovity
moralni statut. A na opa¢ném nazorovém polu stoji nazor,
Ze plod nezavisly moralni statut neziska, dokud je v dé€lo-
ze. Ackoliv byl této problematice vénovan enormni prostor
ve filozofické a teologické literature, nedospélo se k zadné-
mu jednoznaénému zavéru. Tato dizkuse vedena po staleti
vychazi z naprosto rozdilnych filozofickych a teologickych
vychodisek, a proto se i ve svych vysledcich zasadné riz-
ni. Tuto problematiku Ize obejit tvrzenim, Ze statut pacien-
ta nesouvisi s nezavislym moralnim statutem. Pacientem

podle této teorie je ten, kdo ma prospéch z lé¢hy, ten komu
Iékar mize svoji aktivitou prospét. Podle této teorie se plod
stava pacientem tehdy, kdyz 1é¢ba, kterou podstupuje, bude
mit pro néj (Ci pro dité, ve které se vyvine) vice uZitku nez
skody. Eticky smysl této koncepce plodu jako pacienta za-
visi na vazbé¢, ktera mtZe byt vytvorena mezi plodem a bu-
doucim ditétem, a ne na neustale diskutovaném a zaroven
sporném uznani nezavislého statutu plodu.

Uvahy o etickych aspektech prenatalnich vysetfeni za-
visi na konkrétnich cilech téchto diagnostickych vysetieni.
Zde v ptripadé t€hotenstvi musime rozliSovat, zda se vySet-
feni tyka matky, plodu nebo obou. Smysl vySetieni se bu-
de lisit podle toho, kdo z té€chto vySetieni bude mit hlav-
ni uzitek.

Etické aspekty prenatalni diagnostiky z hlediska plodu

Diagnosticka vySetfeni pouzivana v kterékoliv oblas-
ti mediciny maji za cil pfinést prospéch osobé, ktera ta-
to vySetfeni podstupuje a eventualné umoznit 1é¢bu zjis-
té€ného postizeni. UZiteCnost je také posuzovana stupném
moznych komplikaci, ktera tato vySetfeni mohou prova-
zet. V konkrétnim pfipad€ prenatalniho vySetieni plodu
je tato koncepce z pohledu plodu problematicka a moz-
ny prospéch plodu z téchto vySetieni je méné evidentni.
V soucasnosti vSak skutecny prospéch plodu nebo pozdé-
ji ditéte je mozZno realizovat jenom v n€kolika malo situa-
cich. Napf. pri fetalni anémii v disledku isoimunizace mii-
Ze byt efektivni prenatalni 1é¢ba intraumbilikalni transfu-
zi. Dal§i mozZnosti je eventualni 1écba imunodeficienci po-
moci transplantaci fetalni difené. Plod vyvijejici se v dité
muzZe mit také prospéch v situacich, kdy jsou patologic-
ké stavy diagnostikovany v dostate¢ném piedstihu a mtize
byt odpovidajicim zptisobem zménén porodnicky pfistup.
Napf. pfi hemofilii diagnostikované u plodu se nedoporu-
Cuje pouzivani skalpovych elektrod ¢i vakuumextraktoru.
V¢asna diagnostika gastroschizy nebo omfalokély mizZe ta-
ké zménit porodnicky management. Na druhé strané, i v si-
tuacich, kdy je 1é¢ba pred porodem teoreticky mozna, efek-
tivita této 1éCby a vyznam pro vyvijejici se plod jsou ¢asto
problematické.

Bohuzel v§ak prenatalni diagnostika vétSiny stavi, kte-
ré jsou v soucasné dobé detekovatelné, nemiize vést k efek-
tivni terapii plodu. Chromozomalni aneuploidie (zejména
Downtiv syndrom) se ziejmé nikdy nepodafi 1é¢it prena-
talné. Moznost predCasného ukonceni takto postiZzenych
t€hotenstvi ziistane dllezitou alternativou. V téchto situ-
acich vyvstava otazka, zda tyto prenatalni diagnostické
postupy jsou z hlediska plodu pfinosem, protoze vétSina
z té€chto metod znamena urcité riziko pro plod a jen vzac-
né mohou vést k vyslovenému prospéchu plodu. Casto mo-
hou byt jejich vysledkem rozhodnuti k ukonéeni téhoten-
stvi z genetické indikace.

Slozitou etickou otazkou ziistava, zda usetfeni plodu poz-
d€jsimu onemocnéni v budoucim zivot€, uchranéni od budou-
ci bolesti nebo invalidity je v jeho prospéch, eventualné jestli
je to zabranéni Skod pro toto budouci dité. Eticky neni zcela
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evidentni, Ze vykoname dobro tim, Ze prerusenim t€hotenstvi
zabranime, aby vzniklo dité s Turnerovym syndromem, i jes-
mem. Abychom to mohli fici, museli bychom byt schopni jed-
noznacné rozhodnout, zda i Zivot s timto postiZzenim stoji za
Ziti a zda selektivni potrat ochrani dité pred utrpenim. Poten-
cial prenatalni diagnostiky v tomto pripadé daleko prekracu-
je moznosti 1é¢by takto diagnostikovanych postiZeni. Soucas-
né metody prenatalni diagnostiky, které vyzaduji ziskani ma-
terialu k vySetfeni plodu, znamenaji pro néj vZdy urcité rizi-
ko. I kdyz dochazi k neustalému rozvoji 1é¢ebnych metod, ne-
Ize jednoznacné tvrdit, Ze z pohledu plodu jsou tyto aktivity
prospésné. Proto je potieba hledat jiné etické cile 1Cby, které
podporuji rozvoj prenatalni diagnostiky.

Etické aspekty prenatalni diagnostiky z hlediska téhotné
zeny

Material, ktery se pouziva k prenatalni diagnostice, je
sice fetalniho ptivodu, ale abychom ho mohli ziskat, mu-
si dojit ke kontaktu s matefskym télem. I kdyzZ stavy, které
jsou diagnostikovany, souvisi s postizenim plodu, t€hotna
Zena je zodpovédna za jakékoliv rozhodovani o osudu té-
hotenstvi. Téhotna Zena musi v souvislosti s prenatalni dia-
gnostikou podstoupit ur€ity stupen rizika, at jiz fyzického
¢i psychického. Je to cena za moznost ziskani vice informa-
ci o plodu. Veskera rozhodnuti v t€hotenstvi jsou komplex-
nim procesem, ktery se tyka nejen t€hotné Zeny ¢i ostat-
nich ¢lent rodiny. Dotyka se velmi uzce osobnich zaleZi-
tosti a mize zasadné ovlivnit cely Zivot Zeny a jejiho okoli.
Samotny vySetiovaci proces a odpovéd na prenatalné dia-
gnostické vySetfeni miiZe potom mit vliv na mnoho oblasti
Zivota zeny. Soucet té€chto pozitivnich a negativnich vliva
rozhoduje o tom, zda prenatalni diagnostika ma pfrinos pro
téhotnou. Zenam musi byt dostupna prenatalni diagnosti-
ka i tehdy, pokud neuvazuji o ukonceni t€hotenstvi pfi po-
zitivnim nalezu postizeni plodu. Normalni nalez ma v ta-
kové situaci vyznamné pozitivni efekt a pravdépodobnost,
Ze nalez bude normalni vzhledem k nizké prevalenci chro-
mozomalnich aberaci, je vZdy velmi vysoka.

Vysledky prenatalnich vySetfeni mohou mit zasadni vy-
znam pro osud plodu, a proto pfedtim, nez je vySetieni po-
uzito v klinické praxi, musi byt zaruceno, ze vysledky tak-
to ziskané jsou presné a spolehlivé. Pfinos vysetfeni musi
jednoznacné prevazovat mozna doprovodna rizika.

Jednim ze zptisobi, ktery mlzZe byt pfinosem pro té-
hotnou, je ujiSténi o normalnim vyvoji plodu a jeho stavu,
tj. zbaveni obav o zdravi plodu. Napf. stanoveni alfafeto-
proteinu, lidského choriového gonadotropinu (HCG), vol-
ného estriolu zvysi obavy téhotné pred chromozomalnim
vySetfenim. Naopak sd€leni priznivych vysledkt testu zna-
menaji pokles urovné napéti a obav. Psychika Zeny reagu-
je na informace o stavu t€hotenstvi riiznym zptisobem. Di-
xon a spolupracovnici pozorovali dvé skupiny Zen: skupinu
Zen, které podstoupily genetické vySetfeni a které se roz-
hodly amniocentézu akceptovat, a druhou skupinu, ktera
amniocentézu odmitla. Je zajimavé, Ze ve skupin€ zen, kte-
ré podstoupily amniocentézu s normalnim vysledkem, pie-

trvavaly ve 20 % obavy o moZném postizeni plodu. Ve dru-
hé skupiné Zen, které amniocentézu odmitly, pretrvavaly
tyto obavy, ale zase jen u 20 % zZen. Jina otazka je, zda tato
informace ziskana prenatalni diagnostikou miize byt fales-
né€ uklidnujici. Napfiklad pfi normalnim vysledku prena-
talniho vySetfeni na pritomnost muskularni dystrofie zi-
stava 3 % moznost, zZe dité se narodi s nékterym jinym dru-
hem vrozeného postiZeni.

Otazkou je, zda Zeny, které podstoupi prenatalni gene-
tické vySetieni, budou pfipraveny akceptovat skutecnost,
Ze vySetfenim nelze zcela vyloucit i dalS§i moZna postize-
ni plodu.

Genetické poradenstvi

Genetické poradenstvi musi respektovat dvé zasady:

1. Ze vysledky vySetieni budou mit i dopad mimo oblast
klinickou

2. rozhodnuti Zeny zavisi na jejim vnimani, resp. poradi
hodnot. Aby Zena dokazala provést toto rozhodnuti co

nejlépe, méla by prenatalnimu vySetfeni predchazet di-

kladna informace o podstaté prenatalnich vysetfenich

i eventualnich rizicich s nimi spojenych, v€etn€ spoleh-

livosti vysledku. Lékari by si méli byt védomi touhy ro-

di¢a mit ,,dokonalé dité“. AvSak toto prani je nerealis-
tické a rodice by méli byt podle toho pouceni.

Me¢ély by byt diskutovany medicinské i socialni sou-
vislosti navrhovanych vySetfeni. M€lo by byt diskutova-
no o onemocnénich, ktera lze timto vySetfenim zjistit,
i o tom, jak mohou byt tato onemocnéni ovlivnéna dal-
§im managementem. Pacientka by méla s vySetienim vyja-
drit v kazdém pripadé souhlas. To vyZaduje pomérn€ vyso-
ky stupen odbornosti personalu, ktery toto pouceni poda-
va. Napr. v jedné studii ze Spojenych statili se prokazalo, Ze
zvySena tendence k ukonceni t€hotenstvi se zjisténou chro-
mozomalni aberaci plodu je u Zen, kterym pouceni podava
gynekolog, a ne genetik. Zakladni podminkou ziistava na-
prosta divéra v medicinsky personal a bezvyhradné dodr-
zZovani 1ékarského tajemstvi. K tomu patfi i neposkytovani
informaci pojistovnam ¢i zaméstnavatelim bez vyslovné-
ho souhlasu Zeny. DalSi otazkou je, zda maji byt informa-
ce o ruznych genetickych diagnozach poskytnuty ostatnim
¢lentim rodiny, ktefi mohou byt také postiZeni, ¢i mit urci-
té riziko postizeni. Zda tato informace ma byt podana pou-
ze se souhlasem vySetfované osoby. V téchto souvislostech
se vedou stale diskuze a zpravidla se vychazi z toho, Ze by
mélo byt respektovano soukromi pacienta. Poruseni pravi-
del mlc¢enlivosti je eticky ospravedlnitelné jen v pfipadech,
kdy se nepodafi presvédcCit nositele zavazného onemocné-
ni o tom, Ze by mél dat souhlas o sdé€leni diagnozy, ktera
muZe zpusobit §kodu dalSim zucastnénym osobam, a tato
Skoda by byla velmi zavazna.

Etické aspekty aplikace modernich technologii

Ve vétsin€ pripadl prenatalni diagnostika ptinasi vice pro-
spéchu t€hotné Zené nez plodu, ktery je objektem vySetfeni.
Porodnik ma vSak odpovédnost nejen k matce, ale i k plodu.
Tato zodpoveédnost predurcuje jeho rozhodnuti v konkrétnich
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situacich, kdy musi brat v uvahu jak zajmy plodu, tak i mat-
ky. Z pohledu prenatalni diagnostiky to znamena, Ze porod-
nik musi rozhodnout o skuteéné smysluplnosti dostupnych
vysetreni.

Juengst navrhl, aby se provadéla diagnostika pouze téch
onemocnéni, ktera ovlivni bezprostiedné zdravy vyvoj plo-
du. Tento pristup by prinesl rodi¢im informaci o stavu plodu
a umoznoval rozhodovani o dalsim osudu téhotenstvi.

Opaénym pristupem je snaha o prenatalni diagnostiku
co nejvice onemocnéni, véetné postiZzeni, jako je Hunting-
tonova choroba, Alzheimerova choroba ¢i vlohy pro koro-
narni srdecni onemocnéni, které se projevi az pozdéji v Zi-
voté. I v téchto situacich se musi uvazovat o vhodnosti pre-
natalni diagnostiky a nasledné i eventualniho selektivni-
ho abortu.

Nové technologie nas budou nutit, abychom vysSetio-
vali zakladni vztahy mezi rodi¢i a détmi. Je choulosti-
vou otazkou, jakou mame mit informaci a kontrolu nad
dédi¢nou vybavou naSich déti a jakym zplsobem zmé-
ni tato kontrola pohled na naSe potomky a naopak je-
jich pohled na nas. A jak budou vnimat tuto informa-
ci oni sami.

Znalost prenatalné€ diagnostikované choroby nelze vy-
uzit jako opravnéni k odepieni normalni Iékaiské podpory
nebo sluzeb béhem téhotenstvi, pfi porodu nebo po ném.
Informace ziskané z prenatalni diagnozy nutno ponechat
a zachovat v prisné divérnosti pro rodice a osoby, kterych
se tykaji. To je zvlasté dulezité ve smyslu genového mapo-
vani, které mtZe odhalit sklon k chorobé v pozdéjsim Zivo-
t€ a mit dopad na jedince v zalezitostech, jako je volba po-
volani, zaméstnani, osobniho pojisténi a snatku.

Nové technologie nebyvaji levné, a proto je dalsi ob-
lasti diskuzi ekonomicka dostupnost prenatalnich vy-
Setieni. U vétSiny prenatalné diagnostikovatelnych one-
mocnéni se jedna o postiZzeni pomérné vzacna a jen
v ojedinélych pripadech je aktivni vyhledavani, scree-
ning, indikovan. Je velmi pravdépodobné, Ze pro celou
populaci nebudou dostupna veSkera technicky mozna
vySetieni, ¢imzZ tato dostupnost bude pro urcitou cast
populace diskriminujici. I kdyz budeme predpokladat,
Ze vEétsi cast spolecnosti bude mit zaji§tén pfistup k tém-
to technologiim, musime se rozhodnout, ktera tato vy-
Setieni jsou skute¢né nezbytna, ktera zlepSuji perinato-
logické vysledky a maji bezprostfedni vliv na celkové
zdravi populace.

S pokroky v prenatalni mediciné bude k dispozici
stale vice vySetfeni, ktera nam pfinesou dal§i informa-
ce o vyvoji plodu a zlepSi se i moznosti antenatalni 1€¢-
by. Velka cast vySetieni se vSak bude i nadale tykat one-
mocnéni (napf. Downiiv syndrom), kde mozZnost 1é¢by ne-
1ze predpokladat. V tomto kontextu to bude t€hotna a jeji
partner, ktefi budou mit hlavni prospéch z prenatalni di-
agnozy. Lékafi musi byt schopni kvalifikované posoudit
jak cile vySetfeni, tak interpretaci vyslekt, tak, aby na za-
kladé€ jejich analyyy mohli poskytnout manzelskému pa-
ru spolehliva a nestranna vychodiska pro dalsi rozhodo-
vani o osudu téhotenstvi.

Etické aspekty transplantace fetalnich tkani

Pouziti fetdilnich tkani k transplantaci

Moznost transplantace fetalnich tkani pfinasi novy po-
hled na tradi¢ni 1écbu tak zavaznych onemocnéni, jako je
Parkinsonova choroba ¢i inzulin dependentni diabetes mel-
litus. Dalsi velkou skupinou, u které se nabizi mozZnost I€Cby
pomoci fetalnich tkani, jsou hematologické poruchy.

Principy transplantace fetdilnich tkdani
Lidska fetalni tkan je zajimavym a vhodnym zdrojem

pro léCebné transplantace. Zejména dvé fyziologické vlast-

nosti odlisuji tkan fetalni od dospélé nebo zvifeci:

1. vétsina fetalnich tkani je hyperproliferativni a multi-
potentni, coZz znamena, Ze tyto darcovské bunky jsou
schopny rychle nahradit ztracenou funkci pfijemcova
organu

2. fetalni bunky znamenaji jen nizké imunogenni ohroze-
ni bunééné obrany pfijemce.

Pravé tato imunologicka obrana je hlavnim limitem
darcovstvi tkan€ u dospé€lych. Vyzkum fetalnich tkani k 1é-
¢ebnym uceliim neni zcela novy. Jiz v 50. a 60. letech uzce
souvisel s vyvojem vakciny proti poliomyelitidé a zardén-
kam, v Ié¢eb€ Rh inkompatibility a v prenatalni diagnosti-
ce ruznych genetickych onemocnéni. Ale vyuZiti fetalnich
bunék k 1é¢b€ znamenalo prilom. Lécba plodd in utero,
které jsou ohrozeny hematologickymi a imunitnimi defek-
ty, je studovana jak u zvirat, tak i u lidi. Lze predpokladat,
Ze transplantace fetalnich tkani bude jednou z alternativ-
nich metod bunécné 1€¢by v nedaleké budoucnosti.

Etické problémy spojené s transplantaci fetdlnich tkdni

Je transplantace fetalni tkan€ eticky akceptovatelna?
Je tato technika srovnatelna s darcovstvim ledviny, srd-
ce ¢i krve? Ma byt vyzadovan od Zeny souhlas s darcov-
stvim tkané v pfipadé, Ze se jedna o umélé ukonceni ne-
chténého téhotenstvi na zadost Zeny v I. trimestru gra-
vidity? Ma téhotna souhlasit s pouzitim fetalnich tka-
ni k vyzkumnym tucelim? Lze souhlasit s tim, aby Zena
pozadala o potrat, aby mohla poskytnout transplantova-
telnou tkan pro svého pribuzného? Nepovede moznost
transplantace fetalnich tkani nepfimo k tomu, aby Zena
jenom z tohoto divodu zZadala o potrat? Je toto pocina-
ni eticky unosné?

Je plod Zivou bytosti?

Tato otazka je asi zakladni etickou otazkou z pohledu
transplantace fetalnich tkani. Kdy béhem téhotenstvi se
plod stava Zivou bytosti se vSemi odpovidajicimi pravy? Ja-
kym zptisobem rozliSime, zda plod je mrtvy Ci Zivy, resp.
zda je ¢i neni zZivotaschopny? Ma toto oznaceni néjaky vliv
na pouziti potracené tkané? Hlavnim etickym problémem je
otazka pouziti fetalni tkané od plodu. které se rodi ve dru-
hém trimestru Zivé, ale jako takové nejsou vétSinou Zivota-
schopné. Je mnoho etickych a pravnich problém1, které bra-
ni pouziti fetalnich tkani v tomto obdobi. Na druhé strané
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tkan ziskana z potratu ve Il. trimestru by méla byt k dispo-
zici co nejdfive po odumfeni plodu. Zena by méla vyjadfit
souhlas s pouzitim této tkan€ jesté€ pred tim, nez dojde k od-
umieni plodu. Potom nic nebrani tomu, aby se vytvorily
podminky k ziskani té€chto tkani. Kdy je vlastn€ plod Zivou
bytosti v déloze predtim, neZ dosahne vlastni Zivotaschop-
nosti, je eticky velmi obtizZné stanovit, zejména proto, Ze ten-
to problém neni vyfeSen ani odborn€ medicinsky. Obvykle
byva plod mladsi 22 tydnti povaZzovan za Zivota neschopny,
tj. vétSinou plod, ktery ma méné nez 400-500 gramu. V tom-
to obdobi fetalniho vyvoje se predpoklada, Ze i pres veske-
rou medicinskou péci plod predCasné narozeny nepiezije.
Ale bude to pravda i za 10 let? Nezkrati se nutny pobyt plo-
du v d€loze, tak jako to bylo v minulych 30 letech?

Dalsim etickym dilematem je moZna zmeéna postoje
k potratu. MozZnost vyuZiti potracené tkan€ k védeckému
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vyzkumu by mohla zménit celkovy pohled na potrat, ktery
by mohl byt povaZzovan za néco pozitivniho, za potiebny
prekurzor pokroku ve vyvoji 1éGebnych postupti. Navic se
néktefi domnivaji, Ze moznost obchodniho zneuziti fetal-
nich tkani by mohla vést nepfimo ke zvySovani poctu po-
trati, resp. k prodeji fetalnich tkani.

Zavér

Etické aspekty prenatalni diagnostiky a terapie, tzv. fe-
talni mediciny, jsou stejn€ vyznamné jako vlastni techniky,
kterymi se jednotliva vySetieni a invazivni zakroky prova-
déji. Skuteénost, Ze néco umime a zname, nas jesté neo-
spravedliuje k tomu, abychom tuto praxi vykonavali, aniz
si poloZzime zakladni otazku, zda nasSe profesionalni ¢iny
jsou v souladu s etikou.
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