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Uvodni slovo
Vazené kolegyng, vazeni kolegové,

je mi velkou ctf, Ze mohu napsat predmluvu do publikace, kterd ma tak velky
spolecensky dosah.

Jsem plvodem neonatolog a vim, jak dFive na jednom poschodi Zenského
oddgleni byly hospitalizovany Zeny po interrupci a na druhém poschodi ty,
které touzily mit dité.

Tato doba je jiz historii. Interrupce vlivem modernich prostifedkd ustoupily

do pozadi a Zeny touzici po ditéti maji diky Iékarskému pokorku moZnost
otéhotnét.

A pravéVy jste predstavitelé skupiny odbornikd, kterd pomahd témto zenam
resit jejich problem.

Pocet Uspésnych IVF narlsta.Diky témto technikdm viak soucasné

narusta pocet , rizik'* pro porodniky, i neonatology. ,,Riziko" vyplyva predevsim
ze vzniku vicecetnych téhotenstvi.

Presto vSak je nutné konstatovat, Ze s témito riziky se Vy viichni dobre
vyporadavate. Déti se sice rodi malé, ale vyvoj vétsiny je na dobré urovni.

Za toVam nélezi dik.

dékan Zdravotné socialni fakulty
Prof. MUDr. Milog Veleminsky, CSc.



NEKOLIK POZNAMEK
K NOVE PRAVNT REGULACS
V OBLAST! ASISTOVANE REPRODUKCE

Ondfrej Dostdl, pravnik

Rozvoj asistované reprodukce s sebou prines| cetné nové pravni problémy. Mezi né
patri otdzka, zda gamety a embrya uchovavana mimo lidské t€lo maji byt klasifiko-
vana jako osoby ¢i véci v pravnim slova smyslu, a v druhém pripadé komu nélezi.
Je tfeba definovat, jakd jsou prava darci gamet, zejména mira jejich anonymity vici
prijlemcdm i biologickému potomkovi, a s tim souvisejici otdzka moznosti volby
vlastnosti potomka prijemci darovanych gamet. Je potreba pravné predvidat situace,
kdy se partneri ¢i manZzelé, kteri vyuzili moznosti kryoprezervace embryi, roze-
jdou, jeden z nich zemfe, pfipadné spolu prestanou souhlasit ve véci dalstho vyuZiti
téchto embryi.V neposledni Fadé vznika otazka pravni odpovédnosti poskytovatele
sluZeb v oblasti asistované reprodukce, dojde-li k z&méné& embryi &i gamet, k je-
jich ztraté, poskozeni & implantaci nespravné pacientce, nebo dojde-li v souvislosti
s nespravnym postupem pfi prenatdlnim testovani k narozeni vazné poskozeného
ditéte. Pominout nelze ani pravni regulaci komunikace s budoucim nebo stavaji-
cim pacientem a ochranu jeho soukromi, zejména citlivych Udajd tykajicich se jeho
reprodukéniho zdravi, a to i ve vztahu k nejblizsSim rodinnym prislusnikdim, véetné
manzela ¢ manZzelky.

Legislativa v demokratické spolecnosti by méla jako princip uznavat a chranit svobo-
du a rozhodovaci autonomii kazdé osoby. Jednim z ddlezitych projevid této svobody
je moznost rozhodnout zda, kdy, s kym a za jakych podminek osoba zaloZi rodinu
a bude mit potomky. Soucasti ochrany této svobody je téZ zajisténi pomoci tém
osobam, které v disledku onemocnéni nemohou tuto svobodu realizovat bez [é-
kar'ské pomoci. Omezeni této ,,prokreacni svobody" by mélo byt pouze vyjimkou,
stanovenou vzdy zakonem, pricemz zakonodarce nese povinnost prokazat, Ze dané
omezenf je nezbytné pro ochranu dllezitého celospolecenského zajmu.

Dne |. cervna 2006 nabyl platnosti dlouho diskutovany zakon €.227/2006 Sb. o vy-
zkumu na lidskych embryonélnich kmenovych burikdch a souvisejicich ¢innostech
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu. Tento zakon obsahuje téz doplnéni zako-
na 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu o nova ustanoveni §27d az §27h, kterd upravuji
oblast asistované reprodukce. Tato nova pravni Uprava nahradila drivési regulaci,
provedenou nedostatecné podzakonnymi predpisy a metodickym pokynem Minis-
terstva zdravotnictvi.

Podle tohoto zdkona se asistovanou reprodukci rozumi postupy a metody, pfi kte-
rych dochazi k manipulaci se zarodecnymi burikami nebo s embryi, véetné jejich
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uchovavani, a to za UCelem lécby neplodnosti Zeny nebo muZe. Témito postupy
a metodami jsou jednak odbér zarodecnych bunék, jednak umélé oplodnéni Zeny,
a to oplozeni vajicka spermif mimo télo Zeny, prenos embrya do pohlavnich organt
Zeny, nebo zavedeni zarodec¢nych bunék do pohlavnich organd Zeny. Toto umélé
oplodnéni zeny Ize provést na zakladé€ pisemné zadosti Zeny a muze, kteff tuto
lé¢bu hodlajf spole¢né podstoupit, jestlize je ze zdravotnich dlvodd malo prav-
dépodobné nebo zcela vyloucené, aby Zena otéhotnéla prirozenym zplsobem,
nebo jestlize existuje prokazatelné riziko prenosu geneticky podminénych nemoci
nebo vad. Zadost obsahuje souhlas muZe s provedenim umélého oplodnéni Zeny;
souhlas musi byt opakované vysloven pred kazdym provedenim umélého oplod-
néni. Zadost nesmi byt starsi neZ 24 mésicll a je soucasti zdravotnické dokumen-
tace Zeny. Zakon tedy omezuje moZnost umélého oplodnéni pouze na hetero-
sexudlni pary, vylouceny jsou tedy napr: pary lesbické nebo Zeny nezijici v paru (napr:
Zeny ovdovélé).

Déarcem darujicim zarodecné burky pro Ucely asistované reprodukce se rozumi
osoba, ktera netvorf neplodny par. Darovat vajicka pro Ucely asistované reprodukce
muZze Zena ve véku od |8 do 35 let. Darovat spermie mize muz ve véku od 18 do
40 let. K oplozeni vajicka nesmfi byt pouzity spermie, o nichZ je zndmo, Ze pochdazeji
od muze, ktery je pribuznym v Fadé piimé nebo sourozencem, strycem, bratrancem
nebo ditétem bratrance nebo ditétem sestifenice Zeny, jejiz vajicko se k metodé
asistované reprodukce pouZzije, anebo prijemkyné. Darcem nebo pifjemkyni nesmi
byt osoba zbavena zpUsobilosti k pravnim ukonlm nebo osoba s omezenou zpuso-

bilosti k pravnim tkondm.

Zdravotnické zafizeni, ve kterém se asistovana reprodukce provadi, je povinno za-
jistit zachovani anonymity darce a neplodného paru a anonymity darce a ditéte na-
rozeného z asistované reprodukce. Zachovat anonymitu darce a neplodného paru
a anonymitu darce a ditéte je rovnéz povinen kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se
o této skutecnosti dozvédeél. Lékar zdravotnického zafizeni, ve kterém byla posou-
zena zdravotni zpUsobilost darce, poda na zadost Zzeny nebo muze z neplodného
paru, a to pred zapocetim umélého oplodnéni, nebo zakonného zastupce ditéte
narozeného z asistované reprodukce nebo zletilé osoby narozené z asistované re-
produkce informaci o zjisténich, kterd maji primy vliv na vyvoj zdravotniho stavu
ditéte nebo osoby narozené z asistované reprodukce, zejména pak o zjisténych
genetickych vlohach nebo dispozicich. Je otazkou, jak Siroce je mozno interpretovat
pojem t&chto ,zjistén(" o darci, kterd mlze Iékar pred zapocetim procedur sdélit
prijemcdm, zdkonny text hovori prikladmo o genetickych viohach ¢i dispozicich.
Patrné tedy pdjde pouze o informace rdzu zdravotniho, informace tykajici se napf:
prijmu, vzdélani ¢&i jinych socidlnich charakteristik darce budou patrné spadat jiz pod
povinnost zachovat anonymitu.

Jakkoliv bylo pfrijeti nové zakonné Upravy Zadoudi, proti soucasnému znéni Ize vznést
nekolik namitek. Na jednu stranu je zakon zna¢né restriktivni k nékterym kategoriim
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neplodnych osob vyZaduijicich zdravotni péci, na druhou stranu neresi zcela jedno-
znacné viechny aktudlni pravni problémy s asistovanou reprodukci spojené.

Techniky asistované reprodukce Ize povazovat za lé¢ebné zakroky slouzici k pre-
konani zdravotniho problému pacientky ¢&i paru. Pfedpisy Ustavni sily obecné zaka-
zuji diskriminaci, tedy nerovné zachazeni s osobami v dlsledku jejich véku, pohlavi,
zdravotniho stavu, ndbozenského presvédéent ¢i sexudlni orientace. Ukladat pouze
nékterym skupinam osob takova omezeni, kterd proti jinym uplatfovana nejsou,
je zdsadn€& moZno pouze vyjimecng, existuje-li zde jednoznacny spolecensky za-
jem na takovém postupu. Ceskd legislativa zasadné& nestanovi podminky & omezenf
,prirozené”, ,ne-asistované" reprodukci. Nechdme-li stranou zékaz incestu podle
§ 245 Trestniho zakona, stat nijak nezasahuje do prokreacni svobody osob zdravych.
Dochézi-li k prirozenému pocetf, stat nijak nezkouma rodinné zazeml, pravnf zplso-
bilost, vlastnosti ¢i zpUsob selekce , prirozeného darce gamet”, matkou se tak mdze
stat i samotnd Zena ¢i jedna z Zen v lesbickém paru, je-li schopna neasistovaného
poceti. Jakmile se v3ak jednd o osobu vyzadujici k poceti pomoc lékare, neni to jiz
mozné. Lze sice mozno argumentovat pravem ditéte na identifikovatelného otce,
avsak pokud fakticky prislusna omezeni dopadaji pouze na nemocné, nikoliv vsak na
reprodukéné zdravé, jde patrné o urcitou formu diskriminace.

Nova legislativa naopak nepfinesla disledné vyreseni otazky pravni povahy gamet
¢i embryi mimo lidské télo. Nasledkem toho je nejista otazka alokace majetkového
prospéchu z vyzkumu na embryich (da-li par souhlas k tomuto vyuziti nadpocetného
embrya), vzhledem k zakazu majetkového prospéchu pro darce ¢i pavodce pripad-
ne patrné veskery zisk z vysledkd vyzkumu, napt: patentd, tomu, kdo vyzkum provadi,
byt bez poskytnutého vyzkumného materidlu by tento vyzkum nebyl proveditelny.
Zaroven neni dUsledné vyresena otdzka odpovédnosti za poskozeni ¢&i ztratu gamet
¢i embryi uchovavanych mimo lidské télo, véetné miry a zpUsobu odskodnéni.

ZvIastni otazkou je sdélovani terapeutickych informaci pacientovi a ¢lenim jeho
rodiny, zejména citlivych skutecnosti tykajicich se neplodnosti. Podle § 23 odst. I)
zékona 20/1966 Sb. je Iékar povinen poucit vhodnym zptsobem nemocného, popii-
padé cleny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pri poskytovani Iécebné preventivni péce. Podle
§ 6 odst. |) zdkona 94/1963 Sb. o rodiné jsou snoubenci mimo jiné prohlasit, Ze jim
nejsou znamy okolnosti vylucujici uzavi‘eni manZzelstvi a Ze navzajem znajf svij zdra-
votnf stav. Tato Uprava, kterd by nasvédcovala tomu, Ze za urcitych okolnosti je moz-
no informace o reprodukénim zdravi sdélit téZ manzelovi & manZelce, viak musi byt
od roku 2001 vykladana v souladu s €. 10 Umluvy 96/2001 Sb. o lidskych pravech
a biomedicing, kterd stanovi pravo kazdého pacienta na soukromti, a to s nadzakon-
nou silou. Sdé€lovat tyto citlivé informace byt i nejblizsim pribuznym je tedy nyni moz-
no vyhradné s predchozim souhlasem dotcené osoby, jakykoliv jiny postup by patrné
mohl vést k Uspésné zalobé na ochranu osobnosti. Zakon by viak mél jednoznacnéji
vymezit kompetence pri komunikaci mezi lékari a pacientovou rodinou.



Konecné, zavérem je tfeba zminit, Ze jakakoliv omezeni pristupu k technikdm asisto-
vané reprodukce, kterd jsou stanovena pouze pro jeden stat ¢&i skupinu statd, v dd-
sledku dopadaji pouze na ¢ast pacientl.Vzhledem ke snadné dostupnosti informaci
a moznosti cestovat do zahrani¢i nezabrani sebestriktn€jsi narodni regulace tomu,
aby dostatecné majetni pacienti cerpali péci, kterou je mozno planovat, v liberalnéj-
Sich statech, které umoZzniujf napt: i ndhradni materstvi nebo podrobnou volbu viast-
nosti darce. Omezeni se uplatni pouze proti pacientlim, ktefi si nemohou takovou
cestu dovolit. Resenim by byla jedin& celosvétova harmonizace t&chto prredpisC.

Kontakt na autora:
JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D,, LLM.
Centrum pro zdravotnické pravo, 3. LF UK Praha
e-mail: ondrej.dostal@If3.cuni.cz



SOMATICKY, NEVRDLOGICKY A PSYCHICKT vIVOS
A ZDRAVOTNT STAYV (ESKYCH RETT NARCZENY(H
PR INTRACYTUPLAIMATICKE INJEKCT SPERMIE (151)

Marta Snajderové, pediatr

Uvod

Poruchy fertility se v rozvinutych zemich vyskytuji u 10-20 % parQ. Do soucasnosti
se ve svété narodilo vice nez 3 miliony déti po mimotélnim oplodnéni. U nas se nyni
kazdoro¢né rodi cca 3,1 % déti po mimotélnim oplodnéni (IVF), z nich asi 50-60 %
po intracytoplasmatické injekci spermie (ICSI). Kazdym rokem v CR nyni tedy priby-
va asi 1800 déti pocatych po ICSI. Embryolog pfi ICSI vybira jednu spermii a injikuje
ji do oocytu. Tim se obchazf prirozeny vybér k némuz dochazf pri spontannim poceti
i pfi postupech v ramci konvenéni IVF (in vitro fertilizaci). ICSI je proti konvenéni IVF
metodou invazivnéjsi. Potencidlni rizika pro déti spojena s ICSI souvisf jak s primarni
pri¢inou poruchy plodnosti rodi¢ovského paru (obvykle se jedna o otcovsky faktor),
tak i s rizikem pouziti defektni nebo nezralé spermie a prenosem genetickych abnor
mit. Dalsim rizikem metody ICSI jako takové je mozné chemické nebo mechanické
poskozeni oocytu a zanesenti ciztho materidlu do oocytu.Vyvoj a zdravotni stav déti
pocatych po konvencni IVF a po ICSI je centrem prirozeného zajmu odborné i laic-
ke verejnosti. Dosud provedené studie se prevazné€ zabyvaly vyskytem vrozenych
vyvojovych vad, nékteré téZ zdravotnim stavem a psychickym vyvojem déti. Vice je
znamo o mladsich détech, zejména ve véku do 2 let. Déti narozené po IVF a po ICSI
mivaji castéji nizkou porodni hmotnost, zejména u vicecetnych téhotenstvi, ktera
jsou u mimotéintho oplodnénf cast&jsi nez v bézné populaci. Proti bé&Zné populaci
maji také vy3si vyskyt chromosomalnich abnormit a vyvojovych vad (VV). Méné je
znamo o neurologickém, somatickém, psychickém vyvoji a nemocnosti détf naroze-
nych po ICSI starsich nez 5 let. Zatim byla publikovana pouze jedna zahranicni studie
o détech pocatych po ICSI starsich nez 8 let.V soucasné dobé probiha a v letosnim
roce bude na Pediatrické klinice v Praze-Motole ukoncena zatim prvni komplexni
studie, zabyvajici se vyvojem a nemocnosti ceskych déti ve véku 0,3-9,3 r pocatych
po ICSI. Nékteré vysledky zminéné studie jsou predmeétem tohoto prispévku.

Charakteristika naSeho souboru a metody sledovani

V priifezové otevirené klinické studii podporené projektem IGA MZCR 8118-4
jsme v obdobi 9/2004-12/2006 postupné zaradili a vysetfili 135 déti pocatych po
ISCI (60 divek a 75 chlapcl; vek 0,3 r— 9,3 r;median 5,9) z jedno- i vicecetnych ICSI
gravidit (gamety vlastnich rodicd). Z jednocetnych t€hotenstvi bylo 93 déti, 21 pard



(42 déti) bylo z dvojcat.Vsechny déti byly z jednoho centra asistované reprodukce,
rodiny byly ndhodné vybrany a k Ucasti do studie pozvany dopisem. U zarazenych
rodin jsme provedli jsme analyzu faktord neplodnosti a postupl pouzitych pri ICSI
a perinatalniho obdobi, u déti jsme sledovali vyskyt VV, nemocnost, vyvoj somaticky,
psychicky a neurologicky. Posuzovali jsme téZ postoje rodict k détem a vychovné
problémy a hodnotili socioekonomické faktory. Do studie byl zapojen tym odborni-
kd, vySetfenf vSech déti provadél po celou dobu studie jeden pediatr; jeden klinicky
antropolog, jeden détsky neurolog a dva genetici. Psychologické vySetifenf provadély
dvé psycholozky se zam&renim na vék déti (do 3 let a nad 3 roky). Clenem tymu byl
téZ odbornik pro asistovanou reprodukci. Nékteré vysledky jsme porovnali s viastni
kontrolni skupinou bézné populace, viechny vysledky jsme porovnali s populacnimi
normami.

Vysledky a zavéry

V soucasné dobé& probihd statistické zpracovani dat, zde prezentované vysledky
jsou proto prevazné popisné. Nase studie umoznila rozsifit poznatky o détech na-
rozenych po ICSI. U Ceskych déti se jednd o prvni takto komplexné pojatou studii.
Analyza vyvoje déti narozenych po ICSI starsich nez 5 let mlze nepochybné prispét
k dosud ojedinélym studiim i v zahrani¢nim méritku.

O Udast ve studii projevilo zdjem 57 % pozvanych rodin, v | 9% se rodina omluvila
pro nemoc, | % se rodin k vysetieni po Uvodnim zajmu nedostavilo, | % rodin
odmitlo Ucast ve studii. Dopis nebyl dorucen |2 9% rodin pro zménu adresy a 28 %
rodin na dopis nereagovalo. Nelze tedy odhadnout zdravotni stav a vyvoj déti z ro-
din, které se studie z rtznych dGvodU neucastnily. Rodiny pokladaji v 83 9% své bytové
podminky za dobré a v 88 % svou financni situaci jako vyhovujici. U rodicd prevazuje
vzdélani stiedoskolské. Doba Ié¢by neplodnosti byla u rodicovskych part v praméru
5,5 roku. Vice nez u poloviny matek se sice jednalo o druhou a dalsi graviditu, ale
v 60 % pripadl téchto gravidit bylo dité€ v poradi prvni a Casto jediné.Vék matek
pri narozenf ditéte (déti) byl v prameéru 31,5 roku, vék otct 34,3 roku. Ve vétsiné
pripadd byl divodem k provedeni ICSI otcovsky faktor poruchy plodnosti, méné
Casto se jednalo o kombinaci otcovského a materského faktoru, vyjimecné byl da-
vod neplodnosti nejasny.V 91 % byli rodice manzelé, v 9 % byli rodice v dobé studie
rozvedeni nebo Zili ve volném partnerském vztahu. Déti narozené z dvojcetné gra-
vidity mély proti jednocetnym ICSI graviditam vyznamné kratsi gestacni vék, byly pri
narozeni mensi a mély nizsi porodni hmotnost. Déti narozené z jednocetnych ICSI
gravidit se v téchto ukazatelich vyznamné nelisily od nézné populace.Vyskyt struk-
turdlnich VV u 19 ze 135 (14 %) déti je v nasem souboru ICSI pocatych déti vyssi
nez v nasi bézné populaci (4 %) a nez v nékterych zahranicnich studiich. Jednalo se
o vrozené srdecnf vady, vyraznou asymetrii dolnf ¢elisti, nadpocetny usni boltec, de-
fekt kiZe a podkozi za boltcem, pes equinovarus, vrozenou luxaci kycelniho kloubu,
hypospadii, radioulndrnf synostozu, rozst€p duhovky a heterochromii, hemangiomy
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razného rozsahu. Nékolik déti mélo kombinaci dvou a vice vyvojovych vad. Nase
skupina je ale pomérné mala. Nemocnost déti (sledovano v obdobi: od narozeni do
| roku, mezi |.—3. rokem, mezi 3.-5. rokem a v pozdéjsim véku) se u déti pocatych
po ICSI vyznamné neliila od srovnatelné starych déti v b&né populaci (Udaje UZIS).
Sledovali jsme té7 , specifickou nemocnost", pocet hospitalizaci, operace. Tyto Udaje
budou podrobeny statistické analyze pozdgji. Odborné poradny dosud navstivilo
70 % déti, vysokou sledovanost v poradnach Ize vysvétlit vétsi pozornosti k témto
détem ze strany pediatrd i rodict. Somaticky, motoricky a kognitivni vyvoj vetsiny
déti pocatych po ICSI je srovnatelny s béZznou populaci stejné starych déti. Rodi-
¢e hodnotili chovani svych déti prevazné jako bezproblémové.V oblasti ,,emocni*
a ,,studu ale uvadéli vétsi potrebu zasahovat do chovani ditéte, nez ve zbyvajicich
oblastech. Postoje rodict k ICSI détem jsou vitelejsi, v ostatnich oblastech hodnoce-
ni nebyl shledan rozdil od détské populace. Déti z jedno a dvojcetnych gravidit se
navzajem ani v porovnanf s populaci vyznamné nelisi ve sledovanych parametrech
somatického vyvoje. U naprosté vétsiny déti starsich nez 5 let byly nalezeny urcité
zmeény ve vyzravani svalového tonusu na hornim pletenci.

Vyvoj a zdravotni stav Ceskych déti pocatych po ICSI se ve vétsing sledovanych
ukazatell vyznamné nelisi od bézné populace.V soucasné dobé probiha podrobna
analyza viech ziskanych dat. Dlouhodobé sledovani vétsi skupiny , ICSI déti** a kom-
plexni analyza jsou pro dalsi zavéry nezbytné.

Studie je podporovana IGA MZ CR NR/8 |8-4.

Kontakt na autorku:
doc. MUDr: Marta Snajderové, CSc.
Pediatricka klinika, UK 2. LF a FN Motol-Praha
e-mail: marta.snajderova@lfmotol.cuni.cz




DETI A NAHRADNS RODINNA PECE

Anna Stara, psycholozka

Z poslednich statistickych Udajdi vyplyva, Ze v roce 2005 bylo svéFeno v Ceské re-
publice do ndhradni rodinné péce (NRP) celkem 902 déti. Z toho bylo 537 svéreno
do péce budoucich adoptivnich rodic¢d a 365 déti do péce budoucich péstound.Ve
stejném roce bylo nové podano celkem 366 Zadosti o NRP, z toho 871 Zadosti
o adopci a 495 o péstounskou péci. Celkem vsak na uspokojeni své zadosti v tomto
roce Cekalo 2500 Zadateld o adopci a 703 Zadatell o péstounskou péci

oy

Z pohledu na tato ¢isla je na prvni pohled patrny vysoky ,,nadbytek Zadateld, ktery
by mohl vést k domnénce, Ze umistovani déti do novych rodin by nemusel byt pro-
blém. Skutecnost je vSak zcela jina.

Podivame si se na situaci ze strany ditéte, co je k jeho umisténi do adopce nutné:
— zékonni zastupci (rodice) podepsali souhlas s osvojenim,

— soudem byl prokdzan 2 mési¢ni zadny zajem rodi¢l o novorozené dité,

— soudem byl prokdzan 6 mési¢ni nezdjem o dité ze strany rodicd,

— soudem zbaveni rodi¢ovskych prav u dftéte s narizenou Ustavni vychovou.

Tyto podminky nemusi byt spinény v pfipadé ditéte vhodného do péstounské péce, kde:
— musf byt pravomocné narizena Ustavni vychova,

— zékonny zdstupce podepiSe souhlas s pé&stounskou péci.

Vzhledem ke stéle klesajici schopnosti manzelskych pard pocit dité prirozenou ces-
tou, se zvySuje zdjem zejména o zprostredkovani adopce. Pokud se tedy dité narodi
zdravé, nejednd se o dité€ etnicky odlisné, podari se jeho socidlnf situaci vyresit v jeho
Utlém veku nebo nemad vyrazné vychovné problémy je mozné jeho rychlé umistént
do rodiny. Pokud se tento prrechod podari uskutecnit opravdu v jeho raném véku,
ma velkou nadéji na ,,normalni* vyvoj (akcelerace vyvoje, minimalizace nasledkd psy-
chické deprivace).Vzhledem k zachovani anonymity adopce nemame Udaje o jejich
dal$im vyvoji, nebo jen castecné v pripadech spoluprace rodicl se zarizenim odkud
dité prijali. Vétsinou se jedna o zafizeni, kde je mozZnost spoluprace s psychologem.
Jejich pocet je ovlivnén skutecnosti, ze se Castéji se zajmem o spolupraci obraceji
rodice, ktefi chtéjf fesit n&jaky problém (vychovny, nastup skolni dochazky, ale i zdra-
votni). | tato spoluprace casto konci po nastupu ditéte do skoly.

V pripadech péstounské péce je situace déti sledovana organem socialn€ pravni
ochrany détf, ale je rovné€z velmi malo Udaji o jejich dalsim vyvoji. Pfinosem v té-
to oblasti jsou zejména vyzkumy provadéné doc. Koluchovou, kterd se zabyvala
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dlouhodobym sledovanim déti v péstounské péci (az 30 let). |eji prace ukazuji, Ze
psychicka deprivace u déti je napravitelna ve vétsi mie nez bylo uvadéno na zacatku
zkoumani v 70. letech. Déle vyzkumy doc. Sobotkové, které se rovnéz z dlouhodo-
bého pohledu vénuji fungovani a odolnosti péstounskych rodin.

Rada bych se ted zaméfila na déti, pro které je v soucasné dobé vsak obtizné vyhle-
dat ndhradni rodinu i pres uvedeny vysoky pocet zadatelU. Jednd se o déti, které se
nepodarilo umistit v rdmci kraje a pro které se snazi hledat ndhradni rodinu MPSV.

K 31.12. 2006 bylo v nasi evidenci celkem 600 déti, pro které se hled4 nahradni
rodina.V pripadech, kdy je mozné dité svérit do ndhradni rodinné péce jak formou
adopce, tak péstounské péce se jednalo o |74 déti.Vétsinu déti, tedy 426, je moz-
né svérit do péstounské péce. Pokud bych se blize zabyvala 174 détmi vhodnymi
do obou forem NRP je 51 dité prislusnikem nasi populace a 123 déti prislusniky
mensinové populace, zejména romské, coZ jim moznost nalezeni ndhradni rodiny
komplikuje situaci.

V pripadech déti vhodnych do osvojeni dochazi velmi casto k pritahdm v fizeni
pred soudem a jejich tzv. pravni uvolnéni je otazkou mnoha mésicd. Z tohoto divo-
du se dostdvaji do systému zprostredkovani osvojenf déti spise batoleciho a starsiho
veéku, o které zajem Zadatel( jiz klesd. Pocetné nejvetsi vékovou skupinou déti v nasi
evidenci je skupina déti ve véku 7—10 let.

Vékova struktura déti k adopcei Vékova struktura déti do PP (porovnani s A)

50 180
45 160
40 140
120
100

80
15 60

10 40
5 20
0+ 0+

16az18 11az15 7az10 4az6 0az3 16az18 11az15 7 az10 4az6 0az3

<« vek +«—— veék

Ceské Budgjovice 52007 3 Ceské Budgjovice 5/2007 4

Pro péstounskou pédi je potom nejvetsi zastoupeni déti ve véku | | az |5 let, coz je
zpUsobeno nejen pritahy v soudnim Fizeni, ale soucasné i faktem, Ze se jedna o déti,
které urcitou dobu vyrstaly v biologické roding, ze které byly bud odebrany nebo
o jejich umisténi v DD zaZadali pfimo rodice.

Dalsim faktorem, ktery znesnadruje moznost rychlého umisténi ditéte v ndhradnf
rodiné je zdravotni handicap ¢i vychovna ndro¢nost ditéte.V pripadech déti, pro kte-
ré hleddme vhodné rodiny nejsou vyjimkou déti s mentalni retardaci, DMO, Dow-
novym syndromem, vrozenymi vyvojovymi vadami, d€ti s psychiatrickou lé¢bou, ale
i d&ti, ktereé se setkaly s tyranim nebo byly z ndhradni rodinné péce vraceny.



Je velmi obtizné oddélit zdravotnf a vychovny problém, nebot spolu ¢asto souvisi.Ve
svém prehledu jsem se v3ak o toto pokusila ve snaze zmapovat prevazujici problém.
Ze skupiny déti vhodnych k adopci je nejpoletnéji zastoupena ta ¢ast déti, kterd se
potyka se zdravotnim handicapem. Ve skupiné déti vhodnych do PP je zastoupenti
déti se zdravotnim a vychovnym problémem témér vyrovnané. Nejpocetnéjsi sku-
pinou se pak stavaji déti starsiho véku, z velkych sourozeneckych skupin (ti, ctyr; ale
i péti ¢lennych).

Zdravotni a vychovna rizika déti do A Zdravotni a vychovna rizika déti do PP
Celkem: 174 Celkem: 426
Celkem 174 déti zs: 75 Celkem 426 déti 78: 13
Vich: 30 Vych: 107
Ost. 69 Ost. 220
027%
o,
40% B43% ozs 0 48% ozs
W Vych. ° B Vych.
O Ost. O Ost.
H17% W25%
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MPSV se snazi spolecné s krajskymi Urady, ale i s nestatnimi organizacemi vyhleda-
vat pro viechny tyto déti ndhradni rodinu.Vyhledavani takovych Zadateld je velmi
obtizné. Péstounskd péce je u nas Casto chapana jako nahrada osvojeni, zvysuje se
jiz dive zminény zdjem o déti v nizsim véku. Pres tyto problémy ministerstvo usiluje
o zlepSeni soucasné situace. Zminim se alespon o nékterych prikladech:

— v novele zékona 359/1999 Sb. platné od 1. 6.2006 je kladen ddraz nejen na pro-
vérovani Zadatel, ale soucasné i na jejich pripravu stat se osvojiteli & péstouny,

— povinnost krajskych Uradd zajistit pro péstouny a osvojitele odbornou poraden-
skou pomoc,

— doplInén institut péstounské péce na prechodnou dobu

— od . 2005 rozsireni palety davek péstounské péce o odménu péstouna ve zvIast-
nich pripadech (alespor 3d. nebo | dité dlouhodobé zdravotné postiz.), déle
i zvyseni zékladni odmény péstouna

— v neposledni Fadé zvySovani informovanosti o ndhradni rodinné péci.

Kontakt na autora:
prom. psych. Anna Starg,
MPSV CR, Na Porienim pravu 1/376
oddéleni socialné-pravni ochrany déti
e-mail: anna.stara@mpsv.cz



REPRODUKENT IDRAVI DIVKY
0D NARGZENT PO ADOLESCENCT

Ondrej Mika, gynekolog

Détsky vék Ize z gynekologického hlediska rozdélit do 3 obdobi. Toto délenf vychazi
z hormonalni situace détského organismu a projevi pusobeni hormond na estro-
gen — dependentni tkané. Na estrogenech jsou zavislé nejen jejich anatomie a funk-
ce, ale také projevy jejich onemocnéni. |. obdobi novorozenecké: Organismus divky
je pod vlivem matef‘skych estrogenll. Toto obdobf oviem neni ukonceno podvazem
pupecniku, ale trva jesté 6-8 tydnu. Pdsobeni estrogend na organy reprodukéni
soustavy mize pretrvavat rdzné dlouho a nékdy mize v disledku poklesu hladiny
estrogen(l dojit k fyziologickému krvéacenf z rodidel. 2. obdobi klidové je charakteri-
zované témér nulovymi hladinami estrogend, tudiz jsou reprodukéni organy ve stavu
minimalniho anatomického vyvoje a Uplného funkéniho klidu. 3. obdobi pohlavniho
dospivani zahajuje gonadarche (zahdjeni produkce estrogend ovariem) jehoz di-
sledkem je cely soubor a sled zmén dobre zndmych jako puberta.

Obdobi novorozenecké

Z pohledu péce o reprodukéni zdravi se zde jednd prevazné o diagnostiku vrozenych
vyvojovych vad (VVV) reprodukénich organd.V tomto obdobi se jednd prevazné
o VVV zevnich pohlavnich orgdnd, jezZ mohou byt, ale nemusi soucasti zavaznéjsich
malformaci. Jsou to bud intersexualni malformace, tedy vady zpochybriujici pohlavni
identifikaci jedince, kdy je nutno rozhodnout o uréeni pohlavi takto postizeného
ditéte nebo o odchylné vyusténi mocové trubice, pripadné o vyusténi streva.

Obdobi klidové

Ddvodem navstévy gynekologa v tomto obdobf byva krvaceni, vytok z rodidel, sy-
nechie vulvy, bolesti bricha, Urazy rodidel.

Synechie vulvy je onemocnéni, kdy dochazi pii nedostate¢né nebo $patné hygiené
ke srdstu protilehlych sliznic poSevniho vchodu. VEtSinou necinf hol¢ickdm Zadné
obtize. Mohou se projevit tim, Ze precuravaji nocnik a nebo se vétsinou zjisti pri
preventivni prohlidce u pediatra. Resenim je obvykle jejich tupé rozrugent v celkové
anestezii.

Zéanéty rodidel byvaji signalizovany vytokem z rodidel, a ten je v tomto obdobi vzdy
patologicky. Nejcastéji se jedna o vulvovaginitis (zanéty pochvy a vulvy). Je zplsobena
v tomto obdobi nej¢astéji stevni fluorou, ale obcas i gonokoky.V tomto obdobi jsou
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pacientky na né mnohem vnimavéjsi a proto se pripousti i nepohlavni ndkaza. Mdze
ji vyvoldvat nedostatecnd hygiena rodidel a periandlni krajiny. Nékdy opomijenou
moznou pricinou mize byt i zavleceni infekce roupy. Vulvovaginitis neni zavazné
onemocnéni, ale jeho riziko je v moZnosti ascenze infekce do mocovych cest a nebo
do vyssich etdzi rodidel.. Terapie je odstranéni pricin (zlepsit hygienu rodidel i odévu
vymitit roupy a prelécit mocové cesty) a v lokalnim oSetfovani vyplachy a cipky.
Adnexitis (zanét déloznich privéskl) zde vznikd nejcastéji prechodem infekce ze
slepého streva, dalsi moZnosti je Sifeni infekce krevni cestou pri zanétech hornich
cest dychacich.

Krvaceni z rodidel. Vzhledem k nulovym hladindm estrogent je krvaceni v tomto
véku vzdy patologické. Priciny: |. Zdnét pochvy ¢&i hrdla — mize se projevit vytokem
s primési krve. 2. Urazy rodidel, vé&tsinou zplsobeny padem rozkromo na tvrdy
predmét, dalsi moznou pricinou je zavadéni predmétt ¢&i prstd do pochvy s porané-
nim zadni sté€ny panenské blany a zadni stény pochvy, u takovych poranéni je nutno
vzdy myslet na pohlavni zneuzivani. 3. Cizi téleso v pochvé je vétsSinou doprovazené
masivnim pachnoucim vytokem s primési krve. 4. Nddory rodidel predstavuji 2 az
5 9% néadord détského véku. Jednd se vétsinou o nadory pochvy ¢i vajecnikd, ostatni
reprodukéni organy jsou postizené zifidkakdy.

Obdobi pohlavniho dospivani

Nejcastéjsimi pricinami navstévy gynekologa jsou krvaceni, vytok z rodidel, bo-
lesti bricha zplsobené zanéty a tumory, ale déle se pridavaji poruchy dospivani
divek a poruchy menstruacniho cyklu. Dalsim ddvodem je zdjem o predepsani
antikoncepce.

Pohlavni dospivani divky je nastartovano produkci estrogend ovariem a na estro-
genech zavislé tkané zacnou reagovat na zvysujici se hladiny pohlavnich hormo-
nd. Tento vyvoj se nazyvd puberta a Ize ho sledovat na sekundarnich pohlavnich
znacich (prsa, pubické a axilarni ochlupeni) a na rozvoji zevnich i vnitfnich rodidel.
Zjevné pubertani zmény vrcholi prvni menstruaci, kterd se fyziologicky dostavuje
od 10—15 let.

Poruchy menstruac¢niho cyklu: Pokud se menstruace nedostavi do |15 let hovorime
o primdrni amenorhee, kterd je zpUsobena vrozenymi vyvojovymi vadami, a to bud
poruchami prichodnosti gynekologickych cest napriklad nevyvinutim pochvy pri-
padné i délohy. Jindy mdzou byt obtize zplsobené zdvojenim rodidel ¢&i kombinaci
té&chto VVV. Resent situace je vétsinou operaci. Juvenilni metrorrhagie je onemocnén,
kdy divka silné a dlouze krvaci na podkladé hormonalni nerovnovahy. Nejcastéji se
objevuje pul roku od menarché a po nékolikamési¢ni amenorhee. Lécba je prede-
viim podavanim hormond. Divka v adolescenci narok na nepravidelnosti cyklu, ale
neméla by krvacet siln€ ¢asto a dlouho.




Poruchy pohlavniho dospivani. Predcasnd puberta (p.p.) isosexudni Uplna ¢i neuplna.
Pri nedplné formé dojde k predcasnému vyvoji prevazné jen jednoho znaku. Prava
p.p. ma podobny pribéh jako normalni puberta, zacind rozvojem prst a pubického
ochlupeni a vrcholi menstruaci. Pouze je vie uspiené, pricina neni znama, jejim
disledkem je viak maly vzrist, protoze dojde k predcasné k akceleraci rlstu a pa-
cientka prestane rdst o nékolik let drive nez normalné. Terapii je zastava sekrece
pohlavnich hormont pomoci analog gonadoliberint. Ovariogenni p.p ma jako pricinu
hormonalné aktivni nddor ovaria.. Tato forma ma rychlou progresi a ma narusen sled
jednotlivych znakd pohlavniho dospivani. Terapie je primarné operacni s naslednou
terapii onkologickou. MlZe vzniknout i pfedéasnd puberta heterosexudini, kdy na-
dor vajecnikl ¢&i nadledvin produkuje androgeny, nebo se jedna o adrenogenitalni
syndrom. Retardace pohlavniho dospivdni Ize rozdélit na docasné ¢i trvalé, uplné ¢i
neuplné, s poruchou somatického vyvoje & bez poruchy. Z trvalych Uplnych se jed-
na o rdzné genetické poruchy (napf: Turnerdv syndrom), z docasnych je nejcastéjsi
puberta tarda, kdy retardace je dana rodinné a divka vie dozene bez écby.

Nédory jsou v tomto véku at benigni & maligni vétsinou lokalizované na vajecniky.
Oproti minulému obdobi se jednd pouze o jiné histologické typy, ale vzhledem
k hormonalni nerovnovéze se vétsinou jedna o benigni ovarialni cysty.

Zéané&ty vulvy a pochvy maji vzhledem k nastupu vlivu estrogent na rodidla a zacina-
jicimu pohlavnimu Zivotu jiz etiologii jako u dospélych — candida albicans, Garnerella
vaginalis, STD (sexudlné prenosné choroby) a je zde riziko vzestupu infekce do
vnitfnich rodidel ke vzniku cervicitis, metritis a PID (pelvic inflamatory disease-za-
néty postihujici organy malé panve). Cervicitis — zanét délozniho hrdla je nejcasteé-
ji zptsoben Chlamydiemi, mykoplazmaty, gonokoky. Rizikem je vzestup infekce do
vyssich etdZi reprodukénich organd, nebo prechod do chronické formy.Ta pak mize
zpUsobovat dysmenorheu, dyspareunie nebo byt pricinou sterility, diky jizevnatym
procesim a nastartované imunitni odpovedi, ktera mize poté prfimo ¢&i nepifimo
poskozovat spermie. Metrititis = zané€t délohy ma stejné vyvolavatele jako predeslé
onemocnéni, i klinicky obraz je obdobny, je zde riziko poskozeni endometria, snizenf
jeho schopnosti prijmout embryo a ¢astécné uzaviéni dutiny délozni srlsty. Adnexitis
— zanét déloznich privéskd — v tomto véku vznikd prevazné na podkladé STD, jeho
rizikem je tendence k chronickému prabéhu s ¢astym propuknutim . Nejzavaznejsim
nasledkem je moZnost poskozeni vejcovodl, popfipade jejich Uplné uzavreni nebo
vzniku srdstd. To pak mize vést k neplodnosti nebo mimodéloznimu téhotenstvi.
Prevenci viech téchto onemocnéni je v&asna Iécba vytokd, spravné hygienické navy-
ky zejména pri menstruaci, predchazet prochlazeni, monogamie, znat zasady hygieny
pohlavniho styku a znét rizika STD a prostredky ochrany pred nimi.V pripadé akut-
niho ¢i chronické zanétu slepého streva je vhodnéjsi jejich vcasné operacni reseni
a po kazdé appendectomii by mélo nasledovat gynekologické vysetrent. Terapie jsou
v akutni fazi antiobiotiky, v chronické pridavame enzymoterapii, imunizujici a desinzi-
bilizujici lé¢bu. Dalsi soucasti této komplexni terapie je |é¢ba lazeriska.



Antikoncepce pro mladistvé

Cilem antikoncepce je zabranéni nechténému téhotenstvi. Pfirozené metody (vy-
uzivani tzv. neplodnych dnd, preruseny styk) jsou malo spolehlivé. Metody bariéro-
vé a chemické (kondom, diafragma, spermicidni prostfedky) maji vyhodu, Ze chra-
ni pred sexudlné prrenosnymi nemocemi, jejich spolehlivost je vy33i nez u metod
prirozenych, ale stile jesté neni dobra. Nitrodélozni antikoncepce neni vétsinou
vhodnd u zdravych nerodiviich divek pro vy33i riziko zanétu vejcovodu a vajecniku
a pro nevyhovujici anatomické poméry. Sterilizace se doporucuje pri nemoznosti
jiné antikoncepce u pacientek zbavenych svépravnosti. Hormonalni antikoncepce
gestagenni je troji. . Postkoitdlni, kdy jsou podany 2 tablety s levonorgestrelem do
72 hodin od pohlavniho styku s tim, Ze jeho UGcinnost postupné klesa s ¢asem od
pohlavniho styku a proto je vhodné ji pozit co nejdfive. M&la by byt uzZita maximalné
2 x do mésice.Vede k nepravidelnému krvéacenf a jeji U¢innost je nizsi nez u klasic-
ké HAK a méla by slouZit jako emergenéni antikoncepce. Je vazana na predpis od
obvodniho gynekologa nebo na lékarfem gynekologickém oddéleni 2. kontinudini
gestagenni — vhodna pouze u rizikovych pacientek, napr: u diabeticek. 3. Injekéni de-
potni ¢ implantdty. Tento typ antikoncepce neni vhodny u mladych pacientek vzhle-
dem k zdlouhavému ndvratu pravidelnych menstruacnich cykld, snizuje nardst kostnf
denzity a je zde vys3i riziko ovaridlnich cyst. Je tudiz vhodnd jen u nékterych inter-
nich onemocnénf a mentalni retardace. Kombinovana hormonalni antikoncepce je
cyklické podavani pripravkd s estrogenem a gestageny ve formé tablet & néplasti.
Jednoduse je Ize rozdélit na estrogenné &i gestagenné dominantni. Kontraindikace
jsou identické jako u ostatnich pacientek. PFi rozhodovacim algoritmu jaky zvolit
preparat jsou zde mirné odlisnosti. Nejsou vhodné preparaty s extrémné nizkym
obsahem estrogent (I5 ug EE), jelikoZ si Zensky organismus do 22 let vytvari celo-
Zivotni zasobu kostni hmoty. Je u nich lépe tolerovana trifazova antikoncepce. Lékar
muZe predepsat antikoncepci po souhlast rodicl i divce mladsi I5 let, ale mélo by to
byt z medicinského hlediska asport 2 roky od menarche.Vsechny typy hormonalni
antikoncepce jsou hrazeny pacientkou.

HPV vakcina

Priblizné u ptlmiliond Zen ro¢né je ve celosvétove zjistén karcinom délozniho hrdla
(KDH).V CR je to priblizng& 1000 Zen ro¢né, 400 jich ro¢né zemre a pro prekan-
cerdzy Cipku délozniho je provedeno ro¢né 10000 plastik ¢ipku. Je to onemocnéni,
které zpUsobuje Human papillomavirus (HPV) a jedna se o nejcastéjsi pohlavné
prenosnou infekci. Infekce Ize rozdélit na nizce rizikové napri HPV 6 a I'| a vysoce
rizikové napttl6,18,31,35. Ze viech KDH 70 % z nich pripadd na HPV typy 16
a 18. Kromé délozniho hrdla jsou vysoce rizikové HPV pficinou zhoubnych nadorl
pochvy, penisu, zevnich rodidel, analni oblasti a hrtanu. Nizce rizikové HPV jsou pri-
¢inou genitalnich bradavic a rekurentni respiracni papilomatoézy.
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Patogeneze prekanceroz hrdla délozniho a KDH.Vznik prekancerdz a nasledné KDH
je naprosto zavisly na infekci vysoce rizikovymi HPV. Ke vzniku KDH je tifeba vice
faktord, jelikoz se jedna o multifaktorialni kaskadu. Infekce se nemusi projevit vibec
nebo drobnymi cytologickymi zmé&nami, které po eliminaci infekce vymizi. Pokud do-
jde k pretrvavani infekce vznikaji stredné t€zké prekancerdzy, které v pribéhu 10 let
mohou prejit v KDH. Pretrvavani infekce je podminéna krom typd HPV jesté poru-
chami imunity a kokarcinogeny (koureni, chlamydie). Kontakt s virem béhem Zivota
je udavan asi u 80 % populace. HPV infekci Ize prokazat nejvice u mladych Zen, casné
po zacatku pohlavniho Zivota. Postupné s vékem dochazi ke spontannimu vymizeni
infekce. Pokud nedojde k vymizeni infekce do 35 let, je zde vysoké riziko KDH.

HPV vakcinace Do dnesni doby byla k dispozici pouze sekundarnf prevence prekan-
cerdz cervixu a KDH zaloZena na onkologické cytologii. Nynf je k dispozici primarni
prevence ve formé profylaktické vakciny. Dostate¢né hladiny protilatek a tim padem
i prokdzand ochrana je asi 5 let, ale predpoklada se ochrana az po dobu 30 let. Nyni
je k dispozici tetravalentni vakcina, kterd je zamérend proti HPV typu 16,186, | I.
V kratké dobé bude na trh uvedena vakcina bivalentni proti typdm 16,18. Vyho-
dou tetravalentni vakciny je krom prevence proti KDH a prekancerézam i preven-
ce proti genitalnim bradavicim.Vyhodou bivalentni vakciny je zkiiZena protektivita
proti dalsim vysoce rizikovym HPV typdm 45 a 31, schopnost lepsi imunogenicity
a dosazeni vyssich hladin protilatek. Pro tetravalentni vakcinu je doporuceni aplikace
| 1-26 let, u bivalentni vakciny 10 az 55 let. Obé vakciny se aplikuji ve tfech davkach,
cena je okolo 10000 K¢. .Vzhledem k tomu, Ze se jedna o profylaktickou vakcinuy,
méla by vakcinace probéhnout pred zahdjenim sexudlniho Zivota, v USA je dopo-
ruceni | 1—12 let. Prestoze je vakcina primarné urcend k podani pred zahajenim
pohlavniho Zivota, neni kontraindikovano podat vakcinu jiz sexudiné aktivnim zenam,
jelikoz mize zabranit reinfekci stejnym typem HPV nebo nakazenim HPV typem
s kterym se dosud Zena nesetkala.

Dalsi informace najdete:
Gynekologie — Karel Citterbart et al.

Moderni gynekologie a porodnictvi ( supplementum HPV a karcinom délozniho
hrdla, Détska gynekologie, supplementum LNG-IUS, Hormonalni anti-
koncepce a HRT)

Kontakt na autora:
MUDr. Ondrej Mika
gynekologicko porodnické oddéleni
Nemocnice C.Budg&jovice
B. Némcové 54
378 78 Ceské Budgjovice
e-mail: ondrasek.mi@centrum.cz
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PEDIATRICKA ANDROLOGIE
Libor Zamecnik, androlog

Pediatricka andrologie se rozviji v poslednich desetiletich jako multidisciplinarni
obor, ktery shrnuje nejmodernéjsi poznatky z pediatrie, urologie, andrologie, a endo-
krinologie. Prave specialisté t&chto oborl se zabyvaji onemocnénimi a vadami chla-
peckého genitélu, které mohou ovlivnit jeho reprodukéni schopnosti v dospélosti.

Nejcastéji se rodice setkavaji s obtizemi s predkozkou: obtizné nebo zcela nemozné
pretaZeni (ovdem u novorozenct jsou ,,srdsty" predkozky se Zaludem fyziologické),
zanéty v predkozkovém vaku, z né€j pramenici zanéty mocovych cest. Nékdy mlze
zcela zUzend predkoZka vést a7 k poskozeni mocového méchyre a ledvin.

Zasadou je: nechat ¢as na moZnost spontanniho uvolnéni predkozky, nesnazit se
o nasilné uvolfiovani v domacich podminkach, poradit se s Iékafem — pediatrem
a vcas navstivit détského urologa. Lécba je bud konzervativni (tzv. rozcvicovani pred-
kozky) nebo chirurgické (¢astecna nebo Uplna obrizka).

Nejzavaznéjsimi onemocnénimi détského veéku v souvislosti s dalsf plodnosti jsou:
I kryptorchismus

2. akutni onemocnéni skrota

3. varikokéla

4. vrozené anomadlie genitalu

5. poruchy sexudlni diferenciace

Kryptorchismus je stav, kdy varle neni a nebo po manipulaci nezlstava v Sourku
a o i pi relaxaci brisni stény. Rozeznavame: retinované varle (zistava kdekoli v draze
svého embryonélniho sestupu do Sourku), ektopické varle (mimo prirozenou dra-
hu sestupu), tzv. anorchii (Uplné chybéni varlete). Toto onemocnéni v jednom roce
Zivota postihuje az 1,8 % chlapct. Pokud do této doby varle nesestoupi, po jednom
roce veéku je to jiz velice mélo pravdépodobné. nejcastéji (az e 75 %) se varle nacha-
zi v tiselném kanalu (inguindlni retnce), méné casto v oblasti prechodu do Sourku
(20 %), v 8 % pak varle zistava v briéni duting. Uplné chybéni varlete nachazime
v asi 2,5 %. Stay, kdy neni hmatné ani jedno varle mize nastat az ve 30 %. Dlraz
na kontrolu sestupu varlat, ev. endokrinologické nebo operaénf feseni zvySujeme
zvI&sté proto, Ze je zndmo, Ze na bunécné Urovni (Leydigovy burky) dochazi k pa-
tologii a zménam jiz od jednoho roku trvani kryptorchismu. Varlata by tedy méla
byt v Sourku do 2 let, nejlépe vSak do jednoho roku véku chlapce. Fertilita — plod-
nost (méfend napf: indexem fertility) klesa u nesestouplého varlete totiz jiz nad
I rok véku. K Uplné ztraté zarodecnych bunék dochdzi u 38 % chlapct ve véku 2 let
au 100 % pred pubertou.
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Regeni: hormonalni lé¢bou (Ucinnost do 20 %, preparaty: HCG, analoga releasing
hormonu), chirurgicka léc¢ba (orchiopexe = stazeni varlete do Sourku, kde je fixova-
no). Otevienému chirurgickému vykonu prredchazi nékdy diagnosticka laparoskopie
(endoskopicka metoda, kdy se operuje v dutiné€ brisni pomoci nastroju ovladanych
z vnéjsku).

Akutni onemocnéni Sourku ohroZujici budouci fertilitu (plodnost):
®© torze semenného provazce

© zanét varlete a nadvarlete (orchitis, epididymitis)

© uskrinuta triselna kyla

© nador varlete

Torze semenného provazce (u 1/4000 muzd pod 25 let) nastava pri prudkém sta-
hu kremasterického svalu (v semenném provazci) a otoceni provazce o 360—720
stupnd. Dochézf ke snizeni krevniho pratoku, nedokrevnosti (ischémii) a atrofii (za-
niku) zarodecné tkané varlat. Po 1-2 hodinach dochazi k nezvratnym zménam na
semenotvornych kanalcich, které jsou zcela zni¢eny po 6 hodinach trvani torze.
Onemocnéni se projevuje nahlou bolesti v tfisle, Sourku, zvracenim, nékdy otokem
Sourku, vyraznou bolestivosti varlete. Bolesti bificha budi podezieni na nahlou priho-
du brisni.Vétsina torzi vznikd k ranu a chlapce probudi.

Regeni: bezodkladna navitéva Iékare, operaéni Fedeni — odstranéni nevitdlniho (ne-
jevi moznost ndvratu k normalni funkci) varlete je dllezité pro prevenci fertility
(druhostranné varle je ohrozeno autoimunitni reakci organismu).

Zanéty varlete a nadvarlete maji na rozdil od torze varlete pomalejsi rozvoj obtizi.
Dulezité jsou anamnestické Udaje, obvykle predchdzi infekénf nalez v modi, vytok
z mocové trubice &i jiné zanétlivé projevy. Na pocétku je zdurelé a bolestivé na-
dvarle. U malych chlapcl je vétsina zané€tl nadvarlete reaktivnich pri torzi apendixu

nadvarlete ¢i varlete (malé Utvary — , privésky"” na téchto organech, zlstavaji po
embryondlnim vyvoji).

Regent: nutno odlisit torzi (rad&ji okamZitd opera¢ni revize), ovlivnit zdkladnf pFicinu,
antibakterialni a lokalnf 1é¢ba.

Varikokéla (Zilni méstky Sourku) mize mit za nésledek horsi vyvoj varlete (mensi
rozméry), patologické nespecifické zmény varlete, patologicky spermiogram a tudiz
i infertilitu — neplodnost. Je zndmo, Ze az 20 % déti a adolescentd s varikokélou bude
mit problémy s plodnosti (a naopak: infertiini muzi maji ve 30—40 % varikokélu).
Vétsinou se objevuje na pocatku puberty a postihuje 10-15 9% chlapch. Klinicky
zjistujeme rozsirené a krvi naplnéné Zily (vétsinou vlevo). Diagnostika neni naro¢na
(uttrazvuk). Indikaci k operaci je zmenseny objem varlete, oboustranna varikokéla,
symptomaticka varikokéla (bolesti), patologicky spermiogram (zhorsené hodnoty).

23



Resent: principem operace je podvaz (okluze) dysfunk&nich Zil — operace jsou prova-
dény otevifenou ¢i laparoskopickou cestou, variantou je operace sklerotiza¢ni.
Vrozené anomdlie genitdlu a neplodnost:

© exstrofie méchyre — rozstép mocového méchyre a brisni stény (obstrukce cha-
movodd po operaci, zanéty)

© hypospadie, epispadie = nezvyklé vyUsténi mocové trubice (zakriveny penis, ji-
nak uloZené Usti, psychologické zabrany)
© anomalie penisu, chaimovodu a nadvarlat

© hypoplazie varlete = zmenSeny objem a Spatné funkéni zarodecna tkan varlete

Poruchy sexualni diferenciace (vizualné neni zcela jasné, jakého pohlavi jedinec je):
» Diagnostika intersext by méla byt uréena ihned v novorozeneckém véku

* Proveden v¢asné lécby medikamentozni a chirurgické

* Spoluprace neonatologl, détskych endokrinologli a détskych urologli nezbytna
Zavér:

© pediatrickd andrologie = preventivni andrologie

© mlze ovlivnit psychosexualni vyvoj ditéte

© mlze zabranit vzniku neplodnosti

Kontakt na autora:
MUDr. Libor Zamecnik, FEBU
Urologicka klinikaVFN a I. LF UK Praha
e-mail: liborzamecnik@Ifl.cuni.cz
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RODICOVSTVE PO LECBE PORVCH PLODNDSTY

Hana Konecna, psycholozka

Lidi, jejichZz touha po ditéti se naplni aZz po dlouhé dob€, neni malo, a s nejvetsi
pravdépodobnost jich bude pribyvat. Nemusi to byt jen diky lékari proklamova-
nému rostoucimu poctu poruch plodnosti; pricinou bude i fyziologicky se snizujici
plodnost, totiz fakt, ze lidé maji déti stale ve vyssim a vyssim véku. Podle statistik
se v Ceské republice v dnesni dobé rod diky asistované reprodukci 3-5 % viech
déti. Prispévek se jmenuje ,,Rodicovstvi po 1é¢bé poruch plodnosti* a nenf v nazvu
uvedeno, zda po 1é¢bé Uspé&sné nebo nelspésné. Asi jsem ted Ctendre znejistéla, ale
je nutné si uvédomit, Ze i po nelspésné 1écbé poruch plodnosti clovék mize byt
rodicem. A to tak, Ze pfijme za své dité€ opusténé. Osvojeno neboli adoptovano je
v Ceské republice roné kolem 500 dé&tf.

Nejen rozhodovani zda a kdy se stat rodicem se méni. | v samotném rodicovstvi
jsou v poslednich desetiletich velké zmény: pocet détf klesd, Zenska a muzska role
meéni sv{j obsah a tvari v tvar poznatkdm psychologie, neurologie, embryologie ¢i
pedagogiky a stale se zvySujicim pozadavkim spole¢nosti na vykon jednotlivce je
¢im dal tim tézsi sam pred sebou obstat jako rodic.

Nenaplriujici se rodicovstvi, é¢ba poruch plodnosti a proces vedouci k adopci jsou
psychicky velmi naro¢né Zivotni situace. Navic porucha plodnosti je tradi¢né po-
vazovana za zvlastni nemoc, pohlizi se na ni spi§ nez jako na nemoc jako na ne-
schopnost, nechténf ¢i trest za n&jaké provinéni. Tato stigmatizace s sebou prinasi
pochybnosti o sobé jako o plnohodnotném a schopném cloveku.

Rodicovstvi po Usp&sné lécbé

KdyZ je lécba Usp&3nd a Zena otéhotni, Casto se stavd, Ze to partnefi neproZivaji
v radostném ocekavani, ale je to pro né obdobi narocné, pIné obav a strachu z bu-
doucnosti. Nenf vyjimkou, Ze nemaji odvahu si t€hotenstvi pfiznat, t&sit se na dfté
a v predstavach s nim navazovat vztah. ZvIast pary, které maji za sebou potrat, se tak
brani traumatu ze ztraty, kterou uz jednou ¢i vicekrat zazili. Mezniky byva ukonceni
prvniho trimestru, ktery je z hlediska potratl nejrizikovéjsi, pak objeveni se prvnich
pohybt ditéte jako vnimatelného dikazu, ze dité€ Zije a pak dosazeni 25 tydne té-
hotenstvi, protoze po tomto tydnu uZ jsou nezanedbatelné Sance na preziti ditéte,
kdyby se narodilo predcasné.

Prechod do stavu rodicovského je partnertim vesmés prjemny. Casto ikaji, Ze se
diky prozitému trapeni zmenil jejich Zebricek hodnot a umf si tak své rodicovstvi
lépe vychutnat, nez kdyby se rodici stali bez problémd. Prichod ditéte do rodiny
klade ndro¢né ukoly, které jsou ale zvladnutelné. Ve chvilich, kdy se Ukoly zdaji byt
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nezvladnutelné, mize rodi¢ uvaZovat nad tim, proc je nezvlada. Byvaji to bud jsou
to vysoké naroky na sebe jako rodice nebo pochybnosti o sobé jako rodici. U lidi,
pro néz rodicovstvi nebylo samozi‘ejmosti, jsou tyto pochybnosti jesté stupriovany
vnimanim neuspécht pri snahach otéhotnét a donosit dité jako neschopnosti. Potize
se zvladnutim novych Ukold, které ¢lovék za normalnich okolnosti pripisuje nové
nezndmé situaci, tedy mize takovy rodi¢ spojovat s pri¢inami poruch plodnosti
(priroda védéla, pro¢ mi rodicovstvi upirala) nebo s nasledky |écby, napriklad psy-
chickym vy&erpanim.

Za otéhotnéni po asistované reprodukci se dnes uz lidé tolik nestydf, nékterf tuto
skutecnost pred okolim netaji. Mnozi to ale povazuji za svou ryze soukromou véc
a i z ddvodu ochrany ditéte pred nevhodnymi poznamkami tato fakta nikomu ne-
sdélujf. Naléhavou otazkou je, zda okolnosti poceti sdélit ditéti takto narozenému.
ZVIast vstup treti osoby do 1éCby, tedy darce gamet, je eticky, psychosocidlné i prav-
nicky slozitou, v posledni dobé velmi diskutovanou zélezitosti.V nékterych statech
se zavadi tzv.,,open indentity", tedy praxe, kdy se ditéti sdéluje, Ze vzniklo z darcov-
skych gamet a je mu umoZnéno se s darcem i setkat. Mluvi se o tom, ze dité€ ma
podle Umluvy o pravech ditéte pravo znat své biologické rodice. Jako dal’i dévod
pro ,,open identity" odbornici uvadéji, Ze nesdélena dllezita informace mize vyvola-
vat v rodic¢ich pocity viny vaci ditéti a ,,rodinné tajemstvi* tak mize vazné narusovat
vztah ditéte s rodici. Zatim neexistuje dostatek studif, ze kterych by bylo mozno
usoudit, zda je lepsi darcovstvi anonymni nebo neanonymni. Zabyvat se tématem
vnimani rodi¢ovstvi po pouziti darcovskych spermii, vajicek & obojiho totiz neni
snadné. Rodice si uzili na cesté za ditétem instituci a zdsaht zvendi dost a ted uz
chtgji Zit normalnim rodinnym Zivotem, bez zasahu kohokoliv, véetné vyzkumnikd.
Zabyvat se vyhodami a nevyhodami z pohledu dftéte je metodologicky nemozné.

Podle mého osobniho ndzoru jsou v této problematice hlavnimi promeénnymi
osobnosti rodicd a jejich postoje. Povazuji proto za potrebné, aby partnefi kterym
darcovstvi pomUze stat se rodidi tyto otazky dopredu dikladné zvaZovali, hledali
odpovédi v literature, pripadné zkonzultovali své ndzory s odborniky a pak se roz-
hodli kterou strategii zvoll. Rozhodné& nenf moudré podeélit se s okolim o skute¢nost,
Ze bylo vyuzito gamet darce, a ditéti pak nic nefici. Sndz se prechézi od strategie
Jnekici* ke strategii ,Fici* ne? opacné.V Ceské republice je darcovstvi ze zakona
anonymnt.

Rodicovstvi po nelspésné lécbé

Jediny rozdil v biologickém vztahu k ditéti oproti predchozi ¢asti mize byt ten, Ze
dfté se rodi¢dm narodilo. Nemusf vSak mit geny ani jednoho z rodic¢d, byly-li pouZity
darcovské gamety. U nds existuji dva zpUsoby prijeti opusténého ditéte do rodiny:
osvojeni a péstounskd péce. O prozivani a zvladani adoptivniho matefstvi a otcov-
stvi je zndmo malo. Pochybnosti o svych rodi¢ovskych schopnostech mohou vznik-
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nout jesté i predtim nez je dité prijato do rodiny. Predadopcni vysetfeni je velmi
naroc¢ny proces, partneri podstupuji psychologickd vysetreni a konzultace, kde jsou
donuceni o sob€ jako rodicich dopfedu uvaZovat. .... Ruku na srdce — kdo o sobé&
muze s Cistym svédomim fici, Ze bude dobry rodic?

Trimésicni predadopcni péce znamena docasnou ¢astecnou ztratu soukromt a staly
strach, Ye n&kdo najednou fekne, e nejsem dobry rodi¢ a dit&¢ mi odebere. Uleva
nastava az po probéhlém soudnim fizeni. PFichod osvojeného ditéte vnima vétsina
rodic¢i prijemné. Pro nékoho to ale je situace zatéZova, té€zko zvladnutelna. Stejné
jako rodiné biologické i rodiné adoptivni prindsi nova situace naro¢né Ukoly. Adop-
tivni rodi¢ mozna jesté sndz nez biologicky mlze uvaZovat o tom, Ze potiZe se
zvladnutim Ukolu mohou vyplyvat z pricin nebo nasledkd poruch plodnosti. Mezi
nasledky patff kromé& moZznych psychickych nasledkd dlouhodobé neuspésné lécby
také nasledek biologicky, tedy nepribuznost s ditétem. ZvIastni problémy; se kterymi
se musi vyporadat adoptivni rodice, jsou nenaplnéni biologického rodicovstvi, prijet
adoptivniho ditéte, a predeviim zvlastni vychovné ukoly, hlavné sdéleni faktu adopce
ditéti.

Vnéjsi vlivy

Clovék, ktery marn& tou# po ditéti, pochopiteln& nenf izolovan, %ije uprostred n&ja-
ké socidlni skupiny (pavodni rodiny, pratel, spolupracovnikd, sousedd, ...). Jak reaguje
okoli na rodicovstvi plvodné bezdétnych rodicl? Kdyz se mluvi o détech nebo ro-
dicovstvi nékoho, jehoZ cesta za ditétem nebyla snadna, tak se tato skute¢nost zdd-
raznuje. Dité je nékdy povazovano za né€jakym zplsobem jiné a chyby ve vychov-
ném plsobeni rodicl jsou zdGvodrovany nikoliv napriklad jejich nezkusenosti, ale
faktem, Ze dité neprislo samo a rodice to poznamenalo. Samostatnym a obsahlym
tématem je pohled okoli na adopci nebo péstounskou péci, zajemce o informace
odkazuji na prislusnou odbornou literaturu. Zde bych k tomu jen chtéla dodat, Ze
diky aktivité médif se obraz adoptivnich rodi¢d vyrazné zlepsil a jejich rozhodnutf
starat se o opusténé dité je oceriovano. Adoptivni déti nebo déti v péstounské péci
jsou nékdy nabadany okolim, aby nezlobily a byly vdécné rodi¢im, ti Ze vlastné jejich
Zivot zachranili. Pokud je na prijaté dité délan natlak, je potifeba aby adoptivni rodice
nevahali a s co nejve&tsi vaznosti mu Fekli, Ze ono zas je ten, kdo zachranil jejich Zivot.
Nebo to neni pravda?

Rodicovstvi po Uspésné lécbé je moznd narocnéjsi nez rodicovstvi bez prekazek.
Adoptivni rodicovstvi je jisté narocnéjsi nez biologické. Osobné si myslim, Ze velky,
ne-li rozhodujici vliv bude mit, Ze rodi¢ po lécb&€ musi hledat odpovédi na otdzky,
které by ho za normalnich okolnosti ani nenapadly.. Odborné studie dokazuji, Ze tito
rodice jsou na plnéni narocnéjsich Ukold dobre vybaveni, protoze cesta za ditétem
prohloubila jejich partnerské vztahy a dala jim moznost vnitiné dozrat. To jsou jisté
velmi dlleZité predpoklady pro dobré rodic¢ovstvi a divody proc si verit.

27
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SLADOVANT RODINNERD
A PROFESNIHO ZIVOTA

Michaela Marksova-Tominova, byvala reditelka odboru rodinné politiky na MPSV,
nyni na rodicovské dovolené

PrestoZe se v loriském roce narodilo poprve od krize v 90. letech vice déti, nez ze-
mrelo lidi, hrozba demografického propadu stale trva.V soucasné dobé totiz zacaly
rodit populacné silné rocniky, Husdkovy déti — a az prestanou, bude tu problém
znovu. Ostatné Fesi ho celd Evropa. Na recept, ktery by lidem umoznil mit tolik déti,
kolik si preji dle vyzkum0 verejného minéni, se snazi prfjit fada védcl a demograft.
Nenf to jednoduché, situace a kultura je v kazdé evropské zemi jing, a také proro-
dinna opatrenf jsou rizna. Nicméné jeden spolecny jmenovatel se objevuje: vice déti
se rodi v téch zemich, kde maji rodice — tedy predeviim matky — moznost sladit
pracovni a rodinny Zivot a nemusf striktné€ volit mezi kariérou a ditétem.

Ze si vaZnost situace zacali konedn& uv&domovat i nasi politici a politicky bylo vi-
dét prred minulymi parlamentnimi volbami — nebylo velké politické strany, ktera by
neslibovala udélat néco pro rodiny s détmi, pripadné nezdlrazrovala, co v obdobi
minulém udélala. Zrekapitulujme si zdsadni zmény z obdobi 2002-2006:

— Rodicovsky prispévek se nejprve zvysil z 2.500,- na 3635, té€sné pred volbami byl
schvalen navrh poslance Severy (KDU-CSL) na zvy3eni rodicovského prispévku,
tak aby jeho vy3e odpovidala 40 % prdmérné mzdy; od |.ledna 2007 tedy jeho
vyse ¢inf 7.582,- K& mési¢né.

— Od I.ledna 2004 bylo zruseno omezeni vyse privydélku na rodi¢ovské dovoleng,
takZe matka i otec si ted mohou privydélat, kolik chtéji,a zarovert mohou pobirat
rodicovsky prispévek (pokud splni podminku radné celodenni péce o dité, tedy
Ze dit€ pobyva v n€jakém zafizenl maximalné 5x za mésic).

— Od . fijna 2005 bylo umoznéno pobirani rodicovského prispévku i pii soucas-
ném poskytovani prispévku na péci o osobu blizkou, ¢imz se vyrazné zlepsily
podminky pro péci o postizené déti v rodinném prostredi.

— Dité starsi 3 let mdze od |. Unora 2006 navstévovat materskou Skolu nebo ob-

dobné zarizenf az 4 hodiny denné a zaroven je zachovan narok na rodicovsky
prispévek.

— Od 1.4.2006 se zdvojnasobilo porodné na vysi |7 500 K.

— Pro déti nastupujici do |.tfidy z rodin, které pobiraji pridavek na déti, byla zavedena
nova davka ,prispévek na skolni pomacky" (tzv., pastelkovné") ve vysi 1000,- K&

v

Narok na tuto jednordzovou davku vznikd k |. ¢ervnu ditéti nastupujicimu do
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prvni tridy, pokud bylo prihlaseno k zapisu k povinné skolnf dochédzce a ma narok
na pridavek na dft€ za mésic kveten.

— Byly zavedeny také vyrazné nové darové Ulevy, které spocivaji predevsim v zave-
deni spolec¢ného zdanéni manzell s détmi, ve zméné odpoctu na nezaopatirené
dité a v zavedeni darfiového bonusu, ktery podstatné zlepsi prijmovou situaci
zejména v rodinach s niz8imi prijmy.

— Byla vypracovana novela zdkona o nemocenském pojisténi, ktera zavadi z hlediska
rodicl s détmi tii dalezité zmény (tato novela méla nabyt Gcinnosti od |. 7. 2007,
ale protoZe se na ni politické strany neshodly, je zatim (cinnost v nedohlednu):

a) moznost rodi¢t — pojisténcl jednou se vystridat pri péci o nemocné dité
v prabéhu 9 dnd s tim, Ze by kazdy z nich mél pri péci narok na davku nemo-
cenského — tzv. oSetfovné;

b) narok otce ditéte (bez ohledu na to, zda je manzelem matky ditéte) na ma-
tef'skou (tj. davku odpovidajici soucasné penézité pomoci v materstvi) v dobé
nejdrive od 7. tydne po porodu ditéte (moZnost pobirat materskou je dopo-
sud omezena pouze na situace, kdy se jednd o otce osamélého, ovdovélého
nebo o otce, jehoz partnerka se z divodu zdravotniho stavu o dité starat
nemuze);

) narok na osetfovné pro zaméstnance, ktery nemize vykonavat praci z divodu
péce o ¢lenku domacnosti v dobé po porodu, jestlize to jeji stav bezprostifed-
né po porodu bude vyZadovat.

Co se tyle soucasné viady, ta se o problémech tykajicich se rodin s dé&tmi zminuje
hned na nékolika mistech svého prohlasent:

Dané: ,,Vlada zavede jednotnou sazbu dané z prijmu u fyzickych i pravnickych osob
ve wai |7 az 19 %, zvyhodni rodiny s détmi a nizkopifjmové skupiny obyvatel."
Rodicovska a materska dovolena: ,,Vlada navrhne zavedeni vicerychlostni flexibilni
rodicovské a mater‘ské dovolené s degresivni platbou v pribéhu let a s omezenim
do ti let véku ditéte, véetné podpory rozvoje sluzeb pro rodiny a péce o déti do
i let”

Dichody: ,,Zmény v dlichodovém systému budou postaveny na zachovani mezige-
neracni solidarity, zvy3eni individudlni odpovédnosti a podpory rodin s détmi.”

Na konkrétni podobu toho, co je napsano ve vliadnim prohlaseni, si jesté budeme
muset pockat. Nicméng uz ted je zi'ejmé, Ze tato vldda chce zmeénit néco z toho, co
udélala vidda predchozi: porodné opét snizit (z'ejmé ale na vyssi Eastku, nez bylo
to Uplné plvodni), ,pastelkovné” zcela zrusit. Rodi¢ovska dovolenda by méla mit
i, rychlosti* a vySe rodi¢ovského prispévku by méla byt odstupriovana podle jeji
delky — tedy nejvyssi prispévek budou mit ti rodice, kteff se rozhodnout ji Cerpat
jen prvni rok.
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Otazkou zUstava, kterd z vyse uvedenych opatreni jsou skutecné Ucinna pro zlepseni
sladovani rodinného a profesniho Zivota. Domnivam se, Ze napt: zkracenf rodic¢ovské
dovolené takovym opatrenim je — oviem musi ho nésledovat moZnost pracovat na
zkracené Uvazky, a v neposlednf fadé posileni sluzeb pro rodiny — zejména existence
dostupnych zarizeni péce o déti véetné téch do tif let véku. Takova zarizeni ale zfizuji
prrevazné obce, nikoli stat, a tak zUstava otdzkou, zda obce budou schopny na zkrace-
nou rodi¢ovskou pruzné zareagovat. Ja osobné jsem kazdopadné optimistka: véci se
zacinajf hybat a j& vérim, Ze podminky pro rodic¢e malych déti a proto, aby mohli vést
profesni i rodinny Zivot, budou ¢im dal lepsi. Pokud ne, tak brzo vymreme.

Dal3i informace najdete: www.rovneprilezitosti.cz, www.mpsv.cz

Kontakt na autorku:
Michaela Marksova-Tominova,
e-mail: markstomin@seznam.cz
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HIASY NAVETEVNIKE PORTAIY

www replodnost cz

Tomas Marik, zastupce sponzora

Navstévnost internetového portdlu www.neplodnost.cz se v poslednim pdlroce
stabilné usadila nad prdmérem 2000 navstév/den a obcas dokonce prevysila 2500
navstév/den. Vyznamné k tomu pfispivaji rubriky ,Diskusni férum™a ,Poradna.
Zatimco prvni z nich je oteviena viem uZivateldm a jediné omezeni pro aktivni
prispivani prindsi nutnost registrace, druha je omezena pouze na kontakt tazatele
(skoro vzdy tazatelky) a odbornika na 1é¢bu neplodnosti. Omezeni si vyzadala zcela
bezbrreha diskuse presahujici nékdy (nastésti jen velmi ziidka) mantinely obecné
slusnosti a korektnosti.V ,,Poradné” odbornik na reprodukéni medicinu odpovida
pouze tazateli, ktery se tak mUZe se svym konkrétnim problémem na néj obratit
a ten mu adresné na jeho dotaz odpovi. Jeho odpovédi, rady a doporuceni nespor-
né mnohym tazatelkam i tazateldm pii 1é¢bé neplodnosti pomahaji. Svédci o tom
nejen zvysujici se zdjem o tuto sluzbu ale i cetnd podékovani od tazatelek (zensky
rod opravdu vyrazné v tomto sméru previada) jak odbornikovi za trpélivost pri
formulovani odpovédi tak i provozovateli stranek za jejich spravovani a aktualizaci.
Nekolikaleté provozovani internetovych stranek, a zvlast€ uvedenych dvou rubrik,
nam umoZznuje vyjadrit se k tomu, které problémy neplodné pary nejvice trapi, které
okruhy otézek, jak odbornikdm tak dalsim diskutujicim na internetovych strankach,
kladou, jak svij zapas za vlastni dité€ proZivaji, co je trapf a jaké uspokojeni jim pripad-
ny Uspéch prinasi. Diskusnf férum evidentné mnohé pacientky v Ié¢ebném procesu
spratelilo, domlouvaji si schiizky, radi si navzdjem a hlavné se neskutecné psychicky
podporuji. Je typické, Ze k zadanému tématu se bezprostredné vaze jen omeze-
ny pocet prvnich prispévkd nez diskuse sklouzne k v&cem zcela obecnym a ¢asto
s velkym odklonem od plvodniho tématu — tedy trapeni s neschopnosti otéhotnét.
Velmi Casto resi Zeny problémy muzské neplodnosti a je zfejmé, Ze jsou ochotny
pro zlepseni ,,domaciho® spermiogramu ucinit mnohé.To ostatné konzultuji i s od-
bornikem a jejich navrhy svédei o obecné velké vife v rdzné alternativni zplsoby
lécby neplodnosti. Chatovani na téma cesty za ditétem prinasi specielni slovnicek,
v némz se obraZf jejich citovy vztah k zarode¢nym burikam, na jejichZ zdravi a vita-
lité Uspéch jejich snazeni zavisi, ke vzniklému embryu jako zarodku nového Zivota.
Naopak neseti kritikou a zklamanim, pokud prichozi menstruacni krvaceni ukazuje
na neuspéch. Soudé podle diskuse i dotazd musf byt cekani na vysledek od embry-
otransferu k prvnimu téhotenskému testu skutec¢nym ocistcem a mnohé Zeny se
v tomto obdobf nemohou na nic jiného soustredit a prfpadnou vinu za nelspéch
nasledné svaluji na malickosti v tomto obdobi (napf: drobnou fyzickou ndmahu pfi
domacich pracich & v zaméstnani, delsi jizdu autem, domaci neshody apod.).
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Dusevni rozpolozeni diskutujicich se do vyjadreni promita jiz v nazvech diskusnich
témat (,,v pokojiccich® ve slovnicku nékterych zen):

Snazilky z Moravy

Cekatelky na IVF, spojte se

Ono se jim Fika ,,NEPANIKARTE"...

Téhulinky a maminky

SnaZeni-pohroma pro intimni Zivot

NéZnost a citovost se promitd zvlasté do nazvd zarodecnych bunék a embryi, v jejichz kvalité

Zeny spravné tusi zaklad budouciho Uspé&chu jejich snazenf:

Folikuly, vajicka

* ...Jamédm snad vaji¢ka rovnou ve skordpce ¢i co....no jak poradna slepicka ne?

* Hlavné aby mych 7 statec¢nych folikl bylo OK ...

» ...vajousek bylo 22 takZe je Uroda az moc velka. ..

* Vajecnicci byli n€jak ospalitakZe jsme je museli probouzet vétsima davkama...

* ...vdja se oplodnila viechna, ale jedno embryjko se prestalo vyvijet a do jednoho se dostali

2 spermijky...

* ...prejuTi, aby folikulik dorostl a povedlo seVam to...

e Ted jsem vystimulovala jen jedno véjo k prasknuti...

Spermie

e ...on mé nedostatecné mnozstvi téch malych potviirek a nékteré z nich nemaji ocasky, tak

to maji t€zky. ..

* ... pomali spermosi uz dnes nejsou problém ...

e ...manzel ma 300 mil. pohyblivych spermoniti v ml...

. ; .ty spermouse mame max. 8 mil., pohyb 30 9%-50 %, cast vykazuje degenerativni zna-
Y.

Embrya

* Doufdm Ze embrysci uz jsou porddné zakousnutilllllll

* ...embrousi zacali hatchovat sami. ..

* ...pfi transferu ty embryjka zavedli moc daleko, tak jestli ti je tfeba taky nedali nékam az
do rozku...

» ...at to dopadne co nejlip a embrousci se zdarné vyvijejill!
e ...drzim pésticky, at se pé€kné mimisci zavrtaji. ..

e ...at se tvym bobiskim u tebe moc libi...

Zminéna vysoka navstévnost internetovych stranek o neplodnosti nds primo vyzvala
ji vyuzit a zjistit anonymni ndzory navstévnic na mnoho aspektd lecby neplodnosti
u nas. Poté&sily nads anketni otdzky a odpovédi svédici o vysoké urovni povédomi
o tomto problému v nasf laické verejnosti, dlrazu na kvalitu a efektivitu zvoleného
lécebného postupu, tolerantni pristup k tak citlivé a intimnf zaleZitosti jakou jsou ma-
nipulace s gametami ¢i napridarcovstvi v asistované reprodukci a v neposledni radé
touha po jakychkoliv peripetiich dojit k vytouzenému cili — porodu viastniho ditéte.
Dnes to jiz pri lé¢b& neplodnosti nenf ani vyjimka: podle kvalifikovaného odhadu
z konce minulého roku se jiz v CR narodilo celkem asi 23 000 IVF déti a v soucas-
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nosti jiz procento IVF déti v populaci viech narozenych jedincd u nas prresahuje 3 %.
Jako ilustraci vySe zminéného uvadim nékteré zajimavé anketni otazky a odpovedi:

Pri lécbé neplodnosti je pro mne kromé konecného Uspechu snaZeni nejdilezitejsi:

slusné a vlidné jednani a prostredi IVF centra a jeho personélu 106 56,7 %

maximum informacf 38 203 %

finan¢ni zaleZitosti 30 16,0 %

pochopeni a porozuméni nejblizstho okruhu rodiny a pratel 13 7,0 %
Celkem hlast 187

Pri neplodnosti mého manzela/partnera:

mohu u n&j pocftat s pochopenim pffi uZitf spermif darce pri IVF 91 59,5 %
darovani spermif bych sama nechtéla 45 294 %
darovani spermii nepfichdzi do Gvahy kvdli manzelovi/partnerovi [ 72%
bych kvili touze po ditéti Fesila situaci s jinym partnerem i za cenu o
6 39%
rozvodu/rozchodu
Celkem hlasa 153

Pro lé¢bu neplodnosti u svého partnera:

od zacatku nachazim pochopeni, podporu a spolupraci 176 859 %

jsem si spolupraci musela vybojovat 23 11,2 %

zatim narédzim na nepochopent 6 2,9 %

na spolupraci a podporu partnera nemohu ani pomyslet 0 0,0 %
Celkem hlasi 205

Hlavnim d@vodem pro ukonceni [é¢by neplodnosti pro nas bylo:

narozeni vlastniho ditéte 90 46,2 %
financni dlvody 42 215%
smifeni se s bezdétnosti 20 103 %
nas vék 14 72 %
adopce ditéte 12 6,2 %
lékarské dlvody ze strany Zeny 8 4,1 %
jiné rodinné ddvody 8 4,1 %
lékar'ské dlvody ze strany muze | 0,5 %
Celkem hlast 195

Kontakt na autora:
RNDr.Tomas Marik
Organon, s.ro,, IBC — Pobrezni 620/3
186 00 Praha 8
e-mail: marikt@organon.cz
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