Moralne aspekty asistovanej reproduknej
technologie (ART)

Otazka vyhrady vo svedomi
pri vykonavani potratov je
viac menej jednoznaCna.
Mnohi  fudia chapu a
akceptuju, Ze lekar ma pravo
odmietnut takyto ,zdravotny
Ukon* vykonat, kedZe by sa
nim priamo podielal na
usmrteni  ludskej bytosti.
U lekarnikov sa zase
CiastoCne  akceptuje, ak
odmietnu vydat tzv. ,tabletku
po*, teda urgentné
kontraceptivum s potratovym
ainkom. Inak je to uZ
votazke uplathovania si
vyhrady vo svedomi pri
vydavani ,klasickej* hormonalnej antikoncepcie, ockovacich latok,
pri wyvoji ktorych boli pouzité [fudské embryonalne bunky
pochadzajuce z potratenych ludskych zarodkov, alebo pri liekoch
pouzivanych pri technikach asistovanej reprodukcie, kedy nemusi
byt moralne sporny uc¢inok samotnych lie€iv, ale skuto¢nost, Ze
napomahaju v procedure, ktorej neoddelitelnou sucastou je velké
moralne zlo.

V tomto &lanku sa zameriame na problematiku asistovanej
reprodukcie, éize umelého oplodnenia. Co by malo byt zIé na
tom, ak pombzeme druhému Cloveku mat dieta? V ¢om spociva
etick& spornost technik asistovanej reprodukcie?

Nazrime najskor do historie tejto techniky.



|. Ako zaéinala asistovana reprodukna technologia?

Kym sa v roku 1978 narodilo prvé dieta vytvorené technikou in vitro
fertilizacie - IVF, predchadzalo tomu 102 neuspesnych pokusov
pod ktorymi si je potrebné predstavit minimalne aspon také iste
mnoZstvo zmarenych lPudskych existencii vembryonalnom Stadiu
vyvoja.

Miriam Menkin, ako laboratérna techni¢ka vtime doktora Johna
Rocka, sa uz vroku 1938 snaZila na Petriho miskach oplodnit 138
z800 vajiCok, ktoré doktor Rock odobral Zenam pri zakroku
hysterektdmie. VSetky jej pokusy v3ak boli netispesné a k Zziadnemu
oplodneniu nedosSlo. Az v roku 1944, kedy nechala spermie pri
vajicku dIhSie nez obvykle, nastalo prvé in vitro oplodnenie . Tieto
embrya nechali par dni sa vyvijat apozorovali bez Umyslu ich
preniest do tela Zeny. Teda boli neskér vyhodené ako biologicky
odpad apokusy pokracovali dalej. Vroku 1953 sa podarilo
dosiahnut tzv. ,biochemické tehotenstvo” vedcom v australskej
Foxton School, kde taktiez participoval John Rock. V problematike
IVF bol John Rock priekopnikom; neskér bol zahrnuty aj do
vyskumu a pripravy prvej hormonalnej antikoncepcie.

Neskor v roku 1973 sa timu vedcov (Carl Wood, John Leeton a Alan
Trounson) z Univerzity v Monash podarilo dosiahnut prvé
tehotenstvo umelym oplodnenim fudského vajicka. AvSak toto
tehotenstvo trvalo len niekolko dni askonCilo sa neuspechom,
rozumej uhynutim embrya, teda zmarenim Zivota. O tri roky neskar,
teda vroku 1976, Patrick Steptoe a Robert Edwards ohlasili, Ze
v laboratoriu ,uskuto¢nili“ dalSie tehotenstvo, ktoré v3ak bolo
ektopické, teda mimomaternicové a nemohlo pokracovat, a tak bol
zbyto€ne zmareny dalsSi ludsky Zivot.

Orok na to, vroku 1977, sa tymto istym vedcom podarilo prvé
Jpocatie vskumavke”, ktorého vysledkom bolo narodenie prvého
dietata wytvoreného metédou IVF. Luise Brown sa narodila 25.

jula 1978 vo Velkej Britanii. Vtom istom roku sa nezavisle od
vedeckého timu Steptoa a Edwardsa podarilo indickému lekarovi
menom SubaS Muchopadjaj z Kalkaty vykonat experimenty,



vysledkom ktorych bolo narodenie diev€atka menom Durga. AvSak
jeho praca nebola vedeckym svetom vtedy uznana pre nedostatok
vedeckych dbékazov. Prvym chlapcom pocatym metdédou IVF bol
Alastair MacDonald, ktory sa narodil vroku 1979 v Glasgowe. Aj za
tymto ,pocatim” stali Edwards a Steptoe.

Od doby pocatia tychto prvych deti ubehlo uz niekolko desatroci
apodfa najnovSich Statistk sa do roku 2018 narodilo

prostrednictvom metod asistovanej reprodukcie (ART) viac ako
8 milibnov deti.

Il. Aké su metédy ART?

Jednoduché rozdelenie je nasledovné:

« IVF - in vitro fertilizacia — je naj¢astejSou formou ART. Ide
0 oplodnenie mimo tela v laboratoriu.

« ZIFT — zygote intrafallopian transfer — metéda podobna IVF.
Oplodnenie je realizované v laboratérnych podmienkach
a nasledne je velmi mladé embryo prenesené do vajcovodu
namiesto maternice.

« GIFT — gamete intrafallopian transfer — tato metdéda zahfria
prenos vajicok a spermii do Zenského vajcovodu, oplodnenie
teda nastava v Zzenskom tele. Vyuziva sa v mensej miere.

« ICSI — intracytoplasmis sperm injection — ¢asto vyuzZivana
metdda v pripade, Ze je posSkodena plodnost muza. Tiez sa
vyuziva v pripadoch, kedy zlyhala klasicka VF. Pri ICSI
metdde je jedna spermia ihlou vioZzen4 priamo do zrelého
vajicka.

Pri tychto technikach je ¢&asto vyuzivané darcovstvo vajiCok
a spermii, resp. vyuZitie vopred zmrazenych embryi alebo spermii
toho istého paru, ktory chce ART podstupit.

Okrem toho je pri ART rozSirenou praxou tiez vyuZitie biologického
indtititu  tzv. ,nadhradnych matiek® zname tiez ako surogacia ,



kedy ,ndhradna matka“ otehotnie — bez ohfadu na spésob, niekedy
vSak s ohlfadom na identitu druhého partnera — a donosi dieta pre
Zenu-objednavatelku, ktora nema zdravé vajicka. V praxi ART je
tiez rozSireny biologicky institat tzv. ,gesta éného nosite Fa“
avyuziva sa najma vtedy, ked Zena tuZiaca po dietati ma sice
zdravé vajiCka, ale ma problémy s maternicou, alebo neméze zo
zdravotnych ddvodov podstupit sama tehotenskd zataz. V tomto
pripade su Zenine vajicka a partnerove spermie metodou in vitro
zliCené a nasledne prenesené do druhej Zeny so zdravou
maternicou, ktora dieta vynosi.

V oboch pripadoch je naruSené pravo die tata na to, aby bolo
po¢até prirodzene, nosené vlone svojej matky anieked vy tiez
pravo die t'at’a, aby poznalo svojich biologickych rodi  €ov.

lll. V ¢om spctiva eticka spomo¢ technik ART?

Kazdy par, ktory premysfa nad absolvovanim ART, CcZerpa
informéacie zr6znych zdrojov — &i uz su to odborné publikacie, rézne
popularne Zenské magaziny alebo zmluvni i nezmluvni lekari-
Specialisti atiez su takéto pary konfrontované i s nazormi a
skdsenostami tych parov, ktoré uz ART podstapili. Kistym
psychickym zraneniam oboch alebo len jedného z paru, najastejSie
Zeny, vyplyvajacich z nemoZznosti alebo malej pravdepodobnosti na
pocatie viastného dietata — pricom oba stavy byvaju posudzované
Cisto zmedicinskeho hfadiska alebo su parom bezprostredne
zazivané pocCas dlhSieho Casového obdobia — sa po ucineni
rozhodnutia podstupit ART pridavaju dalSie psychické traumy, a to
zo stresujuceho priebehu samotnych procedir ART, znasobené
poctom absolvovanych neuspesnych cyklov ART.

Okrem psychickych trAdum popisanych vySSie sa k technikam
umelého oplodnenia pridruzuju aj vySSie moralne aspekty , pocnuc
tymi najmenej zavaznymi akou je napr. diskriminacia muzov
a Zien, ktori sa rozhodli pre ART, kvoli ich vy§Siemu veku , aZ po tie
moralne najzavaznejSie ako je umelé spajanie spermii avaji ¢ok
v laborat6riu , neetickos t' biologickych instititov ako je surogacia
Ci gesta €né nosite I'stvo , samotné darcovstvo spermii  €i vaji ¢ok,



ale tiez spdsob darcovstva spermii masturbaciou , ktoré sa Casto
uplatihue uz =z dbévodu predzakrokovej nutnosti analyzy
spermiogramu muzského semena.

Pritom medzi tie moralne najzvratenejSie aspekty ART patri prave
selekcia embryi — rozumej zahubenie uZ raz umelo poéatého
Zivota, ktory nespifa subjektivne kritéria lekara alebo
objednavatefov — €i uz na zaklade pohlavia alebo inych genetickych
predispozicii alebo redukcia mnohopocetnych embryi v tele Zeny,
teda zahubenie jedného alebo viacerych najCastejSie zdravych
pocatych Zivotov.

Do tejto moralne najzvratenejSej kategorie patri Zial aj samotna
skuto¢nost, Zze ART je vmnohych krajinAch nediskriminacna
z hfadiska gender ideolégie , a teda je dostupna aj pre osoby,
ktoré prirodzene po ¢éat nembzu - t j. pre pary rovnakého
pohlavia, i len pre osamotenu Zenu alebo osamoteného muza.

Nedavny pripad holandského lekara ,fudskej inseminacie”, Jana
Karbaata, ktory pod =zastitou holandskej organizacie pre IVF
s ndzvom Medisch Centrum Bijdorp vrozpore s akymkolvek hoc
i svetskym lekarskym etickym koédexom oplodnil vaji €ka Zien
svojou spermou bez ich vedomia a suhlasu v najmenej 71
geneticky dokazanych pripadoch narodenych deti v Holandsku
a v zahrani¢i pomocou ART nas uci, Zze pridruzené moralne spory
ART ako je moznost zdmeny embryi — respektive vajiCok Ci
spermii — ¢&i dlhodobé skladovanie alebo nasledna likvidacia
,ZvysSnych* zamrazenych embryi , nie si o ni€¢ menej zavazné nez
vysSie spomenuté.

Kazdému problému by sme mohli venova t osobitny ¢&lanok,
avSak pozrime sa aspo n na tie azda najpal €ivejSie moralne
aspekty, akymi rozhodne su redukcia embryi asklado  vanie
nadpo éetnych embryi.

[1l.A Selektivna redukcia a selektivne ukorgéenie



Ak Zena podstupi IVF, po stimulacii vaje€nikov su izolované a
oplodnené pomocou laboratérnych technik sporadicky viaceré
vajiCka a nasledne — ak bolo oplodnenie UspeSné — uz ako embrya,
teda ako pocCaty novy Zivot s vlastnou DNA sU prenesené do
maternice alebo vajcovodu. Hoci dnes jestvuje legislativha
tendencia vréznych Statoch znizovat maximalne povolené
mnozstvo embryi, ktoré m6Zu byt prenesené — napr. v Kanade su
povolené 3, v Spojenom kralovstve a niektorych eurépskych Statoch
s povolené maximalne 2 embrya - a do praxe sa zavadza tiez tzv.
single embryo transfer (SET), teda prenos len jedného embrya,
stale eSte prevlada prax viozit do tela Zeny niekolko embryi naraz,
aby sa zvySila Uspesnost ich uhniezdenia sa. Neskor sa posudi stav
tychto embryi aich Zivotaschopnost a pokial ich je viac ako dve,
Casto sa pristupi kredukcii nadpocetnych embryi a niekedy sa
mnoZstva redukuju aZ na jedno embryo.

S redukciami embryi sa za€alo uz v 80. rokoch a odvtedy nastalo
mnoho zmien & uz vtechnoldgii, vpreferenciach rodi¢ov
a demografickom a kultirnom rozloZeni obyvatelstva. KedZze kliniky
sprostredkUvajuce umelé oplodnenie sa v minulosti rozmahali
anavzajom si konkurovali, kazda znich chcela mat dobru
Uspesnost, atak bolo bezné vioZit do maternice Zeny velky pocet
embryi. Preto sa nasledne zacalo s redukciami embryi v
pripadoch , u ktorych  mnohopocetné tehotenstvo bolo
vyhodnotené ako rizikové jednak pre matku, ajednak pre
samotné embrya ¢€i plody . Neskor sa vSak zaCalo s redukciou
embryi aj kvoli socio-ekonomickym dbévodom alebo kvoli
potencialnym psychickym problémom matky, plynucich z predstavy,
Ze by mala vynosit viac ako jedno dieta.

Niektora literatira dnes uz rozliSuje pojmy selektivna redukcia
a selektivne ukon éenie.

Pod selektivnou redukciou sa rozumie ukon €enie vyvoja
jedného alebo viacerych  (zvyCajne aj zdravych) embryi vo
viacpo ¢éetnom tehotenstve , zvylajne po€as prvého trimestra |,
umoziujuc tak ostatnym embryam sa lepSie wyvijat. Podla



oficiadlnych materidlov jednotlivych klinik sa selektivha redukcia
vykonava, aby sa zniZilo zdravotné riziko pre matku a tiez kvoli
zlepSeniu preZzivania plodov alebo zo socio-ekonomickych dévodov.
V kone€¢nom désledku vSak tato amoralna a tragicka prax zvysSuje
najma prestiz lekara adaného zariadenia, respektive ponuka
objednavatefom efektivnejSiu ,hodnotu za vynalozeny ¢as, Usilie a
peniaze“. Selektivha redukcia sa zvyCajne vykonava pocas prvého
trimestra medzi 11. a 14. tyZd nom tehotenstva . Niektori Specialisti
zdbévodu zlepSenia prognézy prezivania ostatnych embryi
uprednostiuju obdobie medzi 12. az 14. tyZzd hom tehotenstva ,
zatial ¢o Lengedre a kolektiv vo svojej Studii odporacaju redukcie
vykonavat' z toho istého dévodu az v 15. az 16. tyzdni tehotenstva.
V tyzdnoch to znie tak neutralne, ale je potrebné si uvedomit, Ze ide
0 3 aZ 4 mesa€né nenarodené babatko .

Pojmom selektivne  ukon éenie  sa oznaCuje terminalne
a nezvratné ukoncenie vyvoja jedného alebo viacerych plodov
ktoré sa z hladiska su€asnych medicinskych diagnostickych metod
javia ako  postihnuté nejakym vaznym  a neliecitefnym
ochorenim , genetickym poskodenim alebo inou anomaliou &i plodu
s javiacim sa menej vaznym ochorenim &i poruchou vyvoja, ktoré by
ale mohli ovplyvnit vyvoj zdravého plodu. Opat teda ivtomto
pripade ide najma o zlepSenie celkovej progndzy tehotenstva, ktoré
vzniklo umelo ako ,lekarsky ukon®, ktory si mozno kuapit. Napriek
tomu, Ze vsu€asnosti dochadza k neustalemu zdokonalovaniu
technik prenatalneho skriningu, Castokrat je medicinska veda
schopna takéto anomalie diagnostikovat az v neskorSich Stadiach
tehotenstva, apreto sa tieto selektivne ukonCenia vykonavaju
najCastejSie az poc€as druhého trimestra , niekedy aj v tretom
trimestri. SuU pripady, kedy boli usmrtené nenarodené deti v 34.
tyzdni tehotenstva s predpovedanym dwarfizmom, Dawnovym
syndromom ¢&i rdzStepom chrbtice. Je Sokujuce, Ze vacSina lekarov
v Australii uviedla, Ze by na Ziadost matky vykonala potrat, hoci by
odhad poSkodenia plodu bol zlu€itelny so Zivotom.



Dalej v élanku uZ toto rozdelenie pojmov nebudeme brat do Gvahy
a pre jednoduchost budeme oba pripady oznaCovat uz iba ako

redukciu embryi.

Hoci sa redukcie embryi najCastejSie ospravedIfiuju umyslom zlepSit
prezivanie zvySnych embryi, priebeh tehotenstva matky a znizenie
zdravotnych rizik deti, ktoré sa Ziadanym vysledkom ART, nemusi
tomu tak byt vzdy. Podla viacerych Studii je az o 36% vySSia
pravdepodobnost, Ze takéto deti (ktoré ako jedinacik boli v maternici
ponechané) budid mat polas Zivota zdravotné komplikacie
v porovnani s dietatom, ktoré bolo pocaté prirodzene.



Metédy, ktoré sa na redukciu embryi pouzivaju, zahfiaju
transabdominélne (cez brucho) vloZenie ihly aprepi  chnutie
hrudnika plodu. Naj¢astejSie sa pouziva roztok KCI (chlorid
draselny), ktory spbsobi zastavu srdca , ale tiez mechanické
poskodenie plodu, vzduchova embolizacia alebo
elektrokauterizicia , €o je vlastne pouZitie elektrody so striedavym
pridom. V minulosti sa €asto vyuZzivali aj transvaginalne pristupy,
avSak s horSim vysledkom, ¢o znamena, Ze poSkodené boli aj
plody, ktorych zabitie nebolo planované. Napriek tymto stratam sa
na mnohych pracoviskach eSte stdle vyuZiva transvaginalna
redukcia plodov v prvom 6. az 8. tyZdni tehotenstva.



Pod eufemizmom ,redukcia embryi“ sa teda skryva kruty proces
zabitia embrya ¢&i viacerych embryi , ktorého sucastou je ich
ponechanie ,napospas“ v maternici Zeny, kde budu tieto zahubené
embrya bud’ vstrebané, alebo ostanu v maternici aZz do p6rodu
Zelaného die t'at’a, a Zena na konci tohto krutého procesu spolu so
Zivym babatkom porodi aj jeho mftvych strodencov.

Cast vedeckej obce vznaSa vodéi proceddram redukcie embryi
vyhrady , pricom najCastejSie uvadzanym dbévodom je utrpenie
plodu, ktoré ma byt redukované, ato najma vtedy, ked dana
procedura zlyha . V ur€itych pripadoch totiz nenastane zastava
srdca, ale len bradykardia (spomalenie) nasledovana normalnou
srdcovou ¢innostou, a preto sa tato procedura musi opakova t
v tyZdennych intervaloch aZ dovtedy, kym nebude selektivhe
vybrany Pudsky zarodok UspesSne zahubeny.

Proces redukcie dvojCiat na jedno dieta nie je bez rizika amodze
viest’ az k ukon €eniu celého tehotenstva. V ur€itych pripadoch sa
moézu vyskytnit vazne komplikacie , ako je krvacanie, pretrhnutie
maternice, prirastenie placenty k maternici ¢i infekcia. Taktiez
tkanivo z m ftveho plodu moZe ovplyvni t' vyvoj prezivajuceho
plodu , o mbZze viest k jeho zhorSenému rastu a rozvoju.

Treba poznamenat, Ze redukcie embryi nie su nésledkom len
umelych oplodneni . Viacpocetné tehotenstva vznikaja napriklad aj
po medikamentéznej stimulacii vaje ¢€nikov. Podla Americkej
spolo¢nosti pre reprodukénld medicinu vacéSina viacpocetnych
tehotenstiev je vysledkom superovulacie ¢€i stimulacie vaje¢nikov
nez transferu embryi pri IVF &i prirodzeného pocatia. Mnoho parov
sa rozhodne pre stimulaciu vaje¢nikov ako lacnejSiu proceddru nez
je IVF.

Zial, k redukcii embryi sa pristupuje aj zekonomickych dévodov
kedy sa rozhodujucim faktorom stava finan €na naro énost’ vychovy
dvojiCiek ¢i trojiCiek oproti celkovym nakladom na vychovu iba
jedného dietata. Rodicia-objednavatelia sa preto rozhodnu niektoré
deti zabit' skor, nez sa stihnd narodit. Napriklad vacSina redukcii



dvoji¢iek na jedno dieta sa vykonava u Zien, ktoré maju po

Styridsiatke € po patdesiatke, ato hlavne kvoli socio-

ekonomickym dévodom . Tiez sa posudzuje aj psychicky stav
matky a staCia posudky od dvoch r6znych lekarov, aby dosvedcili,
Ze viac ako jedno dieta pre matku predstavuje psychicku zataz
amobZe jej sposobit depresie. Pritom vSak samotna procedura

redukcie embryi je pre samotni tehotnd matku stresujica

a emo €ne bolestiva skisenos t, najma pre tie, ktorym sa dlhodobo
nedarilo otehotniet. Aj preto sa tretina parov rozhodne ponechat si
viaceré pocaté bébatka z moralneho, ndbozZenského ¢&i etického
dévodu — avSak tym sa nerieSi moralny aspekt uhynutia tych
embryi, ktoré zomreli po¢as procedury ART, na pociatku ktorej stalo
vedomeé rozhodnutie paru, alebo samotného jedinca — muza €i Zeny.

V neposlednom rade sa redukcie embryi vykonavaju aj kvoli
vyberu pohlavia die tata. Pri mnohopocetnych tehotenstvach,
kedy sa rodi¢ia snaZia o vyvazenie rodiny alebo sa chcu vyhnat
genetickym chorobam podmienenym pohlavim, sa jednoducho
rozhodnu pre chlapca alebo diev€a, podla toho, ¢o sa im viac hodi.

[ll.B Zmrazovanie a skladovanie embryi

Druhym palcivym problémom pri IVF je zmrazovanie embryi a ich
skladovanie. Pokial laboratérnymi technikami vznikni oplodnenim
vajiCok viaceré embryd, ale lekari sa rozhodnu viozit do maternice
Zeny len niektoré z nich, ostatné embrya, ktoré su v dobrej kvalite,
st zmrazené a uloZzené pre pripad, Ze sa proces IVF nepodari. Tie
embry4, ktoré sa nejavia Zivotaschopne su automaticky zahubené
ako biologicky odpad. V suCasnosti sa na niektorych Kklinikach
zmrazuju aj tie embry4, ktoré sa idu preniest prave v danom cykle.
Vedci totizto argumentujd, Zze zmrazené embrya maju lepSie Sance
na uchytenie sa v maternici atiez ze zena je na tehotenstvo viac
pripravena, ak sa svloZzenim embrya pocka, kym sa jej telo
zregeneruje po stimulacii vaje¢nikov a po odbere vajicok.

Techniky zmrazovania embryi st naértnuté v tomto ¢lanku o ART.



V dnesSnej dobe su uz tieto techniky tak sofistikovane, Ze je velka
Sanca, Ze embryo preZije rozmrazenie aj po velmi dlhej dobe. Nie
vzdy tomu tak bolo.

Kolko embryi je celkovo uskladnenych, nie je zname — kliniky to
totiz nemusia hlasit. Jedna Studia odhaduje, Ze len v USA ich je
okolo 1,4 milibna . Vedci si myslia, Ze ztohto po étu je 5 az 7
percent tzv. opustenych , teda takych, s ktorymi uz nie su ,Ziadne
plany“. Na niektorych klinikach je to az 18 percent z uskladnenych
embryi. Stdva sa to najma kvoli tomu, Ze fudia prestanu platit
poplatky za uskladnenie a nie je mozné ich kontaktovat. Niektoré
kliniky prehlfadavaju socialne siete a najimaju vySetrovatelov, aby
nasli majitefov, ked existuje podozrenie, Ze embrya opustili.

Pokial povodcovia embryi tieto daruju na vedecké U €ely, znamena
to, Ze na tychto embryadch si embryoldogovia v zacviku moézu
trénova t’ techniky IVF alebo su embryd wvyuZité v réznych
vedeckych projektoch . MozZnosti vyuZitia je naozaj vela, od
hibSieho chapania skorého vyvoja ¢loveka cez transplantacnu
medicinu az po novy odbor regenerativnej mediciny. Ide teda o
vyskum na fudoch, ktori k tomu nedali suhlas. Vyskum, kedy su ich
malé telicka zni¢ené abrané len ako vyskumny ¢&i tréningovy
material.

Mnoho rodi¢ov, ktori
pri  zaCiatku IVF
podpiSu, Ze zvySné
embry4d daruju na
vedecké Ucely, si to
niekedy v priebehu
procesu rozmyslia
a nesuhlasia, aby sa
s embryami manipu-
lovalo. Na druhej
strane ale uz nechcu
mat  dalSie deti,
a tak su tieto




embrya ponechané vtekutom dusiku. Mnoho péarov takto zanecha
embrya, pretoZze nechcu byt zodpovedni za rozhodnutie, & embrya
zni¢it alebo ich darovat inym parom, alebo ich darovat na vedecké
UcCely. Toto rozhodnutie stale odkladaju, az sa na to akoby zabudlo.
Atak su niektoré embrya usklad nované dihu dobu, niektoré aj

viac ako 25 rokov.

Niektoré pary vyuZiju moznost zmrazovania embryi hoci nemaju
problém s pocatim, ale eSte nechcud mat rodinu. Preto si chcu
zabezpedit, Ze ked budu podla nich pripraveni na rodi¢ovstvo, budu
mat v zalohe nejaké embryd vpripade, Ze by uZz vtom case
problém s pocatim mali. Kazdy mesiac podla prirodzeného cyklu
odobert vajicko ztela Zeny amimo jej tela ho oplodnia
partnerovymi spermiami a zmrazia a odlozia do ¢asu, kedy sa dany
par rozhodne mat dieta. Co ked sa prave takyto par rozide? Vznika
teda novy pravny problém aj s ,Mastnictvom* embryi. Ak sa par,
ktory sa rozhodol skladovat embrya pre budulce pouZitie rozide a
iba jeden z partnerov ich chce pouzit (v hypotetickom pripade méze
muzsky partner chciet embrya pouzit na surogatne materstvo), kto
wVlastni embrya a ma pravo rozhodndt o dalSom vyuZiti takychto
embryi? Mnoho parov sa sudi o pouZitie embryi, kedy jeden
zdvojice embrya vyuZit chce a druhy nie. Zmrazovanie embryi teda
prindSa okrem svojej samotne zlej podstaty aj velmi vela
legislativnych komplikacii kvdli ich skladovaniu a dalSiemu vyuZitiu.

IV. Boli by techniky ART neetické, ak by nebolo tréa
pristupovat’ k redukciam a zmrazovaniu embryi?

Oba tieto problémy — redukcia embryi aj zmrazovanie sa
velkou nespravodlivos t'ou vykonavanou na po ¢atom Zivote
¢loveka, ktory sa nema ako brani t.

Niektoré krajiny sa snazia obmedzit’ poéty prenesenych embryi ,
ako napriklad Taliansko, ktoré ma limit jedného embrya vramci
cyklu a zékaz zmrazovania zvySnych embryi. MoZné je zmrazit len
embryo, ktoré sa bude vyuZivat vdanom cykle, ale pre ochorenie
Zeny, je nutné prenos do maternice odloZit. TaktieZ je podmienkou
vyuzit vSetky embrya, ktoré boli vytvorené. Aj Belgicko



uprednostriuje prenos len jedného embrya a az ak 2 cykly zlyhajq,
je povolené viozit do tela Zeny dve embrya. Limity sU nastavené aj
vseverskych $tatoch ako Dansko, Svédsko & Norsko. Niektoré
krajiny naopak Ziadne limity nemaju. Napriklad v Grécku, Japonsku,
Indii, Chorvatsku &i Spojenych Statoch je stdle mozné preniest do
tela Zeny viac nez 3 embrya.

Co ak by sa techniky IVF zlepsili natolko, Ze by stagilo Zene odobrat
len jedno vajicko ato by po oplodneni bolo vioZzené naspét do tela
Zeny s UspeSnym uchytenim sa a naslednym tehotenstvom? Boli
by techniky ART akceptovate Iné, keby nemuselo dochéddza ¢t
k Ziadnym redukciam embryi  €i k ich skladovaniu v tekutom
dusiku?

Nie, nebolo. Tu sa totiz naskyta otdzka hodnoty ¢&loveka
a fudského Zivota v etickej, moralnej a teologickej rovine. Vyvoj
l[udského embrya treba chapat tak, Ze embryo sa nevyvija
smerom k €loveku ale uz ako ¢€lovek. A teda zasada neSkodit
ludskym embryam sa odvolava na prednost principu ,vyhybania sa
Skode" pred principom ,konat dobro*.

UCenie Katolickej cirkvi ma na problematiku umelého oplodnenia
striktny ndzor. UZz v pociatkoch ART ju vo svojom prihovore
katolickym lekarom vroku 1949 kritizoval papez Pius Xl ., ked
tvrdil, Ze umelé oplodnenie je nemoralne ako mimo manzelstva,
tak aj vrdmci manZelstva. Samotna skuto€nost, Ze vysledok, ktory
sa ma dosiahnut tymto spésobom, neodévodnuje jeho pouZitie; ani
tuzba mat dieta, ktora je sama osebe v manZelstve plne legitimna,
nie je dostato €na na preukazanie opravnenosti pouZitia umelého
oplodnenia, ktoré by uspokojilo tito tuzbu. Papez Pius Xll. sa
v roku 1956 prihovoril aj té€astnikom Il. svetového kongresu o

fudskej plodnosti a neplodnosti. Zdéraznil, Ze fudsk& plodnost
ma za hranicami fyzickej roviny zasadné moralne aspekty, ktoré je
potrebné mat na pamati, aj ked sa s fiou zaobchadza z lekarskeho
hladiska. Taktiez papez Jan Pavol Il. vo svojej encyklike
Evangelium Vitae o nenarusite nosti fudského  Zivota
konStatuje, Ze techniky umelého oplodnenia vpraxi vytvaraju
moznosti utokov na ludsky Zivot. Stvoritel zveril Zivot ¢loveka jeho
zodpovednej starostlivosti nie preto, aby nim svojvolne disponoval,



ale aby ho mudro straZl a verne a s laskou ho spravoval. Boh
jediny je darca Zivota a umelym oplodnenim Ho ako darcu
odmietame a uprednostiiujeme seba a svoje tuzby pred Bozim
planom s nami.

V. Zaver

V Cloveku darovava Boh nieo zo seba samého — svoju vlastnu
ikonu, ¢im sa €lovek stava znakom BoZej pritomnosti . Hodnota
ludského Zivota sa teda odvodzuje nielen zludskej existencie
vdocCasnej perspektive, ale iztoho, ¢o je zmyslom a ciefom
existencie Cloveka uz v €ase — transcendentny, teda nadprirodzeny
ciel, ¢ize trvald osobnd uUCast na Bozom Zivote. Prirodzenos t
a nadprirodzenos t éloveka sa pritom navzajom dop iRaju a nie sa
vylu€uju. DusSa €loveka je principom a pramefiom fudskej spirituality
avdaka nej patri Clovekovi titul osoby majucej nedostihnutelnu
a neodnatelnu déstojnost, ktora je zakladom zakladnych ludskych
prav, €iZe primarne prava na Zivot.

Veda amedicina naozaj urobili velky pokrok. No nie vsetko,
¢o Elovek dokaze uskuto €nit’ je aj moralne spravne. Pokial ide o
zodpovednost' zdravotnickych pracovnikov, je potrebné pripomenut
slova Jana Pavia Il

»lch profesia im k&ze chranit’ fudsky Zivot a sluzit mu. V dneSnom
kultrnom a spoloCenskom kontexte, v ktorom lekarska veda a
lekarske umenie akoby stracali svoj povodny vnuatorny eticky
rozmer, ¢asto su silno pokdSané manipulovat Zivotom, alebo priamo
sposobovat smrt.”

Problémom je suCasné nastavenie spoloCnosti. Lekari a vedci,
namiesto toho, aby radSej rozSirovali moZnosti tera pie
neplodnosti v pravom slova zmysle atiez mozZnosti te rapie
nenarodenych deti azachra novali tak ich Zivot, su viac

nakloneni k vytvaraniu deti v skimavke a zabijaniu tych, ktori
sa zdanlivo zdaju by t’ postihnutymi.



Ako farmaceuti mame pravo a ako veriaci povinnos t uplatni t’ si
vyhradu vo svedomi aj pri vydavani lieCiv pouZivanych pri
technikach umelého oplodnenia. Tak méZeme odmietnu t' svoju
Ucéast’ na takejto manipulacii a hazardom s Fudskym Zivotom,
ktory ma nekone €nu hodnotu.
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