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Uvod

Transplantace organti se staly v druhé poloviné minulého stoleti [é¢ebnou
metodou, umoziujici funkéni, rovnocennou néhradu zivotné dilezitého organu od
lidského darce, mrtvého nebo zivého. Nejéastéji se transplantuji rohovka, ledviny,

podstatné méné pak srdce a plice, nejmén¢ pak jatra.

v

Transplantace organti od mrtvych darcti podstatné rozsitila moznosti
transplantologie a zdlraznila nutnost zptfesnéni kritérii smrti mozku a také umoznila

velké zdokonaleni operacnich technik pfi transplantaci jednotlivych organti.

Ptisna kritéria smrti mozku se u mrtvych darcii vyzaduji pro transplantaci
kadaveroznich organti, které kvantitativné vyrazné prevysuji transplantace organt

poskytnutych zivymi darci.

V ptipad¢ zivého darce je tfeba z etického hlediska zajistit, aby bylo co
nejvice omezeno riziko poskozeni zdravi darcovské osoby nejen v souvislosti
opera¢nim zakrokem, ale i v budoucim Zivot¢ darce (uvazované riziko ptipadného

N v . o ’ ’ ’ S 1
onemocnéni uz jen jednoho z ptivodnich parovych organtt).

Ale tato vySe uvedena rizika u Zivého darce se vSeobecné pfijimaji, ponévadz
jsou rozhodné€ vyvazena nesmirné vysokou mravni hodnotou darovani vlastniho
organu pro zachranu jiného ¢lovéka. Darovani télesného organu nelze chapat jako
povinnost, ani ho nelze motivovat ekonomicky. V naSem pravnim fadu je zakdzano

jakékoliv obchodovani s organy.

Z etického hlediska jde u darcovstvi zdravého organu a ¢in vzdy svobodny, nesmirné

humanni, na zdklad¢ altruismu a lasky ¢lovéka k Elovéku.

Odbér organt od zemielého darce pro ucely transplantace je ve vSech statech urcen
samostatnym zadkonem. Také v nasi republice byl nov¢ tento zékon piijat a nadale
v ném plati pfedpokladany souhlas. S tim souvisi rozhodnuti budovat registr

7. wo 2
odmitaca.

'srov. Kofenek, J., Lékatska etika, Praha: Triton. 2004, str. 104
% Soltéz, L. a kol., Vybrané kapitoly z medicinské etiky. Bratislava :Universita Komenského. 1994
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Ve své praci bych se chtéla pokusit o zhodnoceni transplantaci, zda jejich
prinos je moralné zdivodnitelny a pro jedince i celou spole¢nost ptinosny. Chtéla

bych se pokusit o posouzeni spravedlnosti kritérii vybéru, rozdéleni organt.

Prace je rozdélena do dvou zékladnich ¢asti, nejprve bych chtéla seznamit
s medicinskou problematikou transplantace organt, jednotlivymi kroky, které vedou

k realizaci vlastni transplantace.

Ve druhé ¢asti (teologické) budu nastinénou problematiku transplantaci ledvin
reflektovat z pohledu kiest’anské etiky, zejména, zda je skute¢né piinos
transplantaci moralné zdivodnitelny a pro jedince i celou spole¢nost ptinosny.

V této reflexi sehraje dulezitou roli jedna velka ¢ast kiest’anské etiky, a sice
biomedicinska etika. V ramci metodiky oboru se pokusim problematiku ukotvit
teologicko-antropologicky (nastinénim teologicko-antropologického fundamentu,
definovaného stvorenim ¢lovéka, vztahem téla a duse i vztahem celku a orgénu,
mravni autonomii), abych nasledné po sezndmeni s moznostmi etického ziskavani
organt, ze zivého 1 mrtvého darce, s vylou¢enim ekonomickych motivi pii
ziskavani organd, s problémem kritéria smrti a statusem mrtvoly, kde existuje
napéti mezi pietou a sluzbou bliznimu zejména po objasnéni principu solidarity a
lasky k bliznimu mohla provést zvazeni, zminéné v zacatku, zda je piinos

transplantaci moralné zdivodnitelny a pro jedince i celou spole¢nost piinosny.

Prace je ur¢ena zejména odpovidajicimu zdravotnimu personalu, socialnim a
pastora¢nim pracovnikiim, ktefi mohou tyto otdzky fesit s adresaty své pomoci, a

nakonec i Sir§i vetejnosti, véetné kiest’antl.



A Problematika transplantace organi

1 Transplantace organt

1.1 Dosavadni vysledky a zkuSenosti

Zasadni udalost 1¢karského svéta se odehrala v Kapském mésté — tym
chirurgii vedeny jihoafrickym lékafem Christianem Bernardem tam 3. prosince 1967
uskute&iiuje prvni transplantaci srdce na svété.’Boom z devadesatych let se
zpomaluje, transplantaci ubyva, zatimco potiebnych je kviili civilizacnim chorobam

stale vice.

Transplantani budoucnost se nejevi tak, jak by si pacienti 1 1€kati ptali. Hlavnim
divodem je kriticky nedostatek organti. Podstatnou roli hraje také skutecnost, ze se

lidem po transplantacich stale nedaii zajistit dlouhy a kvalitni zivot.

Transplantace tkani, zejména nékterych organi se staly v poslednich letech
klinickou metodou, ktera nejen ma své nepopiratelné piednosti, ale také casta uskali

medicinskd, technickd, organizacni a ekonomicka.

Transplantacni program pottebuje nutné celospolecenskou dohodu, a proto bych se
rada vénovala nékterym problémtm, které byvaji souhrnné oznacovany jako etické a

s AN trowe v 4
zneklidiuji Sirokou vefejnost.

S darovanim a odbérem organii bezvyhradn¢ souhlasi legislativni i moralni autority.
Souhlas vyjadiila jednoznacné sty papeze téz katolicka cirkev, namitky k
transplantaci nemaji ani Svédkové Jehovovi, ktefi jsou jinak znadmi striktnim
odmitanim napf. transfuzi. Postoj zdpadniho svéta k odbéru a darovéani organti by
bylo mozno shrnout vétou: "Neberte si své organy do nebe, nebe vi, Ze jich je tfeba

"

zde

3 Malek, P., Naroubovany Zivot, Brno: Albatros. 1975. str.36
* Kleber, H., Na hranicich etické Gmosnosti. Piel. J. Spousta. Praha:Sit.1994
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Pti realizaci transplantaci hraje podstatnou roli rutinni provedeni transplantace, ale ne
méng¢ dilezity je moralni aspekt, ktery je zde zosobnén zejména osobnosti Iékare a
celého zdravotnického persondlu. Oni jsou jednémi z adresati, jimZ chce tato prace

nabidnout urcita vychodiska a perspektivy rozhodovéni a jednéni.

Nejjednodussi situaci transplantace reprezentuji transplantace ledvin.’
Ledvina je parovy organ a odbér potiebné ledviny pro ucely transplantace je mozny
jak z kadaveru — z mrtvého darce, tak i ze zivého darce. Piednost se dava odbéru
z kadaveru, odbér ze Zivého darce je povolovan jen vyjimecné, a to mezi uzce
pokrevné piibuznymi jedinci. Vyhodou je, Ze existuje uméla ledvina, kterd je

schopna ptevzit funkci selhdvajiciho organu.

Pokud se u pacienta prokaze akutni ¢i chronické selhdni ledvin, nabizeji se tii
rizné moznosti nahrady jejich funkce — hemodialyza, peritoneélni dialyza, pfipadné
transplantace ledvin. V soucasné dobé¢ jsou pro tyto 1é¢ebné procedury k dispozici
moderni zdravotnické pomucky, které vyrazné zvySuji bezpecnost provadénych

ukonil a pfispivaji rovnéz ke zvyseni komfortu zivota pacientt.

Cekatel na transplantaci ledvin neni tedy v ¢asové tisni a miize pravidelné

dochazet do dialyza¢niho programu tak dlouho, nez se najde vhodny darce.

V Ceské republice je umélych ledvin dostatek. Obavy z nezdatené
transplantace ledvin jsou minimalizovany, nebot’ kazdy pacient vi, Ze je mozny
navrat do chronického dialyza¢niho programu. Transplantace ledvin pfedstavuje pro

indikované nemocné Sanci, ale neni feSenim bud’, anebo.

V¢étSina laiki je presvédcena, Ze klicovym problémem transplantologie je
chirurgick stranka véci. Pravideln€ byvaji opomijeny problémy imunologické

tolerance- nesnasenlivosti- a tim 1 vybér vhodného (kompatibilniho) darce.

Nezvyraznéna byva existence nebo neexistence substituce, tedy realné moznosti

nahradit funkci selhavajiciho organu piistrojem.

Budeme se zabyvat problematikou transplantaci rozdélenou podle darcovstvi
organtl, pravnimi ptedpisy, které v transplantologii je nutno dodrzovat. Ziskavanim

organti vhodnych k transplantaci, také nelegdlnimi snahami ziskdni organd.

> Bulletin Transplantcentra IKEM, 2004
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1. 2 Zakladni déleni

Jak jsme jiz vySe zminili, do této problematiky se mohou promitnout nékteré
obecné zasady lékatské etiky jako je ucta k lidské osobé, predmétem zdravotnické
péce neni jen télo, ale cely cloveék. U nakladnych zakrokt nelze piehlizet financni
hledisko, ale je nutné vidét blaho a prospéch pacienta. V souvislosti s provadénim
transplantaci je nutné si uvédomit, Ze ¢lovék ma pravo na distojnou smrt a ze mrtvé

télo ma pravo na pfimétenou Uctu.
Transplantace organti pak 1ze rozdélit:
Z Zivého darce, kde se za eticky dulezité povazuje:

e motiv (pomoc, nezistnost)
e respekt k vlastnimu zivotu, ktery nesmi byt ohrozen
e dobrovolnost (rizikové skupiny jsou déti, chudi, vézni a cizinci)

e postradatelnost orgdnu (parovy nebo schopny regenerace)

Z mrtvého darce:

Toto darcovstvi se povazuje za zadsadné dovolené (Pius XIL.: ,,Mrtvy neni

pravni subjekt*):

e 7ivy ma prednost pred mrtvym, pokud mu mrtvy mize poslouzit
e mrtvy vSak neni Zivo€ich nebo biologicky materidl, ale byvaly ¢lovek, proto
je tieba s jeho t&lem pietné zachéazet.®
Je diskutabilni, zda povazovat biologicky material nebo se zminovat jako o zdroji
organti o byvalém clovéku, proto se budeme pozd¢ji v dalSich kapitolach zabyvat
principem personality, kdy osobni diistojnost ziistava v pieté. (Ktest'anska etika trva

na nazoru, ze cloveék v ohrozeni Zivota si smi vzit néco z majetku druhého cloveka i

% Skoblik, J., Piehled kiestanské etiky. Karolinum: Praha.2004,str. 198
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bez jeho souhlasu. Smi si vzit, co pottebuje k pteziti — nikoli proto, ze by na to mél

pravo, ale protoze miize v krajni situaci vlastnikiiv souhlas pfedpokladat.)’

Pfenos organti piedstavuje celou fadu etickych problémi vzhledem
k mezilidskym vztahim, osobni a socialni odpovédnosti a piedvidatelnym
nasledkiim. Je diskutovéan zejména problém urceni okamziku smrti zemtelého, jemuz
ma byt organ odejmut. Je nutno jednat rychle, aby organ nebyl zasazen rozpadem
mrtvého organismu. Samo o sob¢ nejde o eticky problém, kdyz po bezpecné zjisténé
smrti piisluSny organ mize umélym ob¢hem udrZet v pouZitelném stavu. Jsou tu
vSak psychologické problémy. Ve skute€nosti se takto zachazi s mrtvolou

nepohtbenou. *A vn&jsi zdani oklame cit mnoha lidi.

Prilomem bylo pfeneseni ledvin z blizkych pfibuznych, obecné je ledvina odebrana

pravé zemielé mrtvole stejné vhodna jako od zivého darce.

Dutlezitym kritériem je rozumna proporce mezi dobrem piijemce a ztratou
respektive rizikem darce, a to ve smyslu, Ze ani oSettujici 1ékar ani budouci piijemce
nemohli odpovédné pfipustit zjevnou disproporci v neprospéch darce. Svobodny
souhlas pfedpoklada dostatecné informace. Nesmi byt vyvijen zadny tlak. Darovani

organu zaklada hluboké pratelstvi mezi darcem a piijemcem.

Vzé4jemny vztah mize byt zdravy jen tehdy, je-1i dar pfinesen svobodné a s vdé€nosti

prijat.’

Organovy pienos z ¢lovéka neschopného souhlasu svobodného je moralné
nepiijatelny mimo ptiklad, kdy budoucnost ptipadného darce zavisi na preziti
ptfijemce. Dnes by se vSak nikdy nemélo vyZadovat darovani organu z zivého dérce,

je-li k dispozici vhodny organ z mrtvého.

Snad nejc¢astéji diskutovanym problémem je, zda ma rodina pravo dat nebo

odepfit souhlas s odbérem organti z téla zemtelého piibuzného.

Obecné se ma za to, Ze ¢lovek, jehoz Zivot uz nemtiZze byt zachovan, nema

v zasad¢ namitky proti tomu, aby jeho organy poslouzily nékomu dal$imu. Jisté je,

" Virt, G. Zit a7 do konce.Praha: Vysehrad. 2000, str. 75

8 Thielicke,H., Wer darf sterben? (Freiburg i.B. ,1980), str. 50

? Srov. R: C.Fox, Organtransplantation. Social aspects, v. Encyklopedia of Bioetics III. 1166-1169.
A. Elsssiser, Organspende v. Theolog.prakt.Quartalschrift 128 (1980) 231- 246.
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ze tieba vzdy zajistit, aby byl zcela naplnén opravdovy zajem potenciondlniho darce,
coz znamena, ze je nutné ucinit nejprve vse pro zachovani zivota, teprve neni-li to

v silach l1ékarti, a kdyZ doslo ke smrti jako smrti mozku, 1ze zvaZovat altruisticky
opodstatnélé darovani organt. Strategie ,,opting out* pfedpokladd apriorni souhlas
potencionalniho darce, strategie ,,opting in“ pfedpoklada naopak apriorni

1
nesouhlas.'°

Oba metodické ptistupy se uplatiiuji v praxi a nasly sviij vyraz
v legislativnich Gpravach jednotlivych zemi. Strategie ,,opting out je uznavana
v Ceské republice. Kazdému &lovéku, u kterého doslo ke smrti mozku a ktery je
vhodnym déarcem, lze odebrat organy s jednou jedinou vyjimkou. Ta spociva

v nesouhlasu s timto postupem, ktery ovsem musi vyjadfit ten, jehoz se véc tyka.

Prakticky to znamena, Ze nepieje-li si obCan, aby mu byly po jeho smrti
odebrany organy, musi v ptedstihu své negativni stanovisko vyjadfit. Vhodna je

pisemna forma a takto vyjaddieny nesouhlas je ucelné ptilozit k obcanskému prukazu.
Néktere staty vyfeSily organizacni stranku projeveného nesouhlasu jinak.

Naptiklad v Belgii ohlasi oban obecnimu utradu, Ze si nepieje byt v budoucnosti
darcem orgédnt po své smrti. Tento diilezity udaj je zaznamenan do zvlastniho
registru, ktery je k dispozici vSem transplantacnim centrim v zemi. Obc¢an ma jistotu,

ze odbér organti nebude proveden proti jeho vili.

I v nasi zemi je nesouhlas striktné respektovan. Cetné problémy vznikaji
proto, ze vetejnost neni dostate¢né poucena o zékladni a u nés platné strategii

,»opting out .

Jednotlivy obéané nemysli ,,doptedu a velmi ztidka projevuji nélezitym
zpusobem nesouhlas. Rodinni pfislusnici jsou pak ptekvapeni, Ze jejich nesouhlas ¢i

souhlas neni pravoplatny.

Strategie ,, opting in“ naopak pfedpoklada nesouhlas a vyzaduje vyjadreni
souhlasu. Kazdy obcan, ktery se zamyslel nad problematikou darcovstvi organd, si

muze opatfit tzv. darcovskou kartu, kde svlij souhlas s odbérem organii po své smrti

' L and, W., Dossetor, J.B-(Eds).Organ replacement Therapy: Ethics Justice.Comerce.Berlin, Sprinte,
1991
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predepsanym zpusobem vyjadfil. V Anglii je naptiklad ,,Darcovska karta™ soucasti
nove¢ vydavanych fidi¢skych prikazi.
Ptehled o zdkonnych upravach souhlasu s odbérem organti v jednotlivych zemich,

byl zvetejnén napiiklad v ¢asopise Transplantace.

Zemé, kde plati predpokladany souhlas s posmrtnym odbérem organd:
Cesko, Slovensko, Rakousko, Francie, Belgie, Mad’arsko, Finsko, Italie
Zemé, kde plati predpokladany nesouhlas s posmrtnym odbérem organti:

Australie, Japonsko, USA, Irsko, Kanada, Némecko, Dansko, JAR

Informovany souhlas pfijemce

Nemocny, kterému ma byt organ transplantovan, ma byt velmi podrobné informovéan
o své situaci, o vSech rizicich operace a piipadného nepfijeti organu jeho

organismem (informovany souhlas piijemce).

Je tieba také zvazit otazku vlivu na osobnost a integritu ¢lovéka — zejména v
ptipadech transplantaci ¢asti mozku ¢i pohlavnich orgéant, které jsou ale pomérné

vzacné.

vlastni cizi orgéan.

Ob¢ zékladni strategie maji své vyhody i1 nevyhody. V piipadé ,,opting
out“byva organizacné slozité vytvorfit vhodny systém, jak se rychle a spolehlivé

v 1x sy r 11
dozvédét o vyjadieném souhlasu.

Technicky vyfesi tento problém pocitacova sit’ a trvale aktualizované
databaze Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organii,
eventualné Internet. V souvislost s ,,opting out* je tieba opakované vzdélavat
vetejnost a vyzyvat ji k darcovstvi. Tam, kde je odbér vazan na souhlas

bezprostiednich pfibuznych, hrozi ¢asova prodleva (doty¢ny je napt. na sluzebni

" Wolfslast,G.Pravni aspekty transplantaci organit:prehled evropského prava. Trnasplantace (Bulletin
Transpantcentra IKEM), unor 1994, s,4-5
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cesté, na dovolené na vzdaleném miste apod.) a psychicka zatéz. Je-li totiz ptibuzny
informovan o ndhlém umrti svého blizniho a soucasné je dotazovan, zda souhlasi

s odbérem organt ze zemftelého téla, vznikd nelehka rozhodovaci situace. Ostatné
tyto diivody vedly nakonec k tomu, Ze se Ceska republika piiklonila ke strategii

predpokladaného souhlasu.

Zbyva doplnit, ze odbérové i transplantacni tymy pracuji vzdy oddélené, coz
je dalsi ,,pojistka‘“ proti zneuziti. Odbéry organti se mohou provadét pouze na
urcitych specializovanych pracovistich nebo odbér provadi specialni tym, kde prave

zemiel potencialni darce.

Uspé&sny transplantaéni program CR je zaloZen na piedpokladaném souhlasu s

posmrtnym odbérem tkani a organti za ucelem transplantace.

Proto od r. 2006 existuje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkéani a orgdnd. Registr umoziuje obaniim vyuzit svého prava a vyjadrit s
timto sviij nesouhlas. Registr takové ob¢any eviduje a umoznuje tak zajistit, aby

témto obCaniim nebyly specifikované tkan€ ani orgdny odebrany.

Registr osob nesouhlasicich existuje dva a piil roku, byl schvalen pied tfemi
roky a mél ukoncit dohady, jestli Iékafi mohou ¢loveéku, u kterého potvrdili

mozkovou smrt, odebrat zdravé organy k transplantaci, i bez souhlasu blizkych.

Leékati nicméné vzdycky Zadaji o souhlas, 1 u pozistalych, jejichz blizky v registru
zapsany neni. Transplantac¢ni zakon hovofi jasné o tzv. ,,pfedpokladaném souhlasu®.

Je to vSak citliva oblast a registr existuje teprve kratce.

Vyjadfeni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkéni a orgdni je mozno vyjadfit:

a) ve zdravotnickém zatizeni, kdy je vyjadieni nesouhlasu stvrzeno podpisem
pacienta, osetiujiciho Iékate a svédka. Pokud se pacient s ohledem na svilj zdravotni
stav nemuze sdm podepsat, potvrdi projev jeho vile jeste dalsi svédek. Pokud se
jednd o nezletilou osobu, nebo osobu zbavenou zpisobilosti, podepiSe zapis jeji
zékonny zastupce a oSetiujici 1ékar. Original zapisu se uklada do zdravotnické
dokumentace pacienta. Kopie zapisu se zasila nejpozdé¢ji do 3 dnti od jejiho sepsani

na adresu Koordinaéniho stiediska pro resortni zdravotnické informacni systémy ke
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zpracovani a zaevidovani do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkani a organd.

b) mimo zdravotnické zatfizeni, kdy je zapis vyjadieni nesouhlasu stvrzen podpisem
obcana a jeho podpis je ufedné ovéien. Pokud je vyjadieni nesouhlasu vystavovano
za nezletilou osobu, nebo osobu zbavenou zpusobilosti k pravnim ukoniim, podepise
zapis vyjadieni nesouhlasu jeji zdkonny zastupce. Ufedné ovéfeny zapis vyjadieni
nesouhlasu se zasila na adresu Koordinacniho stfediska pro resortni zdravotnické
informacni systémy ke zpracovani a zaevidovani do Narodniho registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organd.

Zakon 285/2002 § 21 bod 1, d), e) stanovi nasledujici povinnosti
zdravotnickych zafizeni, kterd provadi odbéry a transplantace: d) zjiStovat informace
z Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a orgédnti pro
ucely provadeni odbérii od zemielych dérct, respektovat takto vysloveny nesouhlas s
odbérem, e) ovetovat dalsi zplisoby prokazatelného vysloveni nesouhlasu s
posmrtnym odbérem stanovené timto zakonem a respektovat takto vysloveny

nesouhlas.

Sankce za poruseni zékona jsou jasné stanoveny v § 209a Trestniho zakona 140/1961

Sb.

1. 3 Lidsko —pravni ramec

Celosvétovy standard lidskych prav, ktery se tyka problematiky zdravotnictvi
a ochrany prav obcanti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni jednotné
kodifikovan. Je rozptylen v fad¢ obecnych imluv a paktl o lidskych pravech. Lze
poukézat napiiklad na mezinarodni pakty ze Sedesatych let a nepochybné téz na

Umluvu o pravech ditéte.
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umluvy evropské. Jadrem je Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

z . 1951 (ETS005, v CR piijata pod &. 209/1992Sb.). Tato umluva v souéasné dobé
plati ve znéni s ptilohou 11 dodatkovych protokolii. Forem pro ptijimani téchto
mezinarodnich imluv je Rada Evropy, zalozena v roce 1949. Pfi ni pisobi organy
povétené kontrolou dodrzovani sjednanych zavazkt v oblasti lidskych prav, zejména

Evropsky soud pro lidské prava, se sidlem ve Strasburku.

Vyznamnou imluvou zasahujici do problematiky lidskych prav v oblasti
zdravotnictvi je rovnéz Evropska socialni charta z r. 1961, (ETS035, v CR piijata
pod ¢. 14/2000 Sb.m.s.). Tato imluva ma predevsim ramcovy charakter a prava touto
chartou zakotvena nejsou zpravidla pfimo uplatnitelna. Postihuje pravo na ochranu
zdravi (clanek XI.), pravo na dostupnou lékatskou péci a pomoc (¢lanek XIII.), déle

se vénuje zdravym pracovnim podminkam apod.

Je tfeba zminit Umluvu o zavodnich zdravotnickych sluzbach, publikovanou
u nas pod &.415/1988 Sb. a Umluvu o pravech ditéte pod &. 104/1991 Sb., které se

rovnéz vyznamné dotykaji problematiky ochrany lidskych prav ve zdravotnictvi.

Nejvétsi konkrétni dopad na uplatiovani lidskych prav a zakladnich svobod
oblasti zdravotnictvi v sou¢asné dobé& nepochybné ma Umluva o ochrané lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, z r.
1997 (ETS 164, v CR &. 96/2001 Sb. m.s.). Tato imluva, stejné jako ostatni smlouvy
o zakladnich lidskych pravech a svobodach, které byly pfijaty Ceskou republikou,
ma v CR piednost pied b&znymi zakony.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing z r. 1977, ratifikovana Ceskou
republikou v r. 2001, tak nabyva zcela konkrétniho vyznamu pro uplatiovani prava

ve zdravotnictvi v CR.

Cilem Umluvy je zaru¢it kazdému ¢lovéku nedotknutelnost jeho prav
a zakladnich svobod a zajistit mu diistojnost lidské bytosti a svébytnost, potiebu
respektovat lidskou bytost jednak jako jednotlivce a zaroven jako ¢lena lidského rodu

a uznavajice dilezitost zajisténi distojnosti lidské bytosti.

Zasady a obecna pravidla obsazena v Umluvé se netykaji pouze jednotlivei,

ale i prospéchu spolecnosti a lidstva jako celku.

17



Jedna z hlavnich zésad je, ze ochrana z4jmi a blaho jednotlivce jsou
povazovany za nadfazené zajmum spolecnosti i zajmim védeckého pokroku jako

takového.

Ve vsech bodech Umluvy je respektovana svébytnost ¢lovéka a ochrana jeho

soukromi.

Ustiedni misto v Umluvé zaujima pravo na sebeurceni kazdého jednotlivce a
ochrana prospéchu kazdého jednotlivce, ktery mé prednost pred zajmy vyzkumu a
komerénim vyuzitim. Pravo kazdého jednotlivce na sebeurceni je vyjadieno i v

zéasade, ze musi byt respektovana diive vyjadiend pfani pacienta.

Provedeni jakéhokoli zakroku je podminéno souhlasem pacienta, ktery musi
byt pfedem fadné€ a srozumiteln€ informovan o podstateé zdkroku, jeho diisledcich a
rizicich. Tento souhlas miiZze nahradit jedin¢ souhlas zdkonného zastupce nebo

povérené instituce.

Umluva definuje podminky provedeni zakroki v réiznych problematickych
situacich, kdy pacient neni pravné zpisobily nebo neni schopen z jiného divodu

ucinit sam za sebe svobodné, odpovédné rozhodnuti.

Proto jsou vénovana specialni ustanoveni ochrané nezletilych a dusevné

nemocnych, stavu nouze, ktery vyzaduje neodkladnd feseni.

Obecné Ize Fici, ze Umluva konkretizuje nékteré obecné zasady obsazené v
Evropské imluvé na ochranu lidskych prév a zékladnich svobod pro oblast
poskytovani zdravotni péce a biomedicinského vyzkumu a jeho vyuziti: pravo
kazdého jednotlivce rozhodovat o vlastnim osudu a téle a pravo na ochranu soukromi

a integrity.

V imluvé je vyjadren princip, ze lidské t€lo a jeho ¢asti nesmi byt zdrojem
finanéniho prospéchu. (Clanek 22 - Nakladani s odebranou &asti lidského téla,
kapitola VII - Zékaz finanéniho prospéchu a nakladani s ¢astmi lidského

téla,clanek21 - Zakaz finan¢niho prospéchu)

Tato tzv. Bioeticka konvence zakonité vychazi z univerzalniho a mezinarodné
uznavaného kodexu, vytvofeného Organizaci spojenych nérodu, ktery mohou ptijmout

vSechny narody a kazdy ¢loveék se na néj mize odvolavat. OSN definovala Sirokou
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skalu mezinarodné ptijimanych prav, véetn¢ prav ekonomickych, socidlnich a
kulturnich, ob&anskych a politickych, a zdroven vytvofila mechanismy zajist'ujici

ochranu téchto prav a podporujici vlady pfi jejich napliovani.

Zakladem souboru je Charta OSN a VSeobecna deklarace lidskych prav, které pfijalo
Valné shromézdéni v letech 1945 a 1948. V pribéhu let byly tyto dokumenty
rozsifovany, takze dnes obsahuji i ochranu zen, déti, télesné ¢i dusevné postizenych,
ochranu mensin, migrujicich pracovnikii a dal§ich ohrozenych skupin. Tyto skupiny
maji v soucasné dobé prava, kterd je chrani pred nejriznéj$imi formami
diskriminace, jez byly po léta v mnoha spole¢nostech povazovany za bézné. Prava
byla rozsifovana diky pfelomovym rozhodnutim Valného shromézdéni, postupné
byla prosazena jejich v§eobecna platnost, ned¢litelnost a soulad s rozvojem a
demokratizaci. Svétova vetejnost byla prostiednictvim vzdélavacich kampani
vytrvale informovana o svych nezcizitelnych pravech, Skolici programy a technicka

pomoc OSN umoznily celé fadé stath zlepSit soudni a trestni systémy.

Lidskéa préava jsou definovana jako

e prava, kterd jsou neodmyslitelnd naSemu prostiedi a bez nichz bychom
nemohli zit jako lidské bytosti

e dovoluji ndm plné rozvijet nase lidské kvality, nasSi inteligenci, schopnosti,
védomi, uspokojovat potieby

e nutny respekt (nezasahovéni) a ochrana (aktivni prvek)

e jsou univerzalni (bez diskriminace)

e mohou byt omezena pouze pokud ohrozuji ¢i omezuji podobna nebo
srovnatelna prava jinych

e jsou zalozeny na rostoucim pozadavku lidstva na zivot a na distojnosti

Problematika transplantaci se opira o nasledujici zavazujici etické kodexy:

e (Charta prav déti hospitalizovanych v nemocnici

Charta prav télesné postizenych osob

Deklarace prav dusevné postizenych lidi

Deklarce o prosazovani prav pacientii v Evropé

Doktorska sponze
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e FEtické zdsady zdravotnického pracovnika nelékatskych oboril

e  Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory

e Evropska charta pacientl seniort

e Evropska socialni charta

e Pafizska charta proti rakoviné

e Prava pacientl - text Amerického svazu obcanskych svobod

e Ptisaha Hippokratova

e The World Medical Association Statement on Medical Education

e Vysvétlyjici zprava k imluvé o lidskych pravech a biomedicing

e World Medical Association Statement on Professional Responsibility for
Standards of Medical Care

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Prava a povinnosti lékafe - Eticky kodex CLK

Nesmime zapomenout na zdkladni a prvni eticky kodex - Desatero ptikdzani bozich-

bez ohledu na osobni viru ¢i neviru ovliviiuje kulturu i spolec¢nost.

Ptijetim transplanta¢niho zakona (zakon ¢. 285/2002 Sb.) doslo k nahrazeni
do té doby stru¢né a rozttisténé pravni tpravy, ktera vychazela zejména z ustanoveni
§ 26 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, kde se uvadi:

,»(1) Pro potieby 1é¢ebné preventivni péce a védeckovyzkumné prace organizuji a

provadéji zdravotnicka zatizeni odbér krve a odnimani tkéni a organd.

(2) Odbér krve a odnimani tkani a organti zivym osobam mohou byt provedeny
jen se souhlasem darce a nesméji ohrozovat jeho zdravotni stav. Darcim se

zabezpecuje zvySend péce o jejich zdravi.*

Vedle obecného ustanoveni od odnimani tkani a organt v prvnim odstavci bylo ve
druhém odstavci zakotveno zdkladni a zaroven jediné hmotnépravni ustanoveni o

darcovstvi ze zivych osob.

Vedle vyse uvedeného zakonného ustanoveni upravovala transplantace

podzéakonna norma — vyhléaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi tmrti a pohiebnictvi:
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,»(1) Pro speciélni diagnosticka vySetteni a pro lécebné a védeckovyzkumné ucely
je mozno z t€l mrtvych odnimat po umrti tkané, je-1i tamozno provést takovym

zpusobem, ktery neohrozi ani zivého ¢lovéka.

(2) Vyzaduje-li to povaha odnimaného organu, popiipad¢ ucel jeho pouziti, Ize
vyjime¢né odnimat tkdné€ a organy (dale jen organy) pied uplynutim dvou hodin od
zjisténi Gmrti za podminek, které stanovi ministerstvo zdravotnictvi CSR zvlastnim
predpisem. /Timto zvlastni pfedpisem byla smérnice Ministerstva zdravotnictvi CSR

&.24/1977 Vést. MZ CSR, ve znéni smérnice ¢. 1/1984 Vést. MZ CSR.)

(3) Odnimat organy lze jen za podminky, ze nebude zmaten ucel pitvy, a to

zejména v ptipadé, kdy prohlizejici 1€kat ma podezieni z trestného inu.
(4) Organy z t&l mrtvych odnimat
a) u zemfielych, ktefi za svého zivota pisemné prohlésili, Ze s odnétim nesouhlast,

b) nemtize-li prohlizejici 1€kat zjistit pric¢inu smrti mozku, anebo ma podezieni, ze

pfi¢inou smrti je pfenosna nemoc,
¢) u zemielych ve vykonu trestu odnéti svobody.*

V odstavci ¢tvrtém pismenu a) vyhlasky byla nepfimo stanovena zésada tzv.
pfedpokladaného souhlasu, kterd byla ptevzata i do souc¢asné pravni Gpravy. Zpusob,
jakym mélo dojit k vylouceni souhlasu s posmrtnym odbérem, ovSem déle

konkretizovan nebyl a k samotnému vylouceni souhlasu dochazelo ziidkakdy.

Tolik k pravni tipravé z doby minulé. Je ziejmé, ze takova uprava byla z hlediska
pravni ochrany a jistoty nedostate¢na a neposkytovala Iékaitim a hlavné ani

pacientlim pevné stanovend pravidla a postupy.
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1.4 Pravni tiprava v CR

Ve snaze zabranit ptipadiim, které jsou ¢asto namétem novinarskych ¢lankt a
reportazi, bylo zakladnim tcelem nové Upravy transplantaéniho zakona posileni
pravnich zaruk spravného postupu pii odbérech a transplantacich tkani a organti a
zajisténi prav zivych i mrtvych darct tkéni a organt a rovnéz i pacientt, kterym jsou
tkan¢ a organy transplantovany. Pravni Gprava stanovena transplantacnim zakonem
je srovnatelnd s obdobnymi evropskymi Gpravami a respektuje mezinarodni tmluvy,

jimiZ je Ceska republika vazana.

Zakon ¢. 285/2002 Sb., ze dne 30. kvétna 2002, o darovani, odbérech, a
transplantacich tkani a organti a o zméné nekterych zakoni - transplantacni
zékon'?presné vymezuje definice zékladnich pojm, s nimiz transplantaéni zédkon
operuje, jedna se o prvni skutecné koncep¢ni zpracovani dosud hojné pouzivanych

o « . 13
termint ,,transplantacniho prava“.

Obsahuje rovnéZ ustanoveni Etické komise, kterd je stanovena jako stala
komise, coZ je zvlastni organ predpokladany i Umluvou, zfizovany za ti¢elem vydani
souhlasu ¢i nesouhlasu s provedenim odbéru organu dérci ve prospéch ptijemce,
ktery neni jeho osobou blizkou (ust.§ 3 ods. 2 pism. b/ bod zdkona), nebo
nesouhlasu, resp. nesouhlasu, s provedenim odbéru obnovitelné tkané nezletilé
osob¢, osobé zbavené zpusobilosti nebo osobé neschopné vyslovit souhlas (ust. § 4

ods. 1 pism. e/zdkona).

Etické4 komise je nepochybné jednim z hlavnich néstroji zvySené ochrany osoby

darce v ptipadech, kdy je této s ohledem na okolnosti a riziko transplantace tfeba.

Stanovuje podminky odbéru od zemftelych darcti, neptipustnost odbéru od zemielého
darce, jak postupovat s odebranymi organy a za jakych podminek lze provadét pitvu.
Smluvni strany se dale zavazuji, ze budou chranit distojnost a svébytnost vSech
lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace zaruéi uctu k integrité jeho bytosti.

Novy zakon zavadi ustanoveni 4 novych registrti, souvisejici s transplantacemi,

'2 Mach, J., Zdravotnictvi a pravo, Praha:Orac. 2003,str.24
Ut vést. L 33, 8.2.2003, str.30—40
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povinnosti zdravotnickych zatizeni pii poskytovani zdravotni péce, transplantacni

centra., stanovuje ¢innost Koordina¢niho stfediska transplantaci.
Stanovuje také principy, na nichz je ustanovena mezinarodni spoluprace.

Jsou zde stanoveny i pokuty a sankce za protipravni jednani, ustanoveni § 29 za

poruseni povinnosti ulozenych timto zakonem.

Zakon je rozdélen do nékolika hlav, postupné upravujicich razné otazky
souvisejici s transplantacemi. Rozsahla diskuze se v Parlamentu a mezi 1ékati vedla
mimo jiné o definici pojmu smrti, pojmu, ktery tak izce souvisi s posmrtnym
odbérem tkéni a organt a bez jehoz jasného vymezeni neni pro posmrtny odbér
mozno zarucit presna pravidla. Nakonec byla ustanovena definice jednodussi, ktera
smrt definuje jako nevratnou ztratu funkce celého mozku, véetn€ mozkového kmene
(ndvrh zékona pocital jeSté s druhou ¢asti definice, kterd smrti mozku rozumeéla

rovnéz nevratnou zastavu krevniho ob&hu a dechu).

1.4.1 Transplantace inter vivos:

Cast zakona upravujici odbér tkani a organt od Zijicich darci stanovi piesna
pravidla, za kterych je mozné takovyto odbér ucinit. Odbér od Zijiciho darce lze
provést pouze ve prospech piijemce, jenz je vii€i darci osobou blizkou (osobou
blizkou je ptibuzny v fad¢ pfimé, sourozenec a manzel; jiné osoby v poméru
rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, jestlize by
Uujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako ujmu vlastni) a
neni-li pfijemce osobou blizkou, 1ze transplantaci u€init, jen prokéaze-li darce
pisemn¢ a pted notafem tuto svou vuli ¢i vyjadii-li s timto darovanim souhlas nové
ziizena Eticka komise (Etickd komise je nezavisla komise tvofena nejméné 5 ¢leny —
1ékati, klinickym psychologem a pravnikem, ktera plisobi u zdravotnického zatizeni
provad¢jiciho transplantace a kterd posuzuje zejména piipady darovani od Zijiciho
darce ve prospéch osoby, kterd neni osobou blizkou, nebo ptipady darovani
obnovitelné tkané nezletilym osobam, osobam zbavenym zptisobilosti nebo osobam
neschopnym vyslovit souhlas.). Od nezletilych osob a osob zbavenych zplisobilosti k

pravnim tkontim Ize provést odbér pouze obnovitelnych tkani, a to za podminek, ze

23



neni k dispozici zadny jiny vhodny dérce, pfijemcem je sourozenec darce, darovani
predstavuje moznost zachrany zivota piijemce, zadkonny zastupce darce vyslovil s
odbérem souhlas, souhlas vyslovila Eticka komise a sdm darce s odbérem

nevyslovuje nesouhlas.

1.4.2 Transplantace ex mortuo:

Pravni Giprava odbéru tkdni a orgdni od zemielych darct zahrnuje nejen
podminky ptipustnosti odbéru, ale upravuje i zachazeni s odebranymi organy a
tkanémi, zarucuje tctu k zemtelému a zakotvuje povinnost sdéleni predpokladaného
odbéru ze zemfielé osobé jemu blizké.

Odbér od zemfelého darce 1ze provést, jen byla-li zjiSténa smrt. Zakon podrobné
rozebira postup zjisténi smrti a vedeni protokolu o smrti. Odbér nelze provést od
zemielého, ktery za svého Zivota prokazateln¢ vyslovil nesouhlas s posmrtnym
odbérem tkéni a orgdni (podrobnéji viz dale), dale nelze odbér provést, pokud nelze
vyloucit, ze zemftely trpél nemoci ¢i stavem, ktery by mohl ohrozit Zivot pfijemce a
od zemielého, kterého nelze identifikovat.

Vybér nejvhodnéjsich ptijemct je zalozen na principu medicinské naléhavosti a
rovnosti ¢ekatell. Piijemce nebo v piipad€ osob nezletilych ¢i nezptisobilych jejich

’ ro_r r o1z ro ’ 14
zakonny zéastupce musi dat s transplantaci vyslovny souhlas.

Legislativa, kterd se vztahuje k pravni strance provadeni transplantaci:

(Viz také priloha ¢. II1.)

*  Véstnik MZ 1984

1. 9. 2002 — Zékon o darovani, odbérech a transplantaci tkani a organti a o
zmeéné nekterych zakont, ¢. 285/200

* predpokladany souhlas

* ndarodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii
* povinnost informovat o moznych dércich

» odbér az po vyse uvedenych vysetienich

* protokol o zjiSténi smrti

4 UF, vést. L 102, 7. 4. 2004, s. 48-58.
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1.5 Protipravni praktiky

Jednim z moZznych dasledkl nedostatku organt je obchodovani s lidskymi
organy, které provadéji organizované zlo€inecké skupiny, jez vyhledavaji a odebiraji
organy v rozvojovych zemich a ptedavaji je piijemciim v Evropské unii.

Existuje zna¢ny nesoulad mezinarodniho dosahu, jenz se tyka otazky, zda by
prodej a nakup organti pro transplantace mél ¢i nemé¢l byt legdlné piipustny. Mnohé

zem¢ jiz podobné obchody oznacily za nezakonné.

Problémem je, zda ma byt povolen prodej organti. Opét nachazime dva mezni
nazory: za zadnou cenu a urcité ano. Neni t€zké najit argumenty pro prvni nazor:
pokud jde o organy ze zemfelych, je nutny velmi kvalifikovany odbér a uchovavani a
transport, takze zde otdzka neregulovaného prodeje ¢i prodeje vilbec nema smysl.
Jsou uzavieny mezinarodni dohody a pracuji mezinarodni registry, které umozuji
vyménu organti mezi staty.” Jedna se spide o prodej organti Zivymi dérci. K prodeji
jsou darci vétSinou nuceni Spatnou ekonomickou situaci a fakt prodeje organd jisté
zvyhodnuje ty, kteti mohou organ zaplatit, coz vazné naruSuje snahu o transparentni
a co nejspravedlivéjsi rozhodovani o tom, ktery z ¢ekatelli orgén dostane. Ti, kdo
prodej orgdnu podporuji, tvrdi, Ze zdkazem jenom jesté ztizime situaci zubozeného,
pro kterého je prodej organu jedinou Sanci, jak napt. uzivit rodinu, poslat dité do
Skoly apod. Tady nepomize zékaz prodeje organti, ale zlepSeni socialni situace téch

nejchudsich.

1.5.1 Obchod s organy

Nedostatek organil pro transplantaci miize vést také k nezdkonnym
praktikam, k obchodu s lidskymi organy. Jako vSude v zapadnich zemich, i1 u nas,

pocet Cekatell na vhodny orgén k transplantaci daleko prevySuje pocet darcti organi,

"% http://www.ledviny.cz/categ-transplantace. html
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zemfelych i zivy. Nedostatek organti k transplantaci je tak naléhavy, ze dal vzniknout
¢ilému Cernému trhu s organy, zejména ledvinami. Kupceni s lidskymi organy
svétova vefejnost dosud odsuzuje. Obchod s lidskymi organy je pokladan za moralni
selhani, ne-1i hyenismus a statni moc prodej organti tresta vézenim. Lékafi, kteti se k
tomu propujci, ztrati opravnéni k vykonu povolani. Zatim se v celém civilizovaném
svete o poskytovateli organu mluvi jako o darci - ne prodejci, ale hlasy volajici po

zmeéngé, po legalizaci obchodu s lidskymi orgény, sili.

I kdyz na mezinarodni trovni neni o tomto obchodu vedena evidence, je
ziejmé zZe se nezdkonna ¢innost stava lukrativni moznosti zvyseni ziskl
mezinarodnich gangt. K tomu jsou zneuzivani piedevsim lidé z velmi slabych
socialnich skupin, pro které je prodej vlastniho organu ¢asto jedinym moznym

prostiedkem pro ziskani financ¢nich prostifedki a feSeni svizelné zivotni situace.

Tento specificky druh nezakonného obchodu vsak neni ve svété ni¢im
novym. Jiz v osmdesatych letech byla zaregistrovana v Asii takzvand transplantacni
turistika. Asiaté z vysSich vrstev z riznych zemi cestovali do Indie a jinych stati
jihovychodni Asie, aby ziskali od chudych darcii pozadované lidské organy. Od té
doby se obchod rozsifil i do dalsich svétovych lokalit. I kdyz je tento obchod

v Evropé ve srovnani s ostatnimi kontinenty méné rozsifen, piesto znamena vazny

politicky a eticky problém.

Objevuje se navic Cerny trh se vSemi svymi negativnimi disledky: niz§i kvalita,
obtizn¢ prekonatelna asymetrie informaci, prémie za riziko, nemoznost ,,reklamace",

mafianské praktiky apod. '

Ustanoveni Umluvy o ochrané lidskych prav v kapitole VIL. &l. 21— o zakazu
finan¢niho prospéchu a nakladani s ¢astmi lidského téla vytyCuje zasadu, ze lidské
télo a jeho €asti nesméji byt zdrojem finan¢niho prospéchu. Lidské orgény a tkané
vcetné krve by se nemély kupovat nebo proddvat nebo byt zdrojem finan¢niho
prospéchu pro osobu, které byly odnaty, nebo pro jakoukoli tfeti stranu véetné
zdravotnického zatizeni. To vSak nevylucuje, aby technické ¢innosti jako odbér
vzorku, testovani, ¢isténi, skladovani, doprava a podobné, které se s organy a
tkanémi provadéji, nemohly byt pfimefené odménény. Financni prospéch je vyloucen

jako odmeéna za orgén ¢i tkan jako takovy.

' http://www. transplantace.eu/ledviny/uvod.php
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Toto ustanoveni rovnéz nebrani osobé, které byl organ odebran, aby nepfijala
ur¢itou kompenzaci, kterd neni odménou, ale pfimérenym odskodnénim za vydaje

nebo usly pfijem.

(VysSe uvedené ustanoveni se netyka produktt, jako jsou vlasy a nehty, tedy

tkani odlozenych jako nepotiebné, jejichZ prodej se netyké lidské dustojnosti).

Toto ustanoveni Umluvy je v rAmci celé Ceské republiky promitnuto do zakona ¢&.
285/2002 Sb. kdy podle § 28 je stanoven zakaz finan¢niho prospéchu nebo jinych
vyhod a zédkaz obchodovani s tkanémi a organy, a do novely zdkona o péci a zdravi

lidu (§ 260ds. 10., ktery se vztahuje na pouziti ¢asti téla pacienta a pouziti t¢la

v , . . v 17
zemielého 1 mimo rezim transplantace).

1.5.2 Trh s organy

Povoleni trhu s organy by se mohlo tykat jednak zemftelych darcti, jednak
moznost kompenzace za poskytnuti organii v ptipad¢ smrti tieba na ucet pozistalych.
At tak ¢i onak, nasli by se lidé, ktefi by jinak organy z Cistého altruismu neposkytli,
ale finan¢ni kompenzace by je pfimé¢la zménit postoj. Vysledkem by byla vyssi
nabidka, cenovy mechanismus by eliminoval pfevis poptavky. V praxi by to
znamenalo konec ¢ekacich listin a méné pred¢asné zemielych. Rovnéz pokusy o
krajni feseni, které mnozi, zejména v mén¢ rozvinutych zemich, spatfuji v ¢erném

trhu, by ztratilo své opodstatnéni.

7 *o v r . r . 18 - v
Podle udaji Svétové zdravotnické organizace '* je az deset procent
transplantaci ve svéte provedeno nelegalné. Obchodovani a nezékonné odbéry
organti se odehravaji hlavné v Indii, Ciné, Turecku, Pakistanu, Rusku ¢i Rumunsku.

Trh s lidskymi organy &ile buji také v Jizni Americe. '

17 Judikatura Ustavniho soudu Cr, Nakladatelstvi Eurolex Bohemia
'8 http://www.who.cz/
" http://www. ledviny.cz/categ-transplantace.html
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Casopis Focus se pokusil vy¢islit kolik na ¢erném trhu stoji jednotlivy orgéan,
ledviny 6000-12000 USD. Avsak tfetina lidi, kteti si nechali transplantovat organ
prostiednictvim cerného trhu, nakonec postoupila novou operaci. Pokud nezemieli,

stejné si nakonec museli stoupnout do fronty legalnich cekatelt.

Odstrasujicim pfipadem je podle jeho slov Iran, kde statni systém organizujici
poskytovani ledvin ,,fungoval* od roku 1988. Lidé za ledvinu dostali 2000 USD,
schazela vSak nasledné péce o n¢. Nasledovala predcasna umrti nebo té¢zké zdravotni
komplikace. U nés jsou darci doZivotné sledovani, jedenkrat ro¢né chodi na
pravidelnou kontrolu k 1€kati. PfestoZe je obchodovani s organy na celém svété
postaveno mimo zakon, sehnat si naptiklad ledvinu neni viibec obtizné. Rajem
transplantaci je zejména Pakistan, ktery si ve svété vyslouzil ptizvisko ,ledvinovy
bazar‘. Jesté pred n¢kolika mésici v zemi neexistoval zdkon, ktery by prodej organi

omezoval. *°

Podle statistik zde bylo ro¢n¢ transplantovano kolem 2 000 ledvin, z toho
celych 70 % cizinciim, zejména ze Saudské Ardbie, Britanie a Kanady. Po vydani
zékazu se mnozstvi provedenych transplantaci snizilo. Obchod, ve kterém se toc¢i

obrovské penize, vyrazné zasahuje i do okolnich statt.

Tresty jsou sice pfisné, ale zdkony mnohdy déravé, a vydélek tak pfed¢i vSechna
rizika. V Pékistdnu muzete sehnat ledvinu uz za 5 000 dolard, v okolnich statech je
cena vyssi. ,Dobrovolnymi‘ prodejci ledvin jsou nejcastéji vesnicané, kteti chtéji

uchranit své rodiny od smrti hladem. '

Evropska unie se nyni snazi alespoii o to, aby pacienti méli vétsi Sanci na
ziskani organi. Navrhuje, aby vznikla karta darce, diky niz by bylo mozné v ramci
Unie podchytit lidi, ktefi jsou ochotni v piipadé smrti vénovat organ nékomu jinému.
Uvazuje se rovnéZ o vytvoreni jednotlivych pravidel pro poskytovani organti tam,

kde jich je zrovna akutni nedostatek.

2% http://www.ledviny.cz/categ-transplantace.html
*! éar, Jackie Streda 4.6. 2008,Pravo
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1. 6 Hlasy cirkve a nabozenskych spolecnosti

Z oficialni cirkve zazniva hlas, ze si mizeme si zvolit darovat nase orgény,
abychom zachranili zivoty mnoha lidi. Rozhodnuti darovat na konci Zivota, je

zacatkem znovunalezeni Zivota pro mnoho ostatnich.

Kfestanstvi zaujima postoj k t€lu a dusi jako celku, které byly stvofeny podle
obrazu Boziho (srov. Gn 1,27). Télesny zivot je dar Bozi, avSak zivot neni ¢lovéku
dan k tomu, aby jim volné disponoval, nybrz, aby ho spravoval. Zivot tedy nelze

pokladat za nejvy$si hodnotu, ale je tieba dat ho do sluzby Bohu a druhym lidem.*

Jezi§ ukazal svym vlastnim zivotem, jak nami v utrpeni laska umoziuje
pfijmout za vlastni potieby druhych. Uzdraveni a zachrana zivota je velky dar. Jezi§

vyslal svych dvanact u¢ednikt s ptikazem uzdravovat nemoci.

,, Nemocné uzdravujte, mrtvé probouzejte k Zivotu, ... zadarmo jste dostali, zadarmo

dejte.“*? (Mt 10,8)

Pienos organu z zivého darce zptisobil nejprve v katolické **cirkvi spory. Od
samé¢ho zacatku byl dobrovolny akt daru parového organu, napt. jedné ledviny,
pokladéan za vysoce mravni €in, na druhé stran€ nékterymi fimskymi teology byl
vidén diky odstranéni zivého organu jako nemoralni jednani, jez nemohlo byt
v zadném ptipadé omluveno dobrym umyslem a zachranou zZivota. Hlavnim
argumentem k tomuto stanovisku byl postoj 1 Pia XIL.: ,,Mimo organismus nema
Jjednotlivy orgadn ze své prirozenosti zadny smysl a finalitu. Je beze zbytku
absorbovan celkem organismu, k némuz patii. “ *Tento argument sledoval odmitnuti
zéasahu totalitni spole¢nosti do integrity ¢loveka a jeho télesného zivota. Na druhé
stran¢ tik4 tradi¢ni zdravy ndzor, zZe organ nevykonava jen piimou funkci v celku
organismu, ale je 1 Casti osoby v jejim vzneSeném povolani k obétavé lasce

k bliznimu.

2 Peschke, K.-H., Kiest'anska etika, Praha:Zvon. 2004, str. 224
3 Matous kap. 10,8

2 Hiéring, B., Bioetika, Freiburg: Duch a zivot. 1981, str, 52
» Pius XII., v AAS 44 (1952) 779-789, cit. 786n; srov. AAS 48 (1956) 461n.
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Proto rozumné darovani parového orgéanu, ktery druhému zachranuje zivot a darci
umoznuje naplnény dalsi zivot nebo ho dokonce obohacuje, je naplnénim nejvyssiho
lidského povolani. Nelze to vSak chapat ve smyslu pouhé etiky sebenaplnéni, podle

niz je posledni normou pro celostni pohled zmnoZeni vlastnich hodnot.

.,V teologické perspektive je to praveé transcedence vlastniho ja, jez prospiva tomuto
b
Jj& nepiimo, pricemz tento prospéch neni prvnim a prevladajicim motivem odtikani

v ;17 2
v obé&tavé lasce.“¢

., Kazda transplantace organu ma svij piivod ve velmi eticky hodnotném
rozhodnuti... prave v tom spociva uslechtilost ¢inu, ktery je opravdovym cinem lasky.
Proto je treba lidskym srdcim vstepovat ryzost a hloubku lasky, ktera se muze

- , . w27
projevit rozhodnutim stat se darcem orgadnu. *

,, U transplantaci je nutné respektovat svobodnou viili darce. Pokud sek tomu nékdo
rozhodne, tak novéjsi krestanska etika to dokonce hodnoti jako skutek obétavé
lasky... V tomto sméru se cirkev chova velmi statecné a obhajuje naprosto zasadni

hodnoty lidskosti. “**

Jan Pavel II. o piinosu transplantaci:*’

., Transplantace se postupné ukdzaly jako platny prostredek k dosazeni
prvoradého cile vsi mediciny, jimz je sluzba lidskému zZivotu. Prdavé proto jsem ve své
encyklice Evangelium Vitae naznacil, Ze jednou z cest rozvijeni autentické kultury
Zivota ,,je darovani organii provedené eticky prijatelnym zpiisobem, proto aby sanci

.....

(. 86).

?® Hiring, B., Bioetika, Freiburg: Dgch a zivot. 1981, str, 53
?7 Jan Pavel II. o transplantacich:*’ Re¢ k uicastnikiim kongresu o orgdnovych transplantacich, 20.

cervna

28 PhDr.Tomés Halik .

% Jan Pavel II. o transplantacich:*’ Re¢ k iicastnikiim kongresu o orgdnovych transplantacich, 20.

cervna 1991

30



Podobné jako vsechny vysledky lidského zkoumat ve svétle rozlisujici
antropologické a etické reflexe, predklada i tato konkrétni oblast lékarské vedy,
spolu s nadeji na zdravi pro mnohé, i nékteré kritické problémy, jez je nutno zkoumat

ve svétle rozlisujici antropologickeé a etické reflexe.

1 v této oblasti mediciny musi byt zakladnim rozliSovacim kritériem obrana a
podpora integralniho dobra lidské osoby, v souladu s jedinecnou diistojnosti, ktera

nam prislusi pro nase lidstvi.

Jak jsem jiz poznamenal pri jiné prilezitosti, ma kazda transplantace organii
svij pocatek v rozhodnuti velkého etického vyznamu: ,,nabidnout bez ndaroku na
odmeénu cast vilastniho téla pro zdravi a prospech druhé osoby*. Pravé v tom spociva
uslechtilost cinu, ktery je projevem opravdové lasky. Nejde jen o to, Ze se vzdavame
néceho, co nam patii, ale ze davame kus sebe sama, protoze ,,vzhledem k podstatné
Jednoté s duchovou dusi, nelze lidské telo povazovat jen za souhrn tkani, organii a
funkci...spise je konstitutivni casti osoby, kterd se skrze né projevuje a vyjadruje

(Kongregace pro nauku viry, Donum Vitae, 3).
Jan Pavel Il. o dalSich moZnostech vyvoje transplantacni mediciny:

., Diky dilu tolika velkorysych a vysoce Skolenych lidi bude védecky a
technologicky vyzkum v oboru transplantaci pokracovat a rozsiri se smerem k
experimentiim s novymi terapiemi, které mohou nahradit transplantace organii, jak
to slibuje, zda se, nejnovéjsi vyvoj protetiky. V kazdém pripade je nutno se vyhybat
metoddm, které nedokazou respektovat diistojnost a hodnotu lidské osoby. Mam na
mysli zejména pokusy o lidské klonovani s cilem ziskat organy pro transplantace:
takové techniky, pokud zahrnuji manipulace s lidskymi embryi a jejich niceni, nejsou

, v v ’ . v v v Vv ooer . ’ v 7«30
moralné prijatelné ani tehdy, kdyz cil, k némuz sméruji, je sam o sobé dobry.

» Krestanska etika neodmita moznosti, jez védecky pokrok prinadsi. Plné
podporuje metody, které mohou prinést uilevy nemocnym ci léceni Fady chorob.
Povazuje v§ak za nepripustné obétovat byt jediného clovéka, aby se vylécil nekdo
Jjiny. Odmita posuzovat clovéka jako predmeét, jehoz trzni pouZitelnost zalezi na
urcitych vlastnostech, které Ize vypéstovat. Odmita masové vyrabét lidsky Zivot, aby

byl nasledne znicen pro vyrobu ndhradnich organii.

30 J. Pavel I1.: Re¢ k tiéastnikiim kongresu o organovych transplantacich, 20. &ervna. 1991
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Clovek, stvoreny k Bozimu obrazu, je zdrover bytost télesnd i duchova. Biblické
vypraveni vyjadruje tuto skutecnost symbolickou reci, kdyz rika, ze ,, Bith vytvoril
clovéka, prach ze zemé, a vdechl mu v chripi dech Zivota. Tak se stal clovéek zivym
tvorem* (Gn 2, 7). Cely clovéek je tedy Bohem chteny.

Nazor B.Vymétalika, knéze, pisobiciho na Lhotecké farnosti

Viechny nabozenské sméry a proudy, které jsou v CR zastoupeny alespoti v

radu 0,01%o, darovani organu a transplantace schvaluji a podporuji.

Vyzaduji-1li néktera nabozenstvi souhlas darce, vysloveny jesté za jeho Zivota,
1ze aplikovat obecnou zasadu konsensualniho projevu viile, vychazejici z
transplantaéniho zakona, ktery v CR zakotvuje tzv. pfedpokladany souhlas dérce.
Souhlas s darcovstvim se u ob&anti CR automaticky predpoklada, kazdy ma moznost
za svého zivota ucinit projev nesouhlasu s posmrtnym darcovstvim formou zapisu do

Registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organu a tkani.

Dalsi zaruky poskytuje také povinnost sdélit osobam blizkym piedpoklédanou

moznost odbéru.

I v budhismu je zakotven pozitivni vztah k transplantacim.

Pomoc ostatnim je v buddhismu ustfedni myslenkou, a to spole¢né s
piesvédCenim, Ze dobroc¢innost tvoii nedilnou souc¢ast duchovniho Zivota. Buddha
daval svij zivot a své télo na pomoc druhym, napt. Sutra zlatého svétla, kap. 18,
ukazuje, jak Buddha dal své télo, aby zachranil hladovéjici tygrici a jeji mlad’ata,
ktefi se pozdé€ji znovuzrodili jako jeho novi ucednici. Lidsky Zivot, tak jako vSe
ostatni, je vécny. UmoZnit jiné osob& pokracovat Zit dale je proto povaZzovano za
projev souciténi. Pokud jde o smrt, je pro mnoho buddhistu nejdiilezitéjsi stav mysli,
jen ten ovliviiuje moznost znovuzrozeni. Je mnoho sméru, vS§echny povazuji

darovéni organu za individualni volbu.

,,Darovani orgdnu je nesmirné pozitivni ¢in. Pokud je to opravdové prani
umirajici osoby, nijak to nenarusi vedomi opoustéjici télo. Naopak, tento konecny akt

stéedrosti hromadi dobrou karmu. *

Rinpoche Sogjal.— Tibetska kniha o Zivoté a smrti
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Islam také pristupuje k moznosti transplantace, nebot’ jednim z hlavnich principti
viry a zakladnim smyslem Sariji (pravo) je zachovani zivota. Allah Stédie odplati
tem, kdo zachrani druhé pied smrti. PoruSeni lidského téla, at’ uz zivého ¢i mrtvého,
je v islamu za normalnich okolnosti zakézédno, ale existuji vyjimky: v pfipad€ nouze,

zachrany zivota druhych osob atd.

K dércovstvi organu se vztahuje zasada al-darurat tubih al-mahzurat (nouze je vic
nez zakaz), zaveéry fatwy o zachrané lidského zivota v souvislosti sdarovanim a

transplantaci jsou tyto:

e zdravotnické profese je rddnou autoritou ke konstatovani zndmek smrti

e smrt mozkového kmene je ptijimana za vlastni definici smrti

e transplantace je prostiedek ke zmirnéni bolesti nebo k zachran¢ Zivota

¢ nejblizsi piibuzni mohou dat souhlas k odbéru organu z téla zemielé¢ho

e organy musi byt poskytnuty svobodné a bez naroku na odménu

e obchodovani s organy je zakdzano

,, Kdokoli zachrani Zivot druhé osoby, jakoby zachranil Zivot celému lidstvu. *

Svaty Koran, kap. 5, vers 32

Stoupenci judaismu pii pristoupeni k moznosti transplantace organu z zivého
darce vyzaduji jeho souhlas a jistotu, ze odejmutim organu nebude nenapravitelné
poskozeno jeho zdravi. Toto plati 1 v situaci, kdy se jedné o zivého dérce, jehoz

nadéje na pfeziti jsou minimalni.

Pfi transplantaci z mrtvého darce je nutné mit ovéteno, ze darce s odejmutim orgénu
predem souhlasil a jeho rodina jeho rozhodnuti nezpochybnila, a neni pochyb, Ze
darce vskutku zemfel. Doslo-li vSak k zastaveni dychani a prokazateln¢ odumiela
mozkova ¢innost, je mozné udrzovat obéh krve v téle uméle pomoci pfistrojii, aby
bylo mozné organ transplantovat. Mezi odumifenim mozku a vyjmutim organu, kdy

je zivot v téle udrzovan umele, musi uplynout nejméné 12 hodin. V piipadé, ze je
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darcem ortodoxni Zid, doporucuje se kontaktovat mistni rabinat, aby jeho smrt

potvrdil bohabojny zidovsky 1ékat.

,Jestlize ja nejsem pro sebe, kdo je pro mé? A kdyz jsem jenom pro sebe, kdo

jsem? A jestlize ne nyni, pak kdy? “
Talmud, traktat Pirké Avot

Hinduismus podporuje taktéz darovani organu.

V hinduistickych posvatnych spisech je mnoho zminek, které podporuji
princip darovani organu. Daan je plivodni slovo v sanskrtu znamenajici neziStné
darovani. Na seznamu deseti Niyamas (ctnostné ¢iny) je Daanjmenovan jako tieti v
poradi. Hinduisté pevné vEii v Zivot po smrti a proces znovuzrozovani. Zakon
Karmyurcuje, jakou cestou se duse v pfiStim Zivote vyda. Bhagavadgita popisuje

smrtelné télo a nesmrtelnou dusi jednoduse jako vztah obleceni a osoby.

., Ze v§ech véci, které je mozné dat, je darovani viastniho téla zajisté tim

nejhodnotnéjsim.*
Manusmruti

Vice cirkevnich ohlast naSich cirkvi zaobirajicich se problematikou transplantaci

jsem neziskala.
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2 Transplantace ledvin

2. 1 Dosavadni vyvoj

Lidsky organismus byva Casto pfirovnavan k dokonalému stroji. Ledviny vylucuji
nepotiebné a Skodlivé zplodiny. Desitky a stovky riznych tkani a organti zabezpecuji
bezporuchovy chod. To vSe bezpecné fidi mozek. I kdyz je pfirovnani lidského
organismu a stroje jakkoliv opravnéné, je tady jeden patrny rozdil. Clovék na rozdil
od stroje se nerodi s ndhradnimi sou¢astkami a odmit4, chceme-li mu pomoci

tkanémi ¢i organy z jiného lidského ¢i zvifeciho organismu

V Cesku bylo dosud provedeno skoro devét tisic transplantaci, zhruba pét
tisic pacientt stale Zije. Cesko je v poétu provedenych transplantaci na svétové

Spicce, darch mame malo.

V sedmi transplantacnich centrech provedli loni Cesti 1ékari 618 transplantaci ledvin,
srdce, jater, slinivky bii8ni a plic. Poprvé transplantovali jatra osmimésicnimu
batoleti, které se narodilo s nevyvinutymi zlu¢ovymi cestami a bez operace by
zemielo. Mimotadny zakrok provedli i zené s vrozenou srde¢ni vadou, které

soucasn¢ transplantovali srdce a plice od jednoho darce.

Na milion obyvatel ptipada v Cesku 19 darci. V evropském méfitku je to mirny

nadpriimér, ale poptavka je vetsi. 31

Nejcastéji transplantovanym organem jsou ledviny, v lofiském roce jich 1€kati
transplantovali 394, o 21 vice nez v roce 2006. Prvni transplantaci ledvin ditéti
provedli Iékati ve Fakultni nemocnici Motol v roce 1981. Priméry vek pacientt je
12 let, nejmlad$imu byly dva roky. Ze 70 procent se détem davaji ledviny dospélych
darcti. Kombinovanou transplantaci ledviny a slinivky bfi$ni podstoupilo loni 22 lidi,
samotnou slinivku dostalo pét lidi. Transplantaci Langerhansovych ostrivkd, jiz se

16¢i cukrovka, podstoupilo loni v IKEM 14 lidi.*”

3! http://www transplantace.eu/ledviny/uvod.php

3219.2.2008 - Zpravodajstvi CTK
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Druhym nej¢astéji transplantovanym organem jsou jatra. V lofiském roce je dostalo
115 lidi, nejvice od roku 1997. Tyto operace provadéji 1ékati v IKEM a v brnénském

Transplanta¢nim centru.

Loni provedli ¢esti chirurgové také 71 transplantaci srdce. Je to o 18 vice nez v roce
2006. Prvni transplantace srdce byla v Cesku provedena v roce 1984 v IKEM.
Druhym centrem, kde se transplantace srdce provadi od roku 1992, je Brno. Celkové

je Cesko se 4,7 transplantacemi na milion obyvatel ve svét¢ na osmém miste.

Transplantace se v Cesku provadgji v sedmi centrech: v prazském IKEM a Motole, v

Brné, Ostravé, Olomouci, Hradci Kralové a Plzni.

Transplantaéni zakon z roku 2002 zakotvil automaticky souhlas s odbérem organi. V
Nérodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti je od

otevieni v roce 2006 zatim 775 lidi.

Do roku 2003 transplantovali ¢esti 1€kati 6859 ledvin, 849 srdci, 694 jater, 283

cey

slinivek a 78 plic. Ledvina od Zijiciho dérce je funkéni primérné 20 rokt, od
dokonce treti transplantaci, protoZe novy organ selhal. Nejvice ¢ekatelt je trvale na

ledvinu.

S nejvétsi pravdépodobnosti miizeme predpoklédat, ze prvni odbornou
pisemnou zpravu o prvni transplantaci orgdnt podal rakousky soukromy docent
Emerich Ulman v asopise Wiener klinische Wochensrift. Cislo s touto zpravou

vyslo 13. biezna 1902, Slo o transplantaci ledviny.

Za zékladni kamen v problematice transplantaci organti miizeme povazovat

préci Alexie Carrela, nositele Nobelovy ceny udélené v souvislosti s pfenosy organt.

A.Carrelovi se totiz podaftilo vyiesit problém chirurgl: otazku, jak seSivat cévy.
Nalezl bezpe¢ny cévni steh. Byl to pievratny objev, nebot’ do té doby nebylo mozné
seSivat tepny ani zily, aniz by nedochdzelo ke sraZzeni krve v mist¢ sesiti a tim

k ucpani cév.
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Na novém pracovisti v Chicagu se spolu se svym spolupracovnikem R.
Guthrierem soustfedéné vénuje transplantacim, pii kterych jsou zcela Gspésni. Pii
pokusu na psech se ledviny pfiSité zminénym zptisobem piihojuji a funguji pak

stejn¢ dobfie jako na svém plivodnim misté.

A.Carrel, stejné jako vSichni, kteti se pokusili o transplantace organti, narazil tehdy
ve svych pokusech na dalsi nepiekonatelnou bariéru. Ukézalo se, ze se natrvalo

ptihoji ledvina, ktera je pfenesena z t€hoz jedince — mluvime o autotransplantaci.

Kdyz se odbornici pokusili o pfenos organu z jednoho jedince na druhého jedince
téhoz druhu, o tzv. homotransplantaci, ledvina se nepiihojila, nebyla pftijata
organismem, po urcitou dobu fungovala dobfe, potom zacala selhdvat a za ¢as
odumfela. JeSté mén¢ uspésné byly transplantace ledviny z jednoho zviteciho druhu

na jiny — heterotransplantace. >

Zde zacina dalsi obdobi vyvoje transplantaci, které se mize nazyvat

genetickeé.

Toto obdobi vychézi z rozdilu mezi zminovanymi typy transplantaci a zjisténi

zékonitosti rozdilu mezi riznymi $tépy — transplantaty.

Prvni, kdo spravné poznal povahu odhojovani §tépti a poznal, Ze se jedna o
imunitni proces, kterym se tkan¢ vypuzuji z organismu, byl J. Jensen, spolu s P.
Medawerem, ktery byl za sviij zdsadni ptinos v transplantacni problematice poctén

Nobelovou cenou.

Kratky ptehled nejvyznamnéjsich udalosti z historie dialyzy a transplantace

ledvin — viz ptiloha ¢. L.

Na vyznamném mist¢ stoji prave transplantace ledviny od Zzijiciho darce,
protoze velkou je vyhodou to, ze pacient, ktery trpi chronickym selhanim ledvin,
nemusi byt zatfazen do dialyza¢niho programu a nemusi se vystavovat riziklim této
1é¢by. Pokud nemocny neméa moznost zivého darcovstvi, musi se rozhodnout, zda

bude dochézet na hemodialyzu nebo jestli bude u néj zahajena peritoneélni dialyza.

33 http://www. transplantace.eu/ledviny/uvod.php
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4 v > o v ’ ¥ w 71 . . . v ,
**Soucasné miize byt zatazen do Gekaci listiny na transplantaci ledviny od zemielého

darce.

Budeme se zabyvat argumenty, které ukazuji pro a proti transplantaci, kdy je
transplantace nevhodna, kratce pak vlastnim provadénim transplantace, co znamena
obecné€ 1 pravné darcovstvi a jaké druhy darci mame, jak a kde miizeme organ

vhodny k transplantaci ziskat.

2.2 Uvadéne argumenty pro a proti

Nejjednodussi situaci transplantace, jak jsme jiz vySe konstatovali,
reprezentuji transplantace ledvin.*> Ledvina je parovy organ a odbér potiebné ledviny
pro Ucely transplantace je mozny jak z kadaveru — z mrtvého darce, tak i1 ze Zivého
dérce. Pfednost se dava odbéru z kadaveru, odbér ze zivého darce je povolovan jen
vyjimecné, a to mezi Uzce pokrevné ptibuznymi jedinci. Vyhodou je, ze existuje

umélé ledvina, ktera je schopna ptevzit funkci selhdvajiciho orgénu.

Cekatel na transplantaci ledvin neni tedy v ¢asové tisni a mize pravidelné

dochazet do dialyzaéniho programu tak dlouho, nez se najde vhodny darce.

V Ceské republice je umélych ledvin dostatek. Obavy z nezdafené transplantace
ledvin jsou minimalizovany, nebot’ kazdy pacient vi, Ze je mozny névrat do
chronického dialyzac¢niho programu. Transplantace ledvin piedstavuje pro

indikované nemocné Sanci, ale neni feSenim bud’ anebo.

Vétsina laika je presvédéend, ze klicovym problémem transplantologie je
chirurgicka stranka véci. Pravideln€ byvaji opomijeny problémy imunologické
tolerance- nesnasenlivosti- a tim 1 vybér vhodného (kompatibilniho) dérce.
Nezvyraznéna byva existence nebo neexistence substituce, tedy realné moznosti

nahradit funkci selhavajiciho organu piistrojem.

34 Laska prochazi ledvinou, brozura pro pacienty, Praha. 2008, str.38
3> Bulletin Transpalntcentra IKEM,2004
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Indikace a kontraindikace k transplantaci ledviny

K transplantaci ledviny je tedy indikovan pacient s nezvratnym selhanim ledvin.
Podminkou je nepiitomnost kontraindikaci, neboli okolnosti (medicinskych, ale i
napiiklad psychologickych), které by branily uspésné transplantaci ¢i ptimo
ohrozovaly zivot pfijemce. Zjednodusené je I1ze rozdélit na kontraindikace vykonu a

kontraindikace pro nasledné obdobi (kontraindikace imunosupresivni terapie)

Obecné kontraindikace k transplantaci ledviny tvofi:

e Zavazné onemocnéni srdce a cév.

e Chronické infekce (tuberkuléza; jing).

e Krvaceni (napt. ze zalude¢niho viedu).

e Obezita (orientacné tzv. body mass index nad 35).
e HIV pozitivita.

e Aktivni hepatitida.

e Tumory.

e Neschopnost a neochota pacienta spolupracovat.

e Vyrazna malnutrice.

o Té&zké postizeni jinych orgéni.

Jednotliva transplantacni centra posuzuji stav pacienta podle celé fady dopliiujicich
vySetfeni. N€ktera z nich se provadéji opakovane.

K takovymto vySetfenim patfi:

e detailni vysetfeni cév (angiografie), mocového méchyie a mocovodl
(urologické vysetieni),

o srdecni funkce (zatéZova echokardiografie; koronarografie — zobrazeni
cévniho feciste srdce),

e funkce zazivaciho systému (endoskopie) a dalsi, dle rozhodnuti indikujiciho

tymu 1ékaiti.

Vysledky téchto vysetieni Casto posuzuje tym l€kait, nikoliv jen specialista v oboru,
nebot’ rozhodnuti o tom, zda pacient je schopen podstoupit transplantaci, je

mimotadné zodpovédné. Pokud je ledvina transplantovéna pacientovi, kterému
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transplantace neptinese prospéch ¢i ho dokonce ohrozi, je kromé nepiiznivych
dasledki pro daného pacienta jeste i disledek dalsi — a sice skutec¢nost, Ze ledvina
mohla byt transplantovana jinému pacientovi, ktery by z transplantace zdravotné

profitoval.

Nékteré zjisténé odchylky (naptiklad anatomické zmény mocovych cest) je mozné
upravit a pak pacienta do ¢ekaci listiny zatadit. Jin¢ kontraindikace jsou trvalé. Pak
pacient zistava v dialyza¢nim programu (takovychto nemocnych je vétSina — je
vhodné poznamenat, Ze dialyza¢ni 1éCeni je dnes na takové Grovni, Ze 1 pacientim s

komplikacemi ptinasi piijatelnou kvalitu zivota).

Nékteré nemoci nejsou kontraindikaci transplantace, avSak vyzaduji urcité Gipravy
postupu. Napftiklad u pacienta s prodélanou a zhojenou tuberkulézou je nutné
potransplantacni zajisténi Iéky proti tuberkuldze. U pacienta s prodélanou hepatitidou
se posuzuje, zda neni aktivni. U pacienta s nadorovym onemocnénim je tieba doba 2

— 5 let od vyléceni (doba je dana typem onemocnéni).

Kalendaini vék sam o sob¢ neni kontraindikaci transplantace.

V kontextu péce o pacienta je vhodné si uvédomit, Ze transplantace sice
prinasi nesporny profit pro pacienty se selhanim ledvin, ale Ze ani sebelépe fungujici
transplantovana ledvina neznamena zcela optimalni 1écbu. Tou je v€asna 1écba
onemocnéni ledvin, coZ je vSak samostatna kapitola medicinské rozvahy. Pro

uceleny pohled uvadime dana ,,pro* a ,,proti‘:

Pro: ¢

e Transplantovana ledvina funguje jak normalni ledviny, Zivot je nesrovnatelné
kvalitn€j$i nez s dialyzou

e Pacient se citi zdravéjsi

e Je méné dietnich omezeni

e Neni potieba dialyzy

e Vyrazné se sniZi Cetnost kontrol u Iékare

36 Zivot pokracuje!Informa&ni brozura pro pacienty po transplantaci ledvin,Fujisawa GmbH, str.28
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e Uméla ledvina neni schopna né€kterych dalSich funkeci, jako je hormonalni

funkce

Proti:

e Velky chirurgicky zédkrok

e Neni-li zivy dérce, je nutno ¢ekat na darce kadaverozni ledviny

e Jedna transplantace nemusi vydrzet na cely Zivot. Télo mliZze odmitnout
novou ledvinu, ptipadné se v ni objevi ptivodni nemoc ledvin

e Nutnost brat Iéky po zbytek Zivota, nékteré immunosupresiva plisobi
nezadouci neurologické ptiznaky, poruchy spanku, podrazdénost, poruchy
paméti, po transplantaci se zvy3uje riziko koznich i jinych nadora®’, které

snizuji celkovou obranyschopnost organismu.

2.3 Technika provedeni

r~r

Ledvina se nepfenasi na misto, kde je normaln¢ tento orgadn umistén.
Transplantuje se jinam, do malé panve. Divody této volby tkvi hlavné v ptihodném
uspofadani cév v malé panvi a v blizkosti mocového méchyie. Oboji znacné ulehéuje
techniku. Ta se da rozdélit na dvé doby. V prvé se cévni stopka ledviny darce spoji
s panevnimi cévami piijemce. V druhé dobé se umozni spojeni mezi mocovodem
darce a mocovym méchytem piijemce. Chirurg tedy postupuje nasledujicim
zpusobem: obnazi orgadny v malé panvi pfijemce a poté tepnu k ptijemcové panevni
tepné. Prokrvenim ledviny ukonéi prvni dobu. Cela tato ,,cévni* faze operace vSak
nesmi casové prekrocit dobu 30 minut. V druhé dobg, jiz bez spéchu, napoji chirurg

mocovod ledviny darce na méchyi ptijemce.

37 Zivot pokracuje!Informa&ni brozura pro pacienty po transplantaci ledvin,Fujisawa GmbH, str.30
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Po transplantaci mohou nastat komplikace. Pracovisté, které ma s transplantacni
medicinou komplexni zkusenosti, je ¢asto dovede predvidat a zabranit jim. VétSina

pacientl je tedy transplantovéana uspesné, avSak o komplikacich je vhodné védét.

Ledvina, kterd po transplantaci nezac¢ne viibec fungovat, je ozna¢ovana jako afunkéni
Stép. Tato komplikace je nastésti vzacna. Mlze souviset s mnoha faktory, vcetné
tkanové neslucitelnost darce a piijemce (proto je podminkou ABO krevni

kompatibilita a negativni kiizova zkouska).

K moznym chirurgickym komplikacim patii mocova pistél, zaZeni mocovodu,
krvaceni, infekce. Chirurgicka a urologicka specializovana péce tyto komplikace

dovede fesit. Velmi vzacné miiZze nastat tromboza cév $tépu, ktera je zavazna.

U jedné tfetiny az poloviny pacienti se funkce transplantované ledviny obnovuje
pomalu. Po nékolik dni az tydnt je tfeba dialyzaéni 1éCeni. PfiCiny jsou rizné,
souviseji s vékem darce, dobou ischémie, cévnim ob&hem piijemce a dalsimi faktory.

Na celkovou progndzu §té€pu nemaji vliv.

Zanik ¢i zhorSeni funkce $t€pu nastava i z neimunitnich pficin (infekce, onemocnéni
transplantované ledviny jinym nefrologickym onemocnénim, véetn¢ znovuobjeveni
se ptivodniho onemocnéni). Piijemce je 1 v urcitém riziku dalSich nemoci

(onemocnéni srdce a cév; nadorova onemocnéni).*®

Pacient po transplantaci miize mit onemocnét 1 jakoukoli dal§i nemoci, stejné jako
ostatni lidé. Je tfeba védét, ze projevy téchto nemoci mohou byt pozménéné a Ze i
banalni zdravotni problémy mohou signalizovat vyznamné;jsi zdravotni problém.
Pacient s transplantovanou ledvinou miize zit plnohodnotny zZivot, musi vSak byt
zodpovédny ke svému zdravi a vyvarovat se nadmérnym zat&zim.”’ Pravidelné
podrobné kontroly zdravotniho stavu v transplantacnim centru jsou nejen nezbytné

pro ochranu funkce $tépu, ale 1 pro prevenci a v€asnou diagnézu a 1écbu komplikaci.

3 http://www.kst.cz/web/?page id=2510
3 http://www.who.cz/
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2.4 Ziskavani ledvin

2.4.1 Pravidla pro vybér vhodného darce - pifjemce®

Daérce ledviny musi byt vySeten a shledané riziko poskozeni zdravi pro
ptijemce vyplyvajici z operacniho vykonu a dalS§iho pooperacniho pribehu
musi byt piijatelné. Provadéji se tato vySetteni:

* Potencionalni darce — smrt mozku véetné mozkového kmene
» Diagnostické testy

* neurologické vySetfeni reflexii mozkového kmene

* mozkové pangiografie

* mozkova perfusni scintigrafie

* vys. sluchovych kmenovych evokovanych potencialti

» transkranialni dopplerovskd monografie

2.4.2 Ledvina ze Zivého darce ( living donor — LD)

Nase zdkonodarstvi pfedpoklada, Ze osoba, kterd je potencidlnim darcem, s
darcovstvim souhlasi (tzv. pfedpoklddany souhlas; “opting out”). Ti, ktefi s
darcovstvim nesouhlasi, maji pravo se ptihlasit do specialniho registru osob
nesouhlasicich s darcovstvim (registr NROD, spravovany KSRZIS). Pracoviste, které
zvazuje darcovstvi, je povinno ovéfit, Ze pacient v tomto registru neni veden. Jen s
touto podminkou se miize darcovstvi uskutecnit. Souhlas rodiny neni sice zdkonné

nutny (s vyjimkou déti), ale obvykle se bez souhlasu rodiny darcovstvi neuskutecni.

4 Havelkova, M, Svobodova,L., Transplantace ledvin, semin. prace, Praha, 2005
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Vyuzije-li k transplantaci ledviny ze zZivého darce, transplantovany organ
nesmi ztratit svou funkci. To znamena, ze doba od podvazu tepny v darci do
obnoveni priitoku krve v pfijemci musi byt co nejkratsi. Na podkladé mnoha
zkuSenosti experimentalnich a klinickych se povazuje 30 — 40 minu za dobu, kdy se

ledvina nedostatkem kysliku jesté ptilis neposkodi.

Taktika a organizace je v tomto ptipadé¢ pomérné jednoduchd, nepomérné

jednodussi nez pii odbéru z mrtvych darct, a to z téchto divodi:

1. Je znam piijemce, kterému chceme ledvinu ptenést.

2. Je znam déarce, jemuz mame ledvinu odejmout a nabidnout pfijemci.

3. MiiZe se piesné, témét na minutu, naplanovat cely vykon na dobu
nejptihodnéjsi pro provoz oddéleni, transplantace provadi vétSinou v noci,
kdy neni na oddéleni jiny provoz
O darci se vi vSe potiebné: zna se jeho zdravotni stav i funkci ledvin, ktera se

odebira. Je tieba si napiiklad uvédomit, ze v urcité dob¢ pied prenesenim organu
musi byt orgén heparinizovany, tj. oSetfeny heparinem, aby se v ném krev nesrazela.
Dale Ze na sale musi byt pfipravena zatizeni, kterym Ize ledvinu rychle proplachnout

a zchladit.

Nejlépe snad ukdzeme uzlové momenty dramatu, uvedeme-li scénar jedné

skutecné provedené operace.

Piijemce byl P. S., jednadvacetilety muz, darcem jeho bratr M. S., o tii roky starsi.

OPERACNI SAL I. OPERACNI SAL II
PRIJEMCE DARCE
9.10 Zapocato s narkdzou. 9.45 Zapocato s narkozou.
Zavedeny cévky do 10.05 — 11.23 Preparace pravé
mocového mechyte a ledviny a jeji cévni stopky.
mocovodu. 11.23  Podén heparin proti
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9.29 — 10.55 Oteviena dutina srazeni krve.
bfisni a postupné
odstranény ob¢ ledviny.
Rana uzaviena.
11.05 Rezem nad levym
tfislem proniknuto
k panevnim cévam.
Jejich preparace a pieprava
k nasiti cév darcovy ledviny.

Podany imunosupresivni

latky.
Kritické obdobi (24 minut)
11.29 — 11.36 Vyplach ledviny 11.29 PteruSen ob¢h v ledving.
zchlazenym roztokem. Ledvina vynata a pfenesena
11.36 — 11.53 Piisiti tepny a operacni sal L.

zily ledviny darce na
cévy piijemce.

11.53 Obnoven priitok krve

v ledviné.
11.55 — 12.36 Sesiti moc¢ovodu 11.29 — 12.05 Dokonceni operace
dérce s mocovodem seSitim rany.
ptijemce.
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12.36 — 13.05 Operace dokoncena 12.10 Operovany ulozen na
seSitim rany. resuscitacni pokoj.
13.15 Nemocny uloZen na sterilni

transplantacni pokoj.

Z hlediska transplantaci je nutné pteklenout dobu mezi okamzikem, kdy
organ pfestane pracovat, a chvili, kdy zacne fungovat transplantovany organ. K tomu

M7V

jsou k dispozici mimot¢lni negativni kiizova zkouska umélé organy, které docasné

¥ . , ; L 4]
ptevezmou funkci ztraceného vlastniho organu.

Podminkou k provedeni transplantace od Zijiciho ptibuzného darce je shodna

krevni skupina, (ta ur€uje, zda buiiky darce nejsou ni¢eny protildtkami ptijemce).

Nezbytnou podminkou je dobry zdravotni stav darce, ktery zaruci, ze po
transplantaci bude moci zit s jednou ledvinou plnohodnotny zivot bez komplikaci.
Darce se musi rozhodnout zcela svobodné, bez natlaku, v zadném piipad¢ nelze

darovat ledvinu za tplatu.

Velkou vyhodou je moznost nacasovat transplantaci do obdobi tésné pred
zahéjenim dialyzy. Vzhledem k tomu, Ze ledvina je nasita do téla pfijemce

cey

bezprostfedné po vynéti z téla darce (soubéznd operace od nezijiciho darce na dvou

salech) ma lepsi dlouhodobé vysledky nez transplantace z mrtvého darce.®?

Transplantace ledvin se provadéji u pacientl bez omezeni véku, jak jiz bylo
uvedeno vyse. Pfedpokladem transplantace ledvin je vSak dobry zdravotni stav.
Nekteti pacienti, napt. s t¢zkym onemocnénim srdce a cév, nemohou transplantaci
podstoupit z davodu pfilis velkého rizika.

U darované ledviny rozliSujeme mezi geneticky shodnym darcem (jednovajecné
dvojce) a geneticky cizim darcem stejn¢ho druhu (Clovek - ¢lovek).

U geneticky ciziho darce rozliSujeme darce zivého, napt. nékoho z ptibuzenstva
(nikoli vSak jednovaje¢né dvojce) Transplantaci od geneticky ciziho darce rozumime

1 odebrani organu od osoby, ktera pravé zemtela (napf. obét’ autonehody). U organti z

*! Havelkova, M., Svobodova, L., Transplantace ledvin, semin. prace, Praha. 2005
* www.medicforum.cz nové stranky
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téla zemielého darce se dba predevsim na to, aby mezi odebranim organu a
naslednou transplantaci ub&hla co nejkratsi doba a organ vykazoval urcity stupen

shody s dédi¢nymi znaky piijemce.*

ey

Ptiblizné 10 % predstavuji u nas Zijici darci (rodice, sourozenci, jini ptibuzni; ale 1
osoby bez pfibuzenského vztahu k ptijemci). Pokud je darcem osoba bez
pribuzenského vztahu k pacientovi, ktery ma byt piijemcem, je nezbytné posouzeni
Etickou komisi. Absolutni kontraindikaci pro transplantaci ledviny ze zijiciho darce
je onemocnéni ledvin, maligni nddory s moZznosti metastdz, ptitomnost australského
antigenu (riziko pfenosu hepatitidy B) a pozitivita na HIV a vék do 18 let.
Samoziejmou podminkou vSech transplantaci z Zijicich darcti je vylouceni jednani

pod natlakem ¢i za uplatu.

cey

U zijicich darcu zlstava v popiedi pozadavek neohrozit darce a proto sniZeni funkce
ledvin a dalsi ptfidruzené nemoci, které¢ by mohly mit pro ledviny negativni dopad,

jsou kontraindikaci darcovstvi.

Dialyzacni 1é¢eni oproti transplantacim ledvin nahrazuje funkci ledvin jen
zCasti: odstranovani kataboliti je neuplné a navic neni nahrazena funkce ledvin ve
smyslu tvorby nékterych vyznamnych hormoni (naptiklad erytropoetin nebo aktivni
vitamin D). Transplantovana ledvina nahradi funkce ledvin podstatn¢ 1épe. Kvalita
zivota transplantovanych pacienti je vyssi.

Transplantace je z ekonomického hlediska méné€ naroc¢na, nez dlouhodoba dialyza.
Princip umélé ledviny** kratce vysvétlime. Struéna definice dialyzy je vyrovnavani
chemického slozeni roztokli na obou stranéch polopropustné membréany. Podle

fyzikalnich zakont cestuji jednotlivé prvky podle tzv. koncentra¢niho spadu.

Vhodnym dialyza¢nim roztokem je vytvofen koncentra¢ni spad a tak
odpadové latky z mista vysoké koncentrace, z krve, se tlaci pfes membranu do mista
nizké koncentrace — do dialyzaéni tekutiny. Usili poskytnout pomoc co mozna
nejveét§imu poctu postizenych pacientli vyustilo ve vytvoreni dialyzac¢nich oddélent,

kde je na dialyzu napojeno nékolik pacientli soucasné.

 Text prepracovan pievzat ze stranky Treatment Methods for Kidney Failure Kidney
Transplantation z National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
* http://www.ledviny.cz/index.html
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Um¢la ledvina selhala jednu z rozhodujicich roli ve vyvoji prenosu ledvin.
Spligje tfi funkce: uméla ledvina udrzi pacienta na dlouhou dobu nazivu, pripravi jej
k operaci tim, Ze se zlepsi jeho stav a ziskd se také ¢as k tomu, aby nemocny mohl

¢ekat na vhodny organ.

Snizi-1i se pfechodné ¢innost pienesené ledviny v disledku vypuzovaci krize,
coz se stava Casto, prejima tuto funkcei transplantatu umeéla ledvina. Kdyz se krize

vyléci a ledvina zotavi, mize se uméla ledvina vratit.

Kone¢né svou tieti funkci plni umélé ledvina tehdy, kdyz transplantat selze.
MiiZe se to stat tieba za pil roku, za rok i tieba za pét let. Zivot nemusi byt ztracen,
pacient se jen vrati do dialyza¢niho programu, kam pacient dochazi vétSinou dvakrat

tydné.

Transplantace ledviny je pfirozenéjsi nez dialyza a mnozstvi zdravotnich
komplikaci je niz$i nez u dialyzovanych. Po usp&sné transplantaci mohou Zzit
nemocni témet normalni zivot, pokud uzivaji pravidelné 1éky a dodrzuji vSechna
doporuceni 1ékate. Mohou pracovat, cestovat, sportovat, zeny mohou mit déti. A
hlavné diky transplantaci je prodlouzen Zivot. **

Pro nemocné v hor§im zdravotnim stavu, se zhoubnym onemocnénim nebo

s neodstranitelnou dlouhodobou infekci miize byt dialyza Setrn€j$i nez transplantace.

U pouziti dialyzy se objevuje socidlni aspekt. Zejména vékove starsi pacienti se po
doslouzeni transplantované ledviny k dialyze vraceji a nechtéji podstupovat dalsi
transplantaci. Dochézeji tfikrat v tydnu na nékolik hodin do dialyza¢niho centra mezi
stejn¢ handicapované pacienty, kteti sdileji stejné starosti a spolecné se jim Zije 1épe

nez osamoceni ve svém domove.

Transplantcentrum v IKEMu v Praze se podili na kampani ,,Laska prochazi

M s . ~eer oy 7 o 4
ledvinou, programem na podporu transplantaci ledvin od Zijicich darct. *

* http://www. nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=transplantace ledviny
* www.transplantace.eu.

48



2.4.3 Ledvina z neZzijiciho dérce (cadavering donor — CD)

Dérce ledvin u nds mize byt osoba, u které je prokdzana mozkova smrt pfi
zachovaném obéhu krve a u které jsou ledviny funkéni a nejsou pfitomny
kontraindikace darcovstvi. Piesna pravidla na ur¢eni mozkové smrti stanovi zakon
¢.285/2002 Sb. a souvisejici predpisy, véetné pozadavkil na kvalifikaci odbornika,
ktery mozkovou smrt potvrzuje. Takovyto darce se oznacuje jako zemiely

(kadaverozni).

wewvr MV

Nejcastéjsi pri¢inou mozkové smrti je Uraz hlavy (craniotrauma), nitrolebni

, , v oMowe . r v, ’ 4
krvaceni, a dalsi, v&tsinou se jedna o obé&ti dopravnich nehod.*’

Tito pacienti jsou hospitalizovani na anesteziologicko — resuscitacnich oddélenich ¢i
jednotkéch intenzivni pé€e, prvni informaci o mozném darci podava osetiujici Iékar

do spadového transplantacniho centra jesté pied oveéfenim smrti mozku.

Smrt mozku je ze zakona potvrzovana komplexem vysetieni, ke kterym patii i
angiografie (zndzornéni ob&hu krve kontrastni latkou, kdy se prokaze, ze krevni ob¢h
mozku je zastaven). Pfitom ostatni krevni ob&h pacienta je zachovan a pferusuje se

az v okamziku odbéru organu na chirurgickém séle.

Rozvaha o indikaci darcovstvi se opira o vysledky celé fady dopliujicich vySetieni,
kdy se stanovuje funkce organu urc¢eného k transplantaci I dalsi rizikové faktory,
vcetng rizika pro prijemce (vylouceni infekénich onemocnéni atd.). Konec¢né
rozhodnuti, Ze orgdny budou odebrany, je vyhradné v kompetenci 1ékate oddéleni
ARO ¢i JIP. Odbér orgéanti provadi chirurgicky tym transplanta¢niho centra, a to bud’
na pracovisti, kde je darce hospitalizovan, ¢i po pfevozu darce na chirurgickém sale

transplantacniho pracoviste.

Organizace darcovstvi je u nds ptesné propracovana, fidi ji transplantacni
koordinatofi jednotlivych transplantacnich center. V pfipad¢é odbéru vice organti se
téchto tzv. multiorganovych odbért ucastni i vice chirurgickych tyma. Pro srdce,

jatra, plice a slinivku plati, ze ptijemce je urcen jiz pted odbérem, ledviny jsou

*" Long, M.Encyklopedie mediciny a zdravi, Ceslice: Rebo poductions. 2008,str.241
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alokovany az po odbéru. Zustavaji tedy na sale a odtud jsou odeslany do
transplantacniho centra, které bude transplantaci provadét (spadové transplantacni

centrum pro pacienta, kterému byla ledvina alokovana).

Zcela vyjimecéné a jen na nékterych pracovistich se provadi odbér u pacientti s
nebijicim srdcem, organizacni zajisténi je obdobné obdobné, ledvina vsak je obvykle

transplantovana na odebirajicim pracovisti.

Jakmile se prerusi krevni obéh, orgdny odumiraji a pro transplantaci pak
nejsou pouzitelné. Z tohoto diivodu je tfeba odebrat organy k transplantaci co
nejdiive. Z toho plyne jedno z nejvétsich dilemat moderni mediciny, protoze se

ukazalo, ze presné urceni okamziku smrti je obtiznéj$i a slozitéjsi, nez jsme si diive

mysleli. Smrt nelze jiZ povazovat za ur€ity bod, zaleZitost okamziku, ale spiSe za
vyvoj.

Reseni této otazky se zaméfilo na organ, ktery podmifuje existenci ¢lovéka —
na mozek. Od schopnosti mozku se odviji i schopnost pteziti ¢lovéka. Je-li odumiely

14 o . /4 . . v r 4
mozek nebo mozkova kiira, je dlouhodob4 existence organismu nemozna.*®

Jakmile se zemielému odeberou organy, vypina se dychaci pfistroj. Po
vyjmuti z téla zemtelého se organy promyji specialnim roztokem, aby se z nich
vyplachla krev, pfipadné krevni srazeniny a ochladi se, aby vydrzely transport
k darci. Kazdy organ je schopen po urcitou dobu piezit mimo télo bez vaznéjsiho
poskozeni. Po uplynuti této doby schopnost pteziti organd rychle klesa. Po promyti
se organy ukladaji do sterilnich polyetylenovych sacka a chladi se v roztoku

s ledovymi kostkami.
Ledviny mohou takto vydrZet pied dal§im pouzitim vice nez 24 hodin.

Kadaver6zni darci jsou a velmi pravdépodobné zlistanou hlavni moznosti pro
¢ekatele na transplantaci. Protoze vysledky transplantaci jsou velmi povzbudivé,
rozsifuji se indikace pro darcovstvi i na osoby, které maji urcité zdravotni

komplikace (hypertenze; diabetes; mirn¢ snizena funkce ledvin)

* http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=transplantace_ledviny
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2. 4. 3.1 Problém smrti mozku

Tradi¢né je smrt konstatovana jako zastava srdce a zemiely zlstava
jesté dvé hodiny po bezpe¢ném zjisténi na lizku. Teprve pak je mozné nélezité podle
pravidel a s Uctou oSetfit télo zemielého. Po uplynuti této zdkonné lhity jsou vsak
organy zemielého pro potteby transplantace bezcenné, nebot’ jsou poskozeny

procesem nazyvanym ischémie.

Aby bylo mozné legalné provadét transplantace organti, bylo potieba
vypracovat jesté jind nez tradi¢ni kritéria smrti. Stalo se tak v 60. -tych letech
minulého stoleti, kdy byla zahajena GspéSna éra organovych transplantaci. Smrt je

nyni definovana jako smrt mozku.

Stavem®, na jeho zakladg lze uvazovat o diagndze smrti mozku, je stav, kdy u
pacienta neni pochybnost o diagnoze strukturalniho poskozeni mozku ani o jeho
nevratnosti a pacient je v hlubokém bezvédomi, na umélé plicni ventilaci a je

vylouceno, Ze se na bezvédomi v okamziku vysetieni podili intoxikace

e tlumivé a relaxacni ucinky 1é¢iv
e metabolicky nebo endokrinni rozvrat, nebo

e primarni podchlazeni.

Pokud nastane situace, kdy je za pomoci piistroji umirajicimu stale
umoznéno dychani a srdeéni ¢innost, nemiize dojit bez dikazu smrti>® mozku k
odebrani tkdné nebo organu. Diky niZe uvedenym kritériim je mozné urcit rychleji
smrt a tudiz uspisit moznost odebirani tkani pro transplantaci.

- ¢lovék je v hlubokém bezvédomi

- svaly nevykazuji zadné napéti, které je ovladané nervstvem (svalova atonie)
- 7zadné reakce na podnéty nad prvnim obratlem, coz také souvisi s nervovou
soustavou

- vymizeni spontanniho dychéani

¥ Malek, P., Naroubovany Zivot, Brno:Albatros. 1975, str.21
**Malek, P., op. cit., (Naroubovany Zivot, Brno: Albatros, 1975)
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Velmi diilezité je kritérium, které se dokazuje pomoci mozkového vysetteni —

panangiografii, a z néhoz je dostatecné zfejma smrt mozku.

Kritéria pro stanoveni smrti jak smrt mozku jsou piisna, ke zneuziti, tedy i

neopravnénému resp. predCasnému odbéru nemtize dojit.

Legislativa se fidi platnou legislativou naseho statu. Podstatna jsou kritéria mozkové
smrti, kromé klinickych nélezi, které zahrnuji reflexy, je nutné provedeni mozkové

angiografie, kterou odecitaji dva lékati.

Na 1é¢bé a diagnostice smrti darce se nesmi podilet Zadny 1ékat
z transplanta¢niho tymu. Po pritkazu mozkové smrti jsou provadéna opatieni, ktera
zajisti zivotaschopnost organt zemielého. Podle naSich platnych zékoni je za dérce
povazovan kazdy, kdo za Zivota nevyjadii ptani, Ze nechce byt ddrcem organd.

S odbérem organti souviseji dva pojmy:

Teplé ischémie je doba od zastaveni krevniho ob¢hu v odebiraném organu do jeho

podchlazeni.

Studena ischémie je doba od podchlazeni organu do zahéjeni reperfuze. Kromé
hypotermie se k ochrané organti pouzivaji specialni konzervacni a vyzivujici roztoky,
které brani vzniku tkanového otoku. Tolerovana doba studené ischémie se 1isi podle

druhu organu, u ledvin je to doba 36 — 48 hod.

Technika urceni smrti obstala a v literatuie nebyl popsan jediny ptipad, kdy by se u
pacienta, o némz se jako o darci neuvazovalo a ktery byl ponechén svému osudu,
obnovila néktera mozkova funkce poté, co byla stanovena diagnoza smrti na zékladé

téchto klinickych vySetieni.
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2.4.3.2 Kritérium smrti ¢lovéka

Reseni této otdzky se zaméfilo na organ, ktery podmiiuje existenci
¢lovéka — na mozek. Od schopnosti mozku se odviji 1 schopnost pieziti cloveka. Je-li

odumftely mozek nebo mozkova kiira, je dlouhodob4 existence organismu nemozna.

Kdyz oSettujici 1ékat dojde k zavéru, ze nastala smrt mozku, mize si to
ovéfit rentgenem mozkovych tepen — angiografii. Pfi tom to vySetieni se od krénich
tepen pacienta vstiikne kontrastni latka a na rentgenu se sleduje, zda se mozek

prokrvi.

Za smrt mozku se povazuje stav, kdy se kontrastni latka nedostane pies
hranici lebe¢ni spodiny, coz znamen4, Ze do mozku netece krev. Tento stav neni

slucitelny se zivotem.

Smrt mozku se potvrzuje na zékladé¢ klinickych znamek smrti mozku a dale pomoci
vySetfeni potvrzujicich nevratnost smrti mozku:

angiografie mozkovych tepen nebo mozkova perfuzni scintigrafie,

u déti do 1 roku Zivota mozkova perfizni scintigrafie a transkranialni dopplerovska

51
sonografie.

U pacienti se ztratovym poranénim kalvy™> nebo u nichZ nelze z medicinskych
divodu vySetfenimi angiografie nebo mozkové perfuzni scintigrafie potvrdit
mozkovou smrt, se nevratnost smrti mozku potvrzuje vysettenim kmenovych

sluchovych evokovanych potencialti.

Vysetieni se opakuje po ptl hodin€. Pokud je nalez stejny, je zcela jasné, ze
mohou automaticky pracovat organy a je v ¢innosti srdce a krevni ob¢h. Obvykle je
vSak zemfely plné zavisly na pfistrojich a na podavanych lécich. Tento stav je pouze
docasny; béhem pomérné kratké doby nevyhnutelné ustava ¢innost nizsich
nervovych center, ktera tyto Zivotni funkce udrzuji a dochazi k selhani obéhu a

zastavé srdce.

*! Long, M.Encyklopedie mediciny a zdravi, Ceslice: Rebo poductions. 2008,str.220
>2 klenba lebni
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Smrt pacienta konstatuji nezavisle na sob¢ dva I¢kati, kteti musi dojit ke

stejnému zavéru. Po vyplnéni imrtniho listu je mozné odebrat organy k transplantaci.

2. 5 Problém rejekce ledviny

Trvalym problémem vSech transplantaci vSak zlistava rejekce transplantované
tkang, tj. reakce imunitniho systému piijemce proti cizi tkdni darce (tzv.odhojovaci

reakce).”

Rejekce je vysledkem €innosti imunitni soustavy, imunitni systém ma
schopnost rozpoznavat cizorod¢ tkang, které nejsou télu vlastni, véetné bakterii a
vird, a obraci proti nim svou obrannou aktivitu. Tento systém tedy musi byt schopen
rozpoznat ,,cizi* od ,,vlastniho* a bezpe¢n¢ identifikovat vlastni tkdn¢. Pouziva se
k tomu tkanové znaky — antigeny — umisténé na bunéénych membranach vSech

bunék lidského téla.

Imunitni systém se skladé z vzédjemné komunikujicich bunék a malych
organtl. Patii k nim lymfaticky systém, krevni buniky — lymfocyty a jim piibuzné
bunky rozmisténé v tkanich, slezina, kostni dfen a brzlik, zldza umistnéna v horni

¢asti hrudniku.

Za rejekci odpoved nesou zodpoveédnost predevsim T-lymfocyty, buiky

zavislé na brzliku, kde prodélavaji ¢astecné sviij vyvoj.

Mnoho pfijemct transplantované ledviny prod¢€la jednu nebo nékolik mensich
epizod rejekce, v nekterych piipadech mé vsak piihoda t€Z8i pribéh. V zdsad¢ mize
rejekce probihat tfemi zplsoby. Za prvé se miiZze objevit velmi silna reakce proti
transplantovanému orgéanu jiz nékolik minut po jeho zasiti. Jde o tzv. hyperakutni
reakci, jejiz pticinou je pfitomnost protilatek proti transplantované tkdni. Bunécna
aktivita by se tak rychle nemohla uplatnit. Tento typ rejekce je dnes jiz vzacny,

protoze protilatky proti tkanim dérce 1ze v séru piijemce pied transplantaci zjistit a

>3 Long, M.Encyklopedie mediciny a zdravi, Ceslice: Rebo poductions. 2008,str.252
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vybrat piijemce jiného. Hyperakutni ejekce nedava transplantovanému organu

zadnou nadégji na preziti.

Druhou, a podstatné ¢ast&jsi ptihodou je akutni rejekéni epizoda.
Transplantovany pacient dostava po operaci léky, které imunitni reakce potlacuji, a
obvykle se podaii zvySenim jejich davek dostat tuto akutni reakci pod kontrolu a
ztlumit ji. Pfiznaky akutni rejekce se mizou riznit, obvykle se objevi teplota, bolest
v okoli transplantovaného orgénu a Casto porucha jeho funkce. U transplantovanych
ledvin se zhorsi jejich funkéni parametry a zvysi koncentrace odpadovych latek

v krvi.

Koneéné muze transplantovanou postihnout chronicka rejekce. V tomto

nez akutni rejekéni epizody.

r

Pfi transplantaci ledviny je vzdy snaha transplantovat organ s co nejveétsi
shodou tkanovych znakt ptijemce a darce, tato shoda vSak nemusi byt vzdy

stoprocentni.

Lécba rejekcee se zaklada na podavani latek, které snizuji aktivitu imunitniho
systému jako celku. Dnes se pouzivaji Iéky trojiho druhu. Prvni reprezentuji
kortikosteroidy, nej¢astéji prednisolon, druhym lékem je azathioprin, ktery omezuje
bunécné déleni a tim snizuje i produkci lymfocytd. Tretim a nejnoveéjSim 1ékem je

cyklosporin A, ktery je velmi u¢innym imunosupresivnim 1ékem.

Je ziejmé, Ze omezeni aktivity imunitni soustavy snizi jeji obranyschopnost
branit télo proti vstupu infekce. Pfedstavuje to pro pacienty po transplantacich jeden

z hlavnich problémii.

V ptipadé€ transplantace, tedy preneseni orgénu z téla darce do téla piijemce,
rozliSuji 1ékati mezi alogenni a autologni transplantaci. Rozdil spocivé v tom, ze v
pripad¢ alogenni transplantace probiha pienos organti mezi dvéma lidmi; u autologni
transplantace jde o pfenos transplantatu od stejné osoby (naptiklad transplantace
ktze). Cizi organ (v ptipadé alogenni transplantace) vyvolava v organismu
odmitavou (imunitni) reakci. U transplantace ledvin jde vyhradné o alogenni
transplantace, tzn., ze pti kazdé transplantaci ledvin dochéazi k imunitni reakei.

m

Imunitni obrana organismu je tim silngj$i, ¢im "vice cizi" je implantovany orgéan pro
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dany organismus. Darovany organ a piijemce by proto meli byt ve svych hlavnich
antigenech co nejshodnéjsi, protoze darovand ledvina pfenesena do ciziho organismu
thned vyvolavé vzhledem k antigenovému vzorci svych bun¢k tvorbu protilatek a

specificky zamétenych imunitnich bunék (lymfocyti).

Pro ilustraci dané problematiky jsou zde uvedeny piiklady.”*

Kasuistika 1 :

34 - letd nemocna trpéla jiz nékolik let vleklym zanétem ledvin, ktery
postupné dospél k tplnému vymizeni funkce. Jeji sestra se nabidla, Ze vénuje svoji
ledvinu. Nastésti nebylo nalezeno nic, co by tomu branilo, a tak byla nemocna
pfipravovana k transplantaci. V té dob¢ se objevila moznost pouzit ledvinu ze
zemielého darce. Obé Zeny byly informovany, ale darkyné zadala, aby byla pouzita
jeji ledvina. Na rozhodnuti trvala 1 poté, co ji bylo vysvétleno, Ze zdravy ¢lovek ztrati
dilezity Zivotni organ. Vlastni pfenos prob&hl bez ptihod. Ledvina si udrzoval svoji

funkci, nemocna Zije od té doby s pocitem plného zdravi.

Kasuistika 2 :

Mlady chlapec onemocnél glomerulonefritidou a darkyni se stala jeho matka.
Operacni prabéh bylo jen o néco malo komplikovanéjsi nez obvykle. Po normalni
¢innosti ledviny 36 hodin se dostavila krize, ledvina rychle ztratila svoji funkci. Po
odpojeni od umélé ledviny pies kritické obdobi rejekce se objevila dalsi krize, ktera
transplantat docela znicila. Nemocny se vratil opét k umélé ledving, avSak opakované

dialyzy tézko snasel a posléze zemtel na mozkové komplikace.

Kasuistika 3 :

21-lety muz se jiz pted transplantaci nachézel ve velmi téZkém stavu a
dlouhou dobu byl v dialyza¢nim programu. Darcem byla matka. Po 40 -ti dnech se u

n¢ho vyvinula krize, ktera se postupné jesté zopakovala dvakrat. Podafilo se obé

> Malek, P.,Naroubovy Zivot, Praha:Albatros. 1975,str.23
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rejekce zvladnout a tfi roky se funkce ledviny udrzovala na velmi dobré urovni, pak

se zacala ¢innost zhorSovat a §tép musel byt odstranén.

2. 6 Ramcové podminky po darcovstvi

2.6.1 Tzv. waiting list

Veftejnost se zajima, jakym zplsobem se vybira darce organti a pta se, proc je
n¢kdy nemozné najit vhodného darce a co vlastné pojem ,,vhodny* darce znamena.
Nékdy projevuji obavy o darce, zda bylo uc¢inéno vse pro jeho zachranu a zda
nedoslo k neopravnénému odbéru, zda nedoslo k preferenci zajmi pfijemce. Tato

situace je zpusobena tradi¢nim pojetim smrti jako zastavy srde¢ni ¢innosti.

Organ lze transplantovat pouze osob¢ zarazené do ¢ekaci listiny, vedené specialné
pro ucely evidence ¢ekateld (Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci, tzv.
“waiting list”) v ¢ekaci listin€. Tato ¢ekaci listina je seznam vSech moznych
piijemct, tj. osob, které maji selhané ledviny (tj. jsou k transplantaci indikovany) a
jsou v dany okamzik schopny transplantaci podstoupit (tj. nejsou pro transplantaci

kontraindikovany).

Indikaci k transplantaci, neboli v prvni fazi indikaci k zafazeni do ¢ekaci
listiny, navrhuje oSetfujici 1ékat neboli nefrolog — 1ékart dialyzaéniho pracovisté. Tuto
indikaci schvaluje piislusné transplantac¢ni centrum, kam dialyzacni pracovisté zasila
potfebné uidaje. V nekterych situacich je pacient jesté pfimo vysetfovan v
transplantacnim centru transplantaénim nefrologem a chirurgem, teprve potom je
vysloven transplantacnim centrem konkrétni zavér, zda pacient je k transplantaci
indikovan a mize byt zatazen. V ¢ekaci listin€ na transplantaci ledviny je u nas

priblizné 15 — 20 % dialyzovanych osob.

Podminkou, aby pacient mohl byt do ¢ekaci listiny zatazen, je nepiitomnost
komplikaci, které by ohrozovaly transplantovaného pacienta béhem vykonu (béhem

transplantace) ¢i po vykonu (v dobé po transplantaci). Je nutné si uvédomit, zZe se
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jedna o chirurgicky vykon v celkové anestézii a Ze po provedené transplantaci

pacient celozivotné uziva imunosupresiva.

VysSetfeni stavu potencidlniho piijemce je potieba podle urcitych schémat
pribézné opakovat a dialyzacni pracovisté musi pacienta v ¢ekaci listin€ pravidelné
kontrolovat. Pokud nastalo prechodné zhorSeni zdravotniho stavu, pacient se doc¢asné
z ¢ekact listiny vytadi (administrativu vyfazeni ma v kompetenci Koordina¢ni
sttedisko transplantaci), pfi Gprave stavu se opét zatadi. Dialyzaéni pracovisté
dostavaji pravidelné€ jedenkrat mésicné z Koordina¢niho stfediska transplantaci vypis
vSech pacientil, ktefi jsou z daného stiediska na cekaci listin¢ aktivné zatfazeni a

docasné vytazeni a mohou tento seznam aktudlné kontrolovat.

Vybér piijemce na transplantaci ledviny je feSen pomoci pocitacového
programu, ktery v sobé obsahuje aloka¢ni algoritmy. Pro vybér piijemce k
transplantaci odebrané ledviny tedy plati jednoznac¢né pravidla. Tento proces tzv.
alokace organu, neboli vybér piijemce, ze zdkona provadi Koordinaéni stiedisko
transplantaci, jehoZ pracovnici maji za timto Gcelem nepftetrzitou sluzbu. Pro vybér
jsou stanovena kritéria, zohlednujici biologické vlastnosti pfijemce a darce (shoda
krevnich skupin; shoda resp. stupeii neshody v HLA systému; vySe cytotoxickych
protilatek ptijemce), v ptesné definovanych ptipadech se ptfihlizi i k dalsim faktorim
(odbérové pracovisté, délka cekaci doby nad stanoveny limit). DEtsti ptijemci se
uptednostiuji, opet podle presné stanovenych pravidel. O alokaci je veden zdznam v

pocitaCovém systému.

Kazdy pacient, ktery je poucen o moznosti transplantace ledvin a souhlasi

s navrhovanym vykonem, je zafazen na tzv. dekaci listinu ( tzv. waiting list )*°
Waiting list

e tiskne se 1 x za mésic

e aktualizace je pribézna
e docasné vyrazeni

e urgentni poradi

e normalni pofadi

5 Havelkova, M, Svobodova,L., Transplantace ledvin, semin. prace. Praha, 2005
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Ledvinu vhodnou pro transplantaci lze vyjime¢né ziskat ze zivého dérce.
Pravidla pro takovy odbér jsou striktné dana a zpravidla nebyvaji pfijimana s kritikou.
Pravidelné se vSak vyskytnou potize s vysvétlenim odbéru organu od jedince ,,in

extremis**°. Takové odbéry jsou viak podminkou ostatnich organovych transplantaci.

Cekatelem na transplantaci organii se miiZe stat jenom ten &ekatel, ktery je
zafazen na &ekaci listing jednotné pro celou CR.
Cekaci doba &ekani na transplantaci vyrazné zavisi na tom, zda je k dispozici vhodny
darce. U zijicich darct Ize transplantaci ¢asove uzpusobit. U kadaverdznich
(zemfelych) darct je doba ¢ekani riiznd a muze se velice liSit (od nékolika malo dnil
az po nékolik let), je nemozné ji predem odhadnout. Cekaci listina neni ,,fronta®, kde
by ¢lovék piiSel na fadu, ale spiSe seznam cekatelll, ze které¢ho je podle danych
pravidel vybiran nejvhodnéjsi ptijemce pro organ, ktery je ,.k dispozici - kritériem
neni jen doba ¢ekdni, ale 1 medicinska kritéria jako naptiklad krevni skupina,
naléhavost transplantace, imunologické parametry (zejména u ledvin), vahovy pomér

mezi darcem a piijemcem (u ostatnich organit).

o4

Prvni a hlavni osobou, se kterou je ¢ekatel v nejcastéjsim kontaktu a zna
nejlépe jeho aktudlni stav, je oSetfujici 1¢€kat na dialyze, kam cekatel na transplantaci
ledviny dochazi. Ten ¢ekatele informuje o zafazeni na ¢ekaci listinu, v§ech zménach
a jejich divodech (docasné vyfazeni, opétovné zatazeni, trvalé vytazeni).

S timto dotazem se muze ¢ekatel obratit i na transplantacni centrum, které bude
transplantaci provadét neb také pifimo na Koordina¢nim stfedisku transplantaci, které
¢ekaci listiny spravuje. Lze tak ucinit bud’ osobné nebo pisemné (v tomto piipadé
bude odpovéd’ doruc¢ena formou doporuceného dopisu do vlastnich rukou) na adrese
’Koordina¢niho stiediska transplantaci.

Vzhledem k tomu, Ze musi byt zachovana ochrana osobnich tdajt v souladu s
platnou pravni upravou podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. (ochrana osobnich udaji) a

zékona €. 20/1966 Sb. (zdravotni dokumentace), 1ze poskytnout udaje o stavu

" in extremis“ — kratce pted smrti, v posledni chvili, v situaci extrémni nouze, poprvé pouzil prof. R.
Kohoutek, Csc.
37 Koordinaéni stiedisko transplantaci, Ruska 85, 100 05 Praha 10, tel: +420 271 019 352
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zafazeni na Cekaci listin€ pouze osobé¢, které se toto zarazeni tyka (nebo jejimu

zdkonnému zéstupci). >

Poté, co byl vybran potencidlni piijemce, informuje Koordinaéni stiedisko
transplantaci spadové transplantacni centrum, do kterého vybrany pacient pfinalezi.
Transplantacni centrum kontaktuje dialyzacni pracoviste, které oslovi pacienta a
ov¢ii, ze v aktudlni chvili nenastaly okolnosti znemoziujici odeslani pacienta do
transplantacniho centra. Pokud je ptijemce kontraindikovan, je informovano

Koordinaéni stfedisko transplantaci, které urci dal§iho ptijemce v potadi.

2.6.2 Organizace transplantaci ledviny

KST ma ukoly vyplyvajici ze zdkona ¢. 285/2002 Sb. Spravuje ¢ekaci listinu
na transplantaci organti, eviduje provedené odbéry a provedené transplantace.
Zasadni ulohu plni v nérodni alokaci organt a tkdni. Z regiondlnich transplanta¢nich
center dostava informaci o potencialnim darci. Organizaci samotného odbéru zatizuji
jednotliva TC, ptipadné v soucinnosti s KST.

Koordinatoti KST se neucastni odbérti organti a nikdo z KST neni zaméstnancem
zadného z transplanta¢nich center.
Alokaci ledvin provadi KST na zéklad€ vystupu z pocitacového programu, ostatni

organy se alokuji v KST podle specialnich kritérii uréenych transplantacnimi centry.
Z hlediska nemoznosti transplantace existuje nékolik zasadnich situaci:

» cekatel, ktery kvili celkovému zdravotnimu stavu neni schopny transplantace
nebo samotné nark6zy

» cekatel, ktery neni schopny dlouhodob¢ uzivat imunosupresivni 1é¢bu (napt. z
divodu nespoluprace ¢i z divodu jiné nemoci — chronické infekce)

» stavy, kdy transplantaci nelze provést z chirurgickych pti¢in (nemoznost
cévni anastomoézy pii pokrocilé aterosklerdze; do urCité miry i obezita)

» kontraindikaci jsou i jind zdvazna onemocnéni (tumory, zadvazné postizeni

srdce a cév)

¥ Mach,J.,Zdravotnictvi a pravo, Praha:Orac. 2003, str. 94
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Hlavni ukoly KST :
1. Vedeni registrt:

Nérodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organd,
Narodni registr darcti tkani a organt,

Narodni registr provedenych transplantaci tkdni a organi.
2. Koordinace odbért a transplantaci:

Koordinace odbérovych a transplantac¢nich tyma jednotlivych transplantacnich
center,

vybér nejvhodnéjsich piijemcti z Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci
organt pro odebrané organy,

metodicka koordinace ¢innosti stiediska pro vyhledavani darct krvetvornych bunék,
ptedkladani navrhi na zatazeni jednotlivych pracovist’ do systému koordinace

transplantaci v CR.
3. Informacni ¢innost:

Sbér, vyhodnocovani a zpracovani tidajii o provedenych odbérech a transplantacich a

jejich vysledcich,

zpracovani souhrnné zpravy o provedenych odbérech, transplantacich a jejich
vysledcich v ndrodnim méftitku za uplynuly kalendaini rok a jejich predlozeni
ministerstvu do 31. biezna nasledujiciho roku,

sledovani vyvojovych trendti v oboru a jejich vyuzitelnost pro ¢innost
transplantacnich center,

zapojeni do systému vychovy a vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.
4. Ostatni ukoly a ¢innosti:

PInéni dal$ich tkoli ur¢enych ministerstvem,

predkladani navrhi a ndméth pro zlepseni transplantacniho programu.
KST je zfizeno k zajistovani koordinacni a metodické ¢innosti v systému
transplanta¢nich center v ramci CR.

KST muze po ptedchozim souhlasu Ministerstva zdravotnictvi, navazovat vztahy a
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spolupracovat s podobné zamétenymi organy a pracovisti v zahrani¢i, vystupovat v

mezinarodnich organizacich pro koordinaci transplantaci a stavat se jejich &lenem.”

2.6.2.1 V Ceské republice

Leékat, ktery stanovi smrt, vola Koordina¢nimu stiedisku transplantaci, ze je
mozny darce organli. Koordinatofi zjisti, zda doty¢ny neni v registru omitacu a pies
policii kontaktuji rodinu. Pokud rodina souhlasi, ptistoupi 1ékai v nemocnici, kde je

zemfiely k pfedepsanym vySetienim.

Koordina¢ni stfedisko v ten ¢as hleda pacienta, ktery néjaky orgéan potiebuje
urgentné, kontaktuje prvniho pacienta z ¢ekaci listiny. Pfijemce je rychle
kontaktovan a povolan do nemocnice (pokud uz tam neni). Miize ho tam dopravit

sanitka, ale 1 vrtulnik.

Kdyz se u zemftelého opakované potvrdi mozkova smrt, miize mu byt pozadovany
organ odebran. Ten se vzapéti ,,zaleduje“do specidlni schranky a putuje — Casto
letecky — s kuryrem k piijemci. Kuryr se pribézné hlasi nemocnici, kam mifi.
Ptijemce zatim absolvuje pfedoperacni vySetfeni a ¢eka na sale, dokud organ

nedorazi. Cesta trva par hodin.

Potieba organtl je zpravidla vyssi nez nabidka. Aby bylo mozné zvysit pocty

transplantacnich vykonil a zachranit tak co nejvyssi pocet osob, organizuji se rizna

narodni a nadnéarodni seskupeni, kterd operativné vyuzivaji kazdy ,,volny* organ.

Nejprve se hledd, zda existuje potencidlni a kompatibilni pfijemce v dané zemi, pak
je organ nabidnut k dispozici potiebnym nemocnym v zahranici. Nékteti nasi

pacienti také obdrZeli organ z ciziny.

Uspé&sny transplanta¢ni program CR je zalozen na predpokldadaném souhlasu s

posmrtnym odbérem tkani a organti za Gcelem transplantace.

% www.nrod.cz
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V Ceské republice pracovala tzv. transplantacni komise CR, na jejiz ¢innost v roce

1993 navézal Cesky transplant.

2.6.2.2 Mezinarodni zkuSenosti a spoluprace

Principy, na nichz je postavena mezinarodni spolupréace v oblasti
transplantaci, jsou vymezeny v transplantaénim zdkoné v § 26. Pfedevsim se jedna
o oblast mezinarodni vymeény organt a tkani. V z4jmu zachovani postupti pfi
realizaci mezinarodni spoluprace na poli transplantacnich programu tento paragraf
vymezuje velmi striktné podminky, z nichZ je mozné vyménu organii realizovat. Je
kladen diiraz na kvalitu organtl, a identifikovatelnost darcti ve smyslu Umluvy. Je
také zakotveno pravidlo piednosti dekatelti evidovanych v CR pied ¢ekateli

zahrani¢nimi. ®

V této oblasti rovnéz ptsobi Koordinacéni stfedisko transplantaci, které
zajist'uje a koordinuje spolupraci pii provadéni vymeény tkani a organti urenych k
transplantaci (s vyjimkou ¢innosti podle § 24, odst.2, pism. e) transplant. zakona),
sleduje a vyhodnocuje stav organizace a provadéni transplantaci v zahranici za

igelem zvyseni efektivnosti vlastniho systému transplantaci v Ceské republice.
Dale realizuje zapojeni do mezinarodnich projektd (EUROCET).

Z cizich narodnich organizaci jmenujme alespon France Transplant nebo UK

Transpalnt Support Service. Dal$imi jsou:
Alliance-O

Alliance-O usiluje o koordinaci narodnich a regionalnich programi zucastnénych

zemi zaméfenych na vyzkum v oblasti transplantace organi.

Eurotransplant

5 www.nrod.cz
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Eurotransplant International Foundation zprostfedkovava a koordinuje ptidélovani
darovanych organt v Belgii, Chorvatsku, Lucembursku, Némecku, Nizozemsku,

Rakousku, a Slovinsku.

IKA — Irish Kidney Association

Irské sdruzeni pro nemoci ledvin se zamétuje zejména na podporu pacientd a jejich

rodin.

EDQM — Evropské feditelstvi pro kvalitu 1é¢iv a zdravotni péce

Cilem EDQM je pfispivat k naplnéni zédkladniho lidského prava piistupu ke
kvalitnim 1é¢ivym ptipravkiim a zdravotni péci a podporovat a chranit vetejné zdravi

a zdravi zvirat.

Scandiatransplant

Je severska organizace zajist'ujici vymeénu organi v péti zemich (Dansko, Finsko,

Island, Norsko a Svédsko) s celkem téméi 25 miliony obyvatel.

ESOT — Evropska spole¢nost pro transplantaci organu

Evropska spole¢nost pro transplantaci orgdnti (ESOT) chce byt zasttesujici
organizaci pro aktivity v oblasti transplantace v Evrop€. Spolupracuje s mnoha
organizacemi zabyvajicimi se transplantaci za ucelem lepsiho uspofadéni a

. . v .., 61
racionalizace téchto aktivit.

2.7 Alokace organti

Kadaverdzni dérce se stava obvykle darcem dvou ledvin; jejich alokace (tj.
urceni, kterému z pfijemcti v ¢ekaci listin€ budou transplantovany) se fidi pevnymi

pravidly a je v kompetenci Koordinaéniho stfediska transplantaci. Zijici darce naproti

1
¢! www.nrod.cz
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tomu je v absolutni vét§in¢ darcem ledviny konkrétnimu uréenému pacientovi, zde

tedy zadna alokace neprobiha.

Zakladnim zdrojem orgédni pro transplantaci je tedy lidské télo. Odbér zivych organt
z mrtvého téla je fizen ptisnymi podminkami, aby po pfijeti pfijemcem okamzité
fungovaly. Pfedstava, ze pacient je mrtvy, zatimco jeho Zivotné dulezité organy
(krom¢& mozku) ziistavaji zivé, byla vSeobecné 1¢kaii akceptovana, aspon na Zapade,
ackoli o celé zalezitosti politici, vlady, filosofové a cirkevni predstavitelé stale

diskutuji.

V roce 2003 v CR odmitlo dat organ svého blizkého na 80 rodin, mnohdy
ptibuzni si rozmysli sviij postoj, nékdy prichdzeji pozde€. T¢la urend k transplantaci
vyZzaduji zvlaStni udrzujici rezim a ten stoji desitky tisic korun. V Evropé umira
denné¢ deset lidi, protoze se pro né¢ nenasel vhodny darce, u nas je 1200 nemocnych,
nejvice z nich asi tfi ¢tvrtiny potiebuji novou ledvinu. Primérna doba ¢ekani na
organ &ini rok a étvrt. V Cesku pfipada na milion obyvatel 19 darct, jak jsme jiz
zminovali vyse, je to lehky evropsky nadpriimér, experti z oboru se vSak snazi

odstranit kazdy systémovy nedostatek, aby se ¢islo mohlo zvysit.

Jin4 je situace ve Spanélsku, kde na milion obyvatel piipada 34 darci, nejvice
z celé Evropy. Stat ma vysoce propracovany systém, zadny z vhodnych darcii neujde
pozornosti diky tomu, ze v kazdé nemocnici pracuje specializovany tym, ktery

sleduje tézce zranéné pacienty a v piipad¢ mozkové smrti zajistuje odbéry organt.

Pacient s nemocnymi ledvinami, ktery musi dochazet na dialyzu, ,,stoji* rocné asi %
milionu. Transplantace ledviny vyjde na zhruba % milionu, dalsi 1écba pak na sto

tisic korun ro¢né.
Jeden darce muze v idealnim ptipadé zachranit az 9 jinych lidskych Zivota.
Akutné se projevuje nedostatek organti pro déti.

Zatim asi 750 Cechii vyslovné odmitlo, aby se jejich organy vyuzily po smrti
k transplantacim. Na druhé stran¢ ¢ekaji na transplantaci srdce, plic, ledvin stovky

nemocnych.
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Do registru omitacti darcovstvi organu se také lze zaregistrovat pies internet,
na webovych strankdch www.nrod.cz je formulaf, ktery si zadatel stahne, vyplni,
podepise a odesle. V obou piipadech je totoznost osob nesouhlasicich pro vetfejnost

tajnd. Nahlédnout mohou jen koordinatofi transplantaci.

,,Mam dojem, Ze odmitani je i odraz moralky spolecnosti. Kdyz ne ja, tak
nikdo — takovy postoj bych oznacil za sobectvi*, zamysli se profesor Jan Pirk, $¢f

Kardiocentra IKEM, casopis Tyden, 2007.

Dalsi moznosti vyhledavani darct

a) Diky tomu, Ze v poslednich letech doslo k velkému rozvoji transplantacni
mediciny, doslo i ke zvySeni indikovanych pacientt k transplantacim. Protoze pocet
¢ekatell na tzv. WL (waiting list) je napt. u ledvin o 60% vyssi nez je darct,
umrtnost podle statistik transplanta¢nich organizaci (Eurotransplant, ONTO, UNOS,

Scandiatransplant je 5-10%, hledaji se dal§i moZnosti vyhledavani organ.

Velké prostiedky jsou vynakladany na vyzkum moznosti transplantaci zvitecich
organtl (xenotransplantace), ale i kdyz byla jiz vypéstovana zvirata blizici se svym
genovym vybavenim lidem (napf. genova prasata), xenotransplantace v nejblizsich

letech jist¢ nedostatek organti nevyiesi (Baldwin, 1993).

Jednou z moznosti, jak zvysit po€et organt k transplantacim, je vedle zvySeni poctu
ptibuzenskych transplantaci i rozsifeni indikacnich kritérii zemielych

r ’ 7. o 62
(kadaver6znich) darci.’

62 Faktory zemielého darce ledviny ovliviiujici &asny rozvoj, uroven funkce a piezivani
transplantované ledviny, Mudr.Pokorna, E.,Praha,IKEM, 1999, kand.dizerta¢ni prace
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Ptiklady rozsifené indikacnich kritérii darct ledvin (Alexandr, 1994)

klasicka kriteria rozsifena kriteria
16 - 50 let vek 1-79 let
<24 hodin studend ischemie <72 hodin
nepritomnost infekce nelécitelnd
<1,3 mg/dL S-kreatin variabilni

negativni diabetes
mellitus negativni
hypertenze anamnéza nejsou kontraindikaci

nepiitomnost anatomické anomalie nejsou kontraindikaci

Z vysledkt uvedené prace vyplyva, ze je optimalni transplantovat ledviny ziskané od
starSich darcu star§im pfijemciim, hlavnim diivodem vyznamné lepSiho ptfezivani

Stépu téchto darct je nizky vyskyt rejekénich epizod.

b) Cilem vyzkumného projektu, ktery byl proveden v transplantaénim centru
IKEM®, bylo zjistit, zda viichni zemfeli, ktefi se mohli stat darci organi, byli
indikovani k odbéru. Dalsim cilem byla edukace v indikacnich kritériich zemielych
darct a v klinickych znamkach smrti mozku. Zavér této studie byl jednoznacny ve

prospéch moznych transplantaci, pocet moznych darcii byl vice nez dvojnasobny.

Z toho plyne zjisténi, Ze se muze zvysit pocet darcii, pokud budou dobie
spolupracovat jednotlivé pracoviste, kde se organy odebiraji a kde se transplantace
realizuji. Existuje tu problém nejen ekonomicky, je finanéné nakladné udrzovat
potencionalniho dérce piistroji, roli tu hraje i mezilidsky aspekt. Odebirani provazi

promyvani organil, tzn., Ze odchazeji vymésky, krev. Pokud piijedou pracovnici

% Pokorna, E, Vitko, S. Vyzkumny projekt Nadace Karla Pavlika,Jedinci se smrti mozku splitujici
kritéria pro odbér organt k transplantacim, Praha, IKEM, 1999
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z koordina¢niho centra, ktefi rychle odeberou orgén, je potieba po takovém odbéru
provést uklid, ktery musi vykonat mistni zdravotnicky personal. Proto k odbérim

z KC pftijizdéji zaroven zkuSené sestry, které v sob& nesou zaruku ohleduplnosti,
taktu, Uicty a vdécnosti nejen k moznosti ziskat organ, ale i mistnimu zdravotnickému

zafizeni a personalu, ktery jim to umoznil.

B Perspektivy reflexe kiest’anské etiky

1 Vymezeni kirest’anské etiky

Kiestanska etika vyzaduje, aby véfici Zil v miru s ostatnimi lidmi, soucitil s
trpicimi, jelikoz pro kiestany je jejich spolecenstvi zalozeno na rovnosti pied
Bohem. Od véticich, ktefi z lasky k Bohu chtéji plnit jeho vili, se ocekavaji dobré
skutky zde na zemi.

Co je specifické pro kiestanskou etiku a mravnost, je rozhodnuti pro osobu
JeziSe Krista a pro porozuméni ¢lovéku, které s tim souvisi, a pro specificky horizont
smyslu. Pro jeziSovské a tim kiestanské chapani ¢loveka je charakteristické, ze jsou
lidé Bohem stvoteni a milovani a Ze vold k zodpovédnosti za jejich jednani a

utvafeni svéta. Tim se formuluji dvé podstatné charakteristiky ¢lovéka:
rovnost vSech lidi a jedinecnost kazdého cloveka.

Kazdy clovek je sam o sobé origindlni, nenahraditelny, nesménitelny, ale neni
povysen nad ostatni. Z tohoto obrazu ¢lovéka a zaslibené spasy vyrtstaji opce pro
jednani (solidarita ¢loveka s ¢lovékem, pomoc utlaCovanym a slabym, ochrana lidské

distojnosti, zasazovani se o spravedlnost, ochrana vSeho zivého a kriticky odpor

5 Milfait, R., Spole&né etické zaklady pastoradni a socialni prace, manuskript, JABOK. 2007
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proti kazdému ideologickému zabrani, ptivlastnéni ¢loveéka). Spoleény hlas téchto

opci je utvaten piikazanim lasky k Bohu, k sobé a k bliznimu.®

Dulezitou ¢asti kiestanské etiky, zejména k naSemu tématu reflexe transplantace je

spoluptsobeni ktestanské viry a etické reflexe. Vira se miize v etické reflexi
: oy o .66

projevovat rozmanitym zpusobem:

e jako vérici divéra mize motivovat k mravnimu jednani,

e jako védomosti (obsahy) viry muze pfispivat pozitivnhimi orienta¢nimi
body pro rozhodovani a posuzovani jednani,

e jako zkuSenost viry prohlubuje a utvaii mravni kompetenci ¢lovéka.

JeziSova praxe, poselstvi a jeho stdlé plisobeni méd zdsadni vyznam pro mravni

jednani a etickou reflexi, jak to 1ze ukazat na t&chto tfech aspektech:®’

e jde hlavné o jednajici osobu a pak az o jednotlivé jednani s jeho nasledky,
e mame pred ofima zivotni praxi jako model pln¢ zdafilého lidského byti
(nabizi podnéty a vychodiska pro feSeni konkrétnich problému),
e hldsanim zivého bezprostiedniho jednajiciho Boha otevird perspektivu
smyslu, dokonce toho absolutniho a posledniho smyslu lidského zivota.
Pastoralni koncil si je védom toho, ze miZe ,mluvit ke vSem lidem s imyslem
objasnit tajemstvi ¢lovéka a ucastnit se feSeni hlavnich otazek nasi doby* jen ,,ve
svetle Krista, ktery je obraz neviditelného Boha.” V ném se spatiuje ,kli¢, stied a cil

celych lidskych d&jin*.%®

Zakladem ktest'anské etiky jsou dve nejvétsi prikazani, které prebira Jezis Kristus z

zidovstvi a které zni:

e . Slys, Izraeli, Hospodin je na§ Bih, Hospodin jediny. Bude§ milovat
Hospodina, svého Boha, celym svym srdcem a celou svou dusi a celou svou
silou.” (Dt 6,4-5)

e ,,Budes milovat svého blizniho jako sebe samého.* (Lv 19,18) )

% Srov. GREIS Andrea/ LAUBACH Thomas: Handeln. Auslegungsperspektive theologisch-ethischer
Reflexion, in: HUNOLD Gerfried W./LAUBACH Thomas/GREIS Andreas (Hrsg.): Theologische
Ethik. Ein Werkbuch, Tiibingen: A. Francke, 2000, 82-83, in: Milfait, René, Dité jako zbozi v
prostituci,. Perspektivy teologicko-etické reflexe, 2007

% Srov. PINDL Michael: Glaube. Leitperspektive theologisch-ethischer Reflexion, in: HUNOLD
Gerfried W./LAUBACH Thomas/GREIS Andreas (Hrsg.): op. cit., 60.

" Srov. tamtéz 63-64.

* GS 10.
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Novozakonni etiku odliSuje od ostatnich etik jeji zdklad: kiestanské etické jednani

Vv

nevede k ospravedlnéni v Jezisi Kristu (resp. Bohu), nybrz z n¢ho vychazi:

Vybizim vas, bratri, pro Bozi milosrdenstvi, abyste sami sebe prinadseli jako Zivou,
svatou, Bohu milou obét; to at je vase prava bohosluzba. A neprizpusobujte se
tomuto veku, nybrz proménujte se obnovou své mysli, abyste mohli rozpoznat, co je

viile Bozi, co je dobré, Bohu milé a dokonalé. (Rim 12,1)

Takto popisuje Benedikt XVI. samotnou viru jako etické jednéni:

"Krestanskad vira znamenda sverit se Zivotnimu smyslu, ktery nese mne i cely svet,
prijmout jej za pevny zaklad, na kterém mohu pevné stat. Miizeme to vyjadrit i jinak:
Krestansky verit znamend prijimat svoji existenci jako odpovéd na slovo jako logos,
ktery nese a drzi vSe. Znamenad to Fici své ano k tomu, Ze smysl Zivota a véci je jiz

’ . . Veer g Vv oo, 69
dany a my jej jen prijimame a svérujeme se mu. "

Pak tedy naslouchani Slovu, tj. Kristu, je jednim ze zakladnich pozadavki
kiest'anské viry a etiky: pfijmout duchovni poselstvi s pfisnym mravnim rozmérem
(. kfest'anskou zvést pochazejici od Boha, kterou Jezi§ Kristus ptedal svym
apostolim, aby ji sifili dale) a zit z n¢ho v Duchu svatém. Toto poselstvi,
zaznamenan¢ v Bibli, zdiraziiuje prostfednictvim nékolika kodifikovanych pravidel

(napf. v Desateru) potiebu fidit se dle takové moralky.

V ramci kiest’anské etiky a mravnosti nelze nezminit alespon jako odkaz tzv. Magnu
Chartu kiestanské etiky, tzn. tzv. JeziSovu fe¢ na hote (srov. Mt 5-7) ¢i na roviné

(srov. Lk 6) a v nich zejména preambule — tzv. blahoslavenstvi.”

Clovek tak uvazuje zodpovédnost pred Hospodinem, rovnéz také zodpovédnost z
hlediska vécného Zivota, kterd se odrazi ve vSech konani Clovéka na zemi, tedy i

7 v , . . ’ ’ ¥ cr r 1z ¥ ’ 71
1ékatska etika je zasazena do mravniho zékona, piesahujici 1ékatsky kontext.

6 Ratzinger,Jozef: Uvod do kiestanstvi. Brno:Petrov. 1991, str.31
70 Milfait, R., Spole&né etické zaklady pastoraéni a socialni prace, manuskript, JABOK. 2007
"I Buber, M., Temnota Boi. Praha:Vys$ehrad. 2002, str. 171.
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2 Oblast biomedicinské etiky

2.1 Vymezeni

Lékarska etika se snazi nachazet feSeni nejednoznaénych rozporuplnych
otazek soucasné 1¢kaiské praxe, od roku 1991 samostatny obor, moderni etika vznika

v navaznosti na védecky pokrok a rozvoj mediciny

Zajem o etiku v oblasti mediciny proziva sviij boom nejen z diivodu
explozivniho nartstu nakladl ve zdravotnictvi, ale i proto, ze medicina, ktera sebe
sama chéape jako pfirodni védu, vytvaii stdle nové a obdivuhodné technické
moznosti, sama vSak nedovede vytvofit kritéria jejich humanniho ¢i nehumanniho
vyuziti.”?

Tento vyvoj se odehrava ve spolecnosti, ktera se stale hlasi k hodnotovému
pluralismu. Kdy vedou pluralistické struktury Zivota k tomu, Ze lidé za¢nou hledat
jednoducha a totalni feSeni? Jak dlouho budeme moci udrzet tezi, dosud
charakterizujici nasi kulturu, ze kazdy ¢loveék je osobou, jejiz distojnost je tieba
respektovat?

Relevance a kritika kiestanské viry (spociva predevsim v zdsadni motivaci
k mravnimu jedndni a etickému reflektovani) proto etika hraje dtlezitou roli
(akademicky 1 politicky) v celkové oblasti prevence, 1é¢by a rehabilitace, terapie
nevylécitelnych nemoci, v péci o ty, kdo jsou resistentni viici terapii a kdo umiraji,
zékladniho a klinického vyzkumu, tedy etika celého zdravotnictvi (zdravotni péce —
health care)

Predavany étos povolani zlistava platnym, ale nestaci. Objevuji se nové otazky, pro
jejich nalezité zodpoveézeni nestaci dosavadni mravy. Proto:

e soucasnd biomedicina potfebuje vice nez jen 1ékatsky ¢i medicinsky étos
skute¢nou etiku, protoze je konfrontovana se zdsadn¢ novymi ukoly
rozhodovéni

e Moralni zdroje soucasné spole¢nosti jsou nedostatecné. V medicing se tak
ukazuje jako nedostate¢ny spise zdroj predavany étos povolani

e medicina tak hleda radu etiky: plyne to z enormniho medicinského pokroku a

jeho ptirodovédeckych zakladu:

2 Virt, G. Zit az do konce.Praha: Vysehrad. 2000, str. 9
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e nové moznosti prodlouzit lidsky Zivot a pocit ho — velké nadéje 1 hluboké
strachy;

¢ dosud neznadmé situace rozhodovani

¢ Dbylo by to pfili$ jednoduché pro 1ékate a védce, kdyby si narokovali
neomezené disponovani celym lidskym Zivotem pomoci odvolavanim se na
svobodu vyzkumu a pravo pacienta na sebeurceni nebo kdyby se s odkazem

na nedotknutelnost lidského zivota celkové zavrhly vSechny nové moznosti

Do problematiky transplantaci se mohou promitnout obecné zasady l1ékatské etiky:

e ucta k lidské osob¢
e predmétem zdravotnické péce neni jen télo, ale cely ¢lovek
e pokusy na nemocném nesmi nikdy degradovat ¢lovéka na prosttedek vyzkumu
e unékladnych pfistroji nelze piehlizet finan¢ni hledisko, ale v prospéch pacienta
je tieba se nad toto hledisko povznést
e cugenika, péce o optimalni potomstvo, nesmi cloveka degradovat na podiradny
produkt reprodukce
e Cloveék ma pravo na distojnou smrt
e mrtvé télo Clovéka ma pravo na piimeienou uctu
Biomedicinska etika ma za ukol zkoumat pomoci etiky a jejich argumenta¢nich
forem védeckym zptisobem zodpovédné zachdzeni s moznostmi mediciny. Zvazuje
riznd odivodnéni a odvozuje obecné principy €i pravidla a kritéria, podle nichZ se
muze jednani v této oblasti oznacit jako dobré ¢i Spatné, sprdvné ¢i nespravné. Je
tedy etikou pro health care, zdravotnictvi. Neni ale vyluéné l1ékaiskou deontologii
(naukou o povinnostech), protoze se zabyva vSemi zi€astnénymi aktéry v této oblasti
(pacienti, zdravotni personal, politici, manazefi, pfibuzni...) a dalSimi tématy systému
(napf. zdroje financi, zdroje organil, jejich poCty a pocty potiebnych lidi...) ¢i dalSich

dil¢ich oblasti (pf. Zivotni prostiedi, zvirata).

Lékarska etika se opird o fadu lékaiskych pfisah a deklaraci: Hippokratova

pfisaha, v niz nachazi zakladni moralni principy 1ékarského jednadni (povinnost péce
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o své pacienty, piikaz neskodit, povinnost ml¢enlivosti a ptikaz sexualni abstinence

s pacientkami a pacienty a jejich ptibuznymi.”

Dobovy kontext Hippokratovy piisahy vSak ptinesl potfebu nové interpretace
v aktualnim kontextu — proto vznikl jako reakce na zneuZziti mediciny v dobé
nacionalniho socialismu text Zenevska piisaha (slib) svétového svazu lékatt (1948;
dalsi aktualizace Stockholm 1994). Lékaii se zde zavazuji k tomu, Ze budou své
pacienty rovné (stejné, bez rozdilu) 1€¢it nezavisle na nabozenském, narodnostnim,
rasovém, stranickém ¢i tfidnim hledisku. Je soucasti profesnich fadi, které vydavaji
mistni 1ékafské komory a které obsahuji pro 1ékate zavazné smérnice jedndni (srov.

Ceska lékai'sk4 komora a eticky kodex).

V zapadni kultufe ptfevladd konsens: vysoce postaveny princip piedstavuje
autonomie pacienta (pravo osoby rozhodovat o sobé ve vSech osobnich otdzkach,
pokud se timto rozhodnutim neposkozuji jiné osoby). Pak se objevuji problémy nejen
ve spolecnosti, v nichz hraje tradi¢né velkou a vétsi roli rodina. Pojeti autonomie
znamena podle nékterych schopnost vyjadfit aktudlné a momentilné své piani,
rozhodnuti atd., ale co ti, ktefi toho nejsou schopni na zaklad¢ zdravotniho stavu?
Jsou najednou voln¢ k dispozici? Proto dilezité rozliSovani autonomie jako capacity
(mravni autonomie kazdé lidské bytosti) a ability (aktudlni schopnost ji napliiovat).
A pak: co kdyz je rozhodnuti pacienta, 1€¢kate ¢i védce v rozporu se zakonem c¢i
dal§imi etickymi principy?

Ma se v tomto piipadé sledovat moralni univerzalismus: eticky princip je pro
vSechny lidi platny (zde pfednost individualniho sebeuréeni a télesné
nedotknutelnosti, neporuSenosti integrity osoby)?

Nebo moralni relativismus, resp. pluralismus v riznych kulturach respektovat
rozvinuté moralni predstavy a nehodnotit je navzajem? Oba jsou krajnostmi, moralni
absolutismus piesné ptredepisuje pravidla k dodrzovani, aniz by pfiznadval moznost

rozdilné interpretace podle svétonazorového presvédceni ¢i kulturniho pozadi.

Rozdilnost by ale neméla vést k libovili, protoze lze najit spolecné minimalni
standardy, které ptispivaji k tomu piesnéji vymezit rdmec toho, co je moralné

piipustné.

"Milfait, R., Biomedicinska etika, powerpoint. 2007
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2.2 Z4kladni principy

Na zakladé teorie W.D.Rosse o prima facie principech, byl rozpracovan
princip respektu k osobam Beachampem a Childressem, "*piedevsim ve smyslu
podpory jejich autonomie. Je to forma svobodné aktivity, v niZ jednotlivec urcuje
zpusob svého jednani v souladu se svymi plany dle vlastniho vybéru, svych vlastnich
preferenci, ptani, hodnot a idealii. Autonomie predpoklada zvazit a rozlisit jednotlivé
alternativy a schopnost ucinit vlastni plan, ktery si ¢lovek predsevzal. Vyzvedavani
autonomie zrcadli individualismus, podporujici tvliréi schopnosti a odporujici

konformité.

V 1ékatské etice se tyka predevSim prava nemocného na sebeurceni, dolozené¢ho

informovanym souhlasem s veSkerym dénim.
Kromé autonomie se uvadéji hlavné tyto dal$i principy:

e povinnost péce 1ékare (,,salus aegroti suprema lex*)

e piikaz neskodit (,,primum nil nocere*)

e spravedlnost

e pravdivost

e spolehlivost

Ptikaz pomoci trpicimu nouzi patii ve v§eobecné etice sice k (dobrovolnym,
nepovinnym) povinnostem ctnosti, ne k (zdvaznym, povinnym) pravnim
povinnostem. V ptipad¢ 1ékare patfi tento ptikaz ale k jeho zvolenému, proto
zavaznému zakladnimu ukolu. Tento ptikaz pak ale nespociva ve vseobecné
povinnosti pomoci, ale v té, ktera je specificka pro povolani. Podle zasady salus
aegroti suprema lex je blaho (ne pouze fyzické preziti) nemocného ¢lovéka nejvyssi

zasadou. Medicinsky étos je zdsadné étosem pomoci a 1écby (uzdravovani)

Druha zasada — moralni minimum: spo¢iva v (pravnéetickém) zédvazku v zadném

piipadé neposkodit (neublizit): primum nil nocere

™ Beuchamp,T1.,Childress, JF. Principles of biomedical ethics.5th ed. Oxford: University Press,
2001.454 p. (zde citovano Ross, WD. The foundations of ethics. Oxford, Clarendon press, 1939).
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Doplnéni o tfeti princip: informovany souhlas — taky pfesné vzato nepotiebuje etiku.
Autonomie pacienta sim se rozhodnout i proti vyslovnému Iékaiskému paternalismu,
co se s nim bude dit, vyplyva ze dvou dlouho uznavanych zasad moderniho pravniho

Zivota:
e 7 prava na integritu téla a zivota,
e azprava na sebeurceni
¢ je bezprostfedné jasné a moralné€ nesporné feseni

e moderni biomedicing se ale kladou otdzky, které nemutze sama
zodpovédét svymi kompetencemi, prirodovédeckymi poznatky a

technickymi schopnostmi ve spojeni s tradovanym étosem povolani

¢ nutnost biomedicincké etiky neplyne proto z toho, co je alarmujict,

z napadnych moralnich provinéni

e spiSe spociva divod v tom, Ze samoziejmé platné hlavni principy uz
neposkytuji jasnou orientaci k tomu, co je moraln€ dovoleno a co je
zakazano (Smime vSechno, co mizeme? Clovék nesmi v§echno, co

muze)

e biomedicincka etika: aby chépala 1d jako absolutni hodnotu, nesmi se
zaroven a v témze vyznamu nékterym bytostem vice a druhym méné

pfiznavat

e kazdy ¢loveék ma vnitini absolutni hodnotu jako kazdy druhy ¢lovék.
Z4dna omezovani a vymezovani podle ndboZzenskych, etnickych,

kulturnich, medicinskych nebo jinych kritérii

Biomedicinska etika motivuje k moralni angaZovanosti i k etické reflexi.
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Abstraktni intelektudlni znalost Ipr-dokumentti v sob¢ jesté neobsahuje motivaci,
podle toho smétovat sviij zivot a své jednani. Potfebuje jesté hlubsi pramen, ktery

v w v 75
pohne Zivotem Cloveka:

e (¢im hlubsi a tplnéjsi odivodnéni Id ve vlastnim zivoté, tim vice sily

k mravnimu jednani a k tomu nutné reflexe ¢lovéku ptibyva

e vira a prameny viry zde mohou zpfistupnit zdroje motivace zejména

prostfednictvim svych obrazili, metafor a podobenstvi

e vira poméha i proti viru, ktery stahuje dola k etickému minimu, pravé pii
hospodarském tlaku mezinarodni konkurence dale snizovat etické

minimalni standardy

e Vira taky chrani pfed tendenci sekularniho rozumu absolutné stanovit
spravné a dilezité hodnotové nahledy, napt. kdyz se kvalita Zivota a
zdravi v utopickém smyslu stavaji dilezitéj$imi pro vytvaieni etického

posouzeni, nez zékladni dar zivota

o ve stiedu medicinské etiky je Clovek. Kviili clovéku prisel Jezis, abychom
vidéli, jak jsme zamysleni a nahlizeni Bohem. Chce-li cirkev byt cirkvi

JKr, musi byt tento clovek, a sice soucasny ¢lovek, i cestou cirkve

Na zavér vystihujici slova protestantského teologa Paula Ramseye:
., Clovék nemd hrat Boha, dokud se nenaudil byt clovékem, a kdyz se naucil byt

‘

clovekem, nebude si uz hrat na Boha.

> Milfait, R., Biomedicinské etika, manuskript, JABOK, 2007
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3 Teologicko — antropologicky fundament

3.1 Clovék stvoreny k obrazu a podobé Bozi

Biblické pojeti ¢loveka podtrhuje jedine¢nost kazdé lidské bytosti, jeji
nenahraditelnost, ojedin€lost a cenu, cloveék je nezaménitelné individuum, socialni a

religiézni bytost odkdzana na Boha.

Pomoci svého rozumu a svédomi ma ¢loveék povinnost rozliSovat dobro a zlo
a ma pak po odpovédné volbé eticky jednat. Pro socialni jednani nalézaji kiestané
dilezité biblické motivy, které sdéluji, Ze neni dobte, kdyz ¢lovek zlstava sam (Gn
2,18a), vztah muze a zZeny (Gn 1,27b) je zdkladnim kamenem tvorby socialnich

vztaht, nelze tedy tento biblicky text chapat jen ke vztahu k lidské pohlavnosti. ’®

Clovék je t&lesné-duchovou bytosti odkazanou na vztahy s jinymi lidmi, na
nosny vztah, se svym Stvofitelem. Pfed nim jsou si vSichni lidé rovni, jak to uci cela
zidovsko-kiest'anska tradice. Tato tradice, ktera dala zéklad evropské kulture, odmita
nerovnost lidi, ktera by ji zdGvodnovala pohlavim, rasou, pivodem, nabozenstvim a
jazykem. Rovnost vSech lidi pfed Bohem jako ptikaz zavazuje vSechny jednotlivce v
roding, celé spolecenstvi lidi v ndrod¢ a statu. Plivod vsech lidi z moci Stvofitele
poukazuje na bratrstvi a sesterstvi vSech lidi. Novozakonni prezentace trojjediného
Boha pokazuje na Boha jako osobu plnou vztaht, ktera je vzorem ¢i normou
vztahovosti mezi lidmi. Proto Bih stvofil cloveka ke svému obrazu (Gn 1,27)..
Clovék, jak ukazuji jeho d&jiny, se predeviim uskutediiuje v setkavani s druhymi. Za
Gisp&snou realizaci svého byti nese kazdy jedinec privatni odpovédnost. 7’
Odpovédnost za druhé ptijima jedinec jako eticky ukol. Osoba si zasluhuje takovou
uctu, Ze ji nelze socialné opustit.

Clovék je osobou nadanou svobodou a odpovédnosti.

76 Peschke K.-H., Kiestanska etika, Praha:Zvon. 2003,str. 187
7 Beuchamp, T1.,Childress, JF. Principles of biomedical ethics.5th ed. Oxford: University Press,
2001.454 p. (zde citovano Ross, WD. The foundations of ethics. Oxford, Clarendon press, 1939).
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Kiestanska tradice pak kladla velky diraz na pfesné vymezeni pojmu osoba.
Tento pojem mél z filozofického hlediska vyjadfit predevsim ¢Etyii vztahy: byl to

vztah sama k sobé&, byl to pfirozeny vztah, interpersonalni vztah a vztah k Logu.

Vztah sama k sobé znamena poznéni sama sebe na zakladé¢ sebereflexe. Pak
je €lovek schopen rozhodnuti. Pfirozenym vztahem se mini jeho vztah ke svému
okoli, do kterého se ma integrovat. Clovek je soucasti svéta a jako jeho soucast je

také bytosti animalni a pudovou.

Interpersonalnim vztahem lze porozumét konstitutivni vztah k druhym, bez
ostatnich lidi neni ¢lovék schopen vyvoje osobnostniho vyzravani. Interpersonalni
vztah pozaduje socidlni citéni, jen ve vytvareni socialni sité spolecnost zraje a
uvédomuje si hodnotu lidstvi. Ve sluzbé druhym se ¢lovek uskuteciiuje a presahuje
sama sebe. Ze socidlniho charakteru spole¢nosti jsou obdarovani vSichni: ti, kdo

nabizeji, 1 ti, kdo pfijimaji.

Vztahem k Logu se mysli odpovéd’ na otazku napt. M. Schelera, co je
konecnym smyslem a posledni pravdou vSeho existujiciho. Je to otdzka po Bohu.
Odpovéd po smyslu vSeho existujiciho nabizi iivahu o Bohu, protoze neklidné je
lidské srdce, dokud v ném nespocine (Augustin).

Kvalita zivota jednotlivé bytosti postupné vyzrava pies pomoc vici druhym.
Otevienost ¢lovéka a jeho touha je nekone¢na, jeho hledani po smyslu naléza
odpovéd’ ve sluzbé druhym. Jeho otevienost viici svétu a sluzbé druhym je popsana
jako vrozena touha po otevienosti vii¢i Bohu, protoze jeho srdce je uzptisobeno tak,
aby milovalo slabé a nemocné, trpici a omezené, postizené a chudé. Toto je jedna z
odpovédi, pro¢ filozofie tvrdi, ze ¢lovek vytvaii zrcadlo sam o sob&. Clovék tak neni
nikdy zcela uskutecnény, neni dohotoven, jeho byti je stale v procesu redlného
stavani se osobou. Obsahové bohaty pojem osoba nelze uptit zddnému ¢lovéku, ani

ochrnutému, ani ¢loveéku potiebujici péci, ani umirajicimu ani jesté nenarozenému.

Clovek Zije trvale ve stavu osobnostniho vyvoje, ktery vyzaduje tictu a

respekt.

Tuto nauku vyjadiuje Deklarace zakladnich lidskych prav a je spravné uvitat

tuto jednomyslnost v ochrané a obrané ¢loveka jako osoby, kterd vyjadiuje viili

78 Spolecenstvi a sluzba. Lidska osoba stvofena k Bozimu obrazu. Kostelni Vyd¥i:
Karmelitanské nakladatelstvi. 2005, ¢1.41

78



veétSiny narodii svéta. Jinak vyjadieno to znamena, ze téma ¢lovék mame chapat jako
ucel sam v sob¢. Filozoficky vyjadieno v pojeti Kantové, ¢loveék nesmi byt chapan

pouze jako prostiedek, ale jako vzdy tcel sam o sobé.

3.2 Vztah téla a duse

V bibli je ¢lovek chapan vzdy celostné a jednotlivé pojmy piekladané jako
télo, duse, duch ¢i srdce predstavuji urcité aspekty ¢i zptisoby jeho zivota nebo jeho

celého.

., I vytvoril Hospodin Biih ¢loveka, prach ze zemé, a vdechl mu v chiipi dech

zivota. Tak se stal clovek Zivym tvorem*“ (Gen 2,7)

Biblicky model hovoii o pfijatém, integrovaném téle do osoby, jez patii do
personality ¢lovéka. Télo neni objektem stojicim proti j& cloveka, ale predpokladem,
ze ¢lovek muze fici ja. T¢€lo se ve své materidlni substanci proméiiuje, a proto clovék
neztraci svou identitu a kontinuitu. Clovék je ve svété piitomny a ¢inny tak, Ze se

jeho kazdy ukon ma projevovat jako ztélesnéni ducha a zduchovnéni téla.

Télesnost v celistvém novozakonnim pohledu na ¢lovéka hraje dtlezitou roli
v jednani a pii soudu: ,, Vybizim Vas, bratii, pro Bozi milosrdenstvi, abyste sami sebe
(v poznamce: svd téla) prindseli jako zZivou, svatou, Bohu milou obét; to at’ je vase

prava (v poznamce: rozumnd, tj. ne ceremonidlni) bohosluzba*“ (Rim 12,1);

Nebezpecné dusledky ma Sté€peni na dusi a télo, kdyz se pak vSe, co je na

¢lovéku viditelné a hmatatelné, ucini jen vnéjsi véci a tedy pouhym materialem.
Subjektivita, ville, ja ¢lovéka se vidi jen v jedine¢né, nesmrtelné a nemateridlni dusi.

Miize z toho plynout i chapani, ze se télo stavd pouhym prostiedkem pro tcely duse
¢i dokonce pouhym automatem, ktery se chova podle pevné stanoveného schématu

podnét-reakce.
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Z uvedeného je mozno vnimat, jaké dasledky tak mtize mit diskriminac¢ni nepomér

nesmrtelné duse a bezcenné t&lo.”’

Clovek je jednota duse a téla. Jakozto télesna bytost v sobé zahrnuje prvky
hmotného svéta; v ném dosahuji svého vrcholu a pozvedaji hlas k svobodnému
chvaleni Stvotitele. Clovék proto nema pohrdat t&lesnym Zivotem, nybrz naopak je
povinen povazovat své télo za dobré a hodné ticty, ponévadz bylo stvofeno Bohem a
posledniho dne ma byt vzkiiSeno. Soucasné je ale nutné uznat, ze jen diky duchové
dusi je télo, kter¢ je slozené z hmoty, lidskym a zivym télem. Dusi je proto tieba
povazovat za ,,formu* téla. Duch a hmota nejsou vSak v clovéku dve sloucené
ptirozenosti, ale jejich spojeni tvoii jednu jedinou pfirozenost ¢loveka.

Vyraz ,,duse‘ oznacuje v Pismu svatém casto lidsky zivot, nebo celou
lidskou osobu. Oznacuje vSak také to, co je v ¢lovéku nejniternéjsi, co ma v ném
nejvetsi cenu, to, v ¢em je ¢lovek obzvlasté Bozim obrazem; ,,duse* znamena

duchovy princip v ¢lovéku.

Spojeni srdce a ledviny se v Pismu opakuji vicekrat. Je tfeba tomu rozumét tak, ze
srdce neni v Pismu pfedevsim orgdn na pumpovani krve. Pokud piijimame trojdilnou
antropologii duch-duse-télo, pak vyraz srdce zpravidla oznacuje ducha a dusi ¢loveka
dohromady, zatimco vyraz t¢lo a krev oznacuje télo a dusi, tedy pfirozenou stranku ¢lovéka

— bez Boziho zjeveni, bez ducha. *

Ledviny jsou obrazem ¢i vlastné oznacenim, svédomim. Svédomi se také podobné
jako ledvina chova. Podobné jako u ledvin nedokdzeme svédomi fidit. Nemtzeme vSak
vypnout ledviny, nemiizeme ani vypnout svédomi, protoze bychom tfeba nékdy radi. To
vSak neznamena, ze bychom svédomi nemohli ovliviiovat. I ledviny miizeme ovliviiovat —
zejména negativne. Alkohol je mize znicit za par let. I svédomi miize otupét, pokud vytrvale

a svévolné hieSime.

" Viz Milfait, R., IS Jabok/studijni materialy. Praha. 2008
%0 www.sweb.cz.preklad.bible
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3.3 Vztah celku a orgénu

Lidské organy jsou castmi téla v dvojim smyslu: genetivus subiectivus a
genetivus obiectivus: orgdny umoziuji dynamickou jednotu téla a maji pfitom pfi
vystavbé a udrzeni dynamiky rizné funkce; zdroven umoznuje zase dynamicka
jednota téla funkéni schopnost organid. T¢€lo neni dodate¢nou jednotou svych organt,
protoze ty jsou od pocatku ve sluzbé jednoty téla a zaméfeny na celek téla — i organ
mozek.

M¢ télo jako celek je bytostnym médiem mych tkont vici svétu — ne jednotlivé
organy. *'

Orgéany nejsou soucastkami vyrobené¢ho produktu. Byt orgdnem znamena

konstitutivni vztah, byt vzdy organem nékoho...Mozek i ledviny jako soucasti celku.

Hledisko zavislosti integracni funkce téla na funk&ni schopnosti jeho organti.
Funkéni neschopnost jednoho nebo vice organti milize nechat integracni
funkci t€la nedotCenu, ale 1 naruSenu. Také muze nevratna ztrata funkce zniCit
dynamickou jednotu téla. T¢€lo prestava existovat jako télo. A protoze je kazdy svym
télem, prestava zit s timto télem tento Clovek. Dezintegrace téla, smrt mozku smrti
Clovéka. Za tohoto ptedpokladu neznamena odpojeni pfistroje srdce-plice nechat

umirat, protoze umirat miiZe jen ten, kdo Zije.

Koncept smrti celého mozku dovoluje zménu kritérii smrti pfi zachovaném
ur¢eni smrti. Umélé dychani, resp. ¢innost I€ékate pak presné vzato neni podporou
organovych funkci — podpora predpoklada totiz dynamickou jednotu téla —, ale
nahrazenim dil¢ich funkci mozku — snasledkem cCasové omezeného zachovani

funkéni schopnosti organti a jednoty orgdnu (spojeni organt).

Pravo ¢loveka disponovat vlastnim télem je omezené. Lidské osoba byla
stvofena k BoZimu obrazu: je tedy sama o sobé dobrem a nemuze pouZzivat vlastni
télo jako prostfedek k dosazeni cile, ktery by si sama stanovila. V souladu s
principem totality a integrity je dovoleno lidskym télem i ur¢itymi dusevnimi
funkcemi disponovat pro zachranu Zivota. Patii sem naptiklad amputace koncetiny

nebo transplantace organu.

81 Milfait, R.,manuskript,JABOK,2008
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Zivot neni nejvy$sim dobrem, je viak dobrem zakladnim, které je tfeba
chranit v zajmu celé lidské osoby. Pokud toto zékladni dobro chybi, potom piestavaji

existovat 1 hodnoty vys$i nez Zivot, naptiklad svoboda.

Pfi legitimnim uplatiiovani principu totality a integrity musi byt splnény nasledujici

podminky:

1. jde o zasah do té Casti lidského téla, kterd je postizena nebo kterd bezprostredné
ohrozuje Zivot postizeného;

2. neexistuje jind moznost zachrany zivota;

3. pravdépodobnost na uspéch je iméerna riziku a pravdépodobnosti negativnich
nasledki zasahu;

4. pacient vyslovil se zakrokem souhlas.

Nékteti odbornici se snazi principem totality a integrity ospravedlnit
obétovani nizsich funkei, naptiklad reprodukéni schopnosti, v zajmu vyssich hodnot,
jako je duSevni zdravi a zlepSeni vztahu k jinym lidem. Schopnost pfedavat zivot by
ovSem v takovém piipad¢ byla obétovana nikoli k uchovani zivota ¢lovéka, nybrz
pro jeho urcité fungovani. Pokud by neslo o akutni ohrozeni dusevniho zdravi, anebo
by toto ohrozeni bylo mozno odstranit jinym zptisobem, ztrata reprodukcnich
schopnosti by znamenala poskozeni dané osoby. Navrhovany vyklad principu totality
by navic pfinaSel moznost obétovat ¢ast téla ze spoleenskych z4jmu, a tedy
obhajovat eugenickou sterilizaci v zajmu statu. * Proto z kiestanského uhlu pohledu
neexistuje zdsadni ndmitka proti dobrovolnému darcovstvi organti, jak uz bylo
feceno. Pochyby vyvolava jen moznost zneuziti jako obchod s organy. Podle
kiest'anského porozuméni je zivot a tim télo darem stvofitele, jimz nemiize ¢loveék
disponovat, jak je libo, ktery ale miize po peclivém prezkoumani svédomi nasadit

z lasky k bliznimu.

821 Spolegenstvi a sluzba. Lidska osoba stvotena k Bozimu obrazu. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. 2005, ¢1. 33.
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3.4 Mravni autonomie

Mravni autonomie znamena relativni samostatnost vzhledem k okoli, moZnost sadm
sobé& ustanovovat zékony, pravo na svobodnou spravu. Z feckého autonomia (autos
sdm a nomos zakon). Je to piesvédCeni o opravnénosti ¢loveka stanovovat si sim
mravni zadkony nezavisle na spole¢nosti, schopnost nezavisle rozpoznat, co je mravné
zavazné. Otazka, zda a do jaké miry je autonomie mozna, souvisi s filozofickym

problémem svobody.

Piivodné politicky termin ziskal filozoficky rozmér v novovéku (R. Descartes,
I. Kant, jenz povazoval autonomii za zakladni princip mravnosti), zatimco v antice a
ve stfedovéku byl kladen duraz na sounalezitost a svazanost ¢lovéka s obecnym

fadem byti.
K mravni autonomii se vztahuje respektovani lidské dustojnosti.

Z Vseobecné Deklarace lidskych prav:
"Clanek 1:
Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé€ rovni co do dlistojnosti a prav. Jsou nadani

rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi."

Bezpodmine¢nou distojnost ¢lovéka zaloZzenou v mravni autonomii miizeme
ilustrovat moralnéfilozofickou tradici Immanuela Kanta: pojmenovava nejvyssi
hodnotu a teprve tim dokoncuje sviij systém moralni filosofie, pfiCemz formuluje
treti kategorické znéni kategorického imperativu: ,,jednej vzdy tak, abys pouzival
lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého druhého vidy jako ucel a nikdy pouze

Jjako prostiedek.«*

Podle Kanta je divodem dustojnosti mravni autonomie ¢lovéka. Tim se mysli

jeho moznost se ve svobod¢ podiidit mravnimu zakonu, tedy moci byt mravnim.

Beauchamp a Childress rozpracovali toerii W.D.Rosse o prima facies

principech (zésady evidentni na prvni pohled, jednoduché, jasné a samoziejmé),

% Kant, I. Zaklady metafyziky mravii. Praha: Nakladatelstvi Svoboda. 1991, str. 91.
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zejména princip respektu k osobam, predevsim ve smyslu podpory jejich

autonomie.**Viz kap. 2.2

Respektovani lidské diistojnosti je jednou z nejdulezitéjSich soucasti péce o
nemocné ze strany zdravotnického personélu, péce o ¢lovéka jakozto zivé bytosti, a
to 1ékafem pocinaje, zdravotni sestrou, sanitdfem konce.

Respektovani lidské diistojnosti je dilezité nejen z hlediska péce samotné, ale také
pro vzajemné vztahy mezi lidmi, pro vztahy k lidem rGzného pohlavi, barvy pleti,

stafi, vzdélani, spoleCenského postaveni, vyznani apod.

Dustojnost ¢loveéka - lidské bytosti chapeme jako projev ucty ¢loveéka k
clovéku, k sobé samému, jako respektovani lidské existence bez ohledu na vek,
socialni postaveni a zdravotni stav. Ten, kdo Zije v souladu s mravnimi zdsadami,
pocituje urcitou distojnost (mravni silu): klade diiraz na mravni autonomii ¢i

integritu ¢lovéka, na schopnost zit v souladu s mravnimi zdsadami.

4 Etické aspekty ziskavani organii

4.1 Ze zivého darce

Kiestanska etika zdlraznuje, Ze se darovani organu nesmi stat sebevrazdou,
ale Ze je dovoleno si nechat odejmout napf. jeden parovy organ a zvétsit tak riziko
poskozeni vlastniho zdravi. V nejpiiznivéjsich ptipadech se pak zbyly orgén-jedna
ledvina, svym vykonem ptizptisobi pozadavkim téla a tak ztratu kompenzuje.

Darovanim organu tak samoziejmé zvysuje zdravotni riziko.

Darovani orgdnu musi zlstat darem, proto je nutny svobodny souhlas spolu
s odpovidajicim vysvétlenim o spojenych rizicich (nasledky zdkroku a funkce

zbylého organu). Nemocny, kterému ma byt orgén transplantovan, ma byt velmi

8 Munzarova, M. , Zdravotnicka etika od A do Z, Praha: Grada. 2005, str. 45
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podrobné informovan o své situaci, o vSech rizicich operace a piipadného nepfijeti
organu jeho organismem (informovany souhlas piijemce). Je zde aplikovana zasada
informovaného souhlasu pacienta, podrobnéji se ji budeme zabyvat dale (viz 4.1.1).

Je tteba také zvazit otdzku vlivu na osobnost a integritu ¢lovéka — zejména v
pripadech transplantaci ¢asti mozku ¢i pohlavnich organti, které jsou ale pomérné
vzacné.

Je zcela nutno vyloucit ¢isté ekonomické motivy: jinak z daru prodej, coz by
bylo sebeinstrumentalizovéani — je tfeba respektovat i svou dustojnost, o které bylo
zminovano v predchazejici kapitole, 4.3 (kantovska tradice zde pouzitelnd).

Vztah mezi ekonomikou a dostupnosti organti vzbuzuje urcité obavy, protoze
se tak mlze snizit mira altruismu a zménit vlastni podstata 1¢kai'skych zasahii. Kromé
toho zde hrozi trvalé nebezpeci, Ze budou organy ziskavany od zranitelnych a
chudobnych lidi na zdkladé¢ hmotné zainteresovanosti, jez je potencionalné
donucovacim nastrojem. Transplantacni technologie vyzaduji pfehodnoceni cila
1ékatského zasahu a pozadavk, které na sebe vzajemné ve spolecnosti klademe.

Organ nesmi byt pro darce nezbytny, tzn. nesmi se stat zabitim na Zadost
skrze odejmuti organu.

Sebeobétovani i sebemrzaceni by vyzadovalo piisobeni dalsi osoby a bylo by
neslucitelné s cilem 1ékatského jednani. Je vylou€eno trvalé poskozeni zdravi darce
(riziko zakroku musi odpovidat obvyklému riziku operace). Zakrok 1¢kate (odejmuti
organu) potiebuje ospravedlnit z hlediska principu zabranéni $kodé¢ (je darcovstvi
jedinou moznosti?) Proto je darcovstvi parovych organti, ¢asti orgdnd (jater napt.)
nebo organti schopnych regenerovat (kostni dfen). Vyjimecné piipady u darcovstvi

ledvin, kostni diené.

UZitecnou metodou pii analyze etickych problémii by mohl byt pfistup na
zaklad¢ Ctyt principd. Pomahal by urcovat konfliktni mordlni zdvazky podle
specifickych okolnosti a 1ze jej pouzit za zéklad pro hodnoceni v biomedicincké etice

/R.Gillon /*, viz také kap. 2.2.

% R.Gillon vychazi z Principt biomedicincké etiky T.L.Beuchamapa a J.F.Chidresse ,,Priciples of
Biomedical Ethics*,4.vyd.New York.: Oxford University Press, 1994.
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S timto pfistupem lze biomedicincké mordlni problémy analyzovat z hlediska ¢ty
zékladnich moralnich principi nebo hodnot, jez téméf kazdy ptijima jako prima

facie®” spolu s védomim rozsahu vyuziti kazdého z téchto principi. Jsou tyto:

o respekt k lidské autonomii nebo sebeurceni

¢ neuskodit anebo zdvazek neuskodit

e prospésnost anebo zavazek byt ku prospéchu

e spravedlnost — zdvazek ptistupovat spravedlivé ke konkurujicim si ndrokiim
Prvni princip je princip respektu k lidské autonomii, pokud se tento respekt slucuje
se stejnym respektem k autonomii vSech, kterych se to potencionalné tyka.

Autonomie je zékladni a uvazené pravidlo k sebeurceni.
Druhy princip je princip neskodit nebo zdvazek neposkozovat se navzajem.

Tento zavazek neskodit druhym by na prvni pohled zakazoval 1ékaitim
operovat zcela zdravé lidi, proto, aby jim odnali ledvinu, protoze nepochybn¢ kazda
operace vede k n¢jakému poskozeni, napt. nasledné infekce, pooperacni bolest...V
medicing se toto riziko nevyhnutelné ho poskozeni ospravedliuje o¢ekavanym
pfinosem pro pacienta, jenz nebezpeci podstupuje. Tim se dostdvame k dalSimu

principu, principu prospésnosti.

Ma-li pacient rakovinu ledviny, pak riziko poskozeni z operace je obvykle
pfevaZzeno vyhodami, které piedstavuje odstranéni rakoviny, jez by se jinak $ifila a
pacienta zabila. Oproti tomu, pokud rakovina se jiZ rozsifila a odstranéni ledviny by
pravdépodobné pacientovi prospéch neptineslo, znamena operace pro pacienta vetsi

potencionalni riziko nez pfinos a proto neni opravnéna.

Pokud si dobrovolnik necha odebrat ledvinu, aby byla transplantovana
pacientovi, ktery ji potiebuje, argument prospéchu neplati v ptipadé darce, ten
podstupuje riziko bez odpovidajiciho 1é€ebného prospéchu., ktery je pfindsen jinému

— darci.

Je v souladu, aby Iékafti takovou operaci realizovali, ale co $ir$i vefejnost?

Dospélo se ke kompromisu, v malé mite 1ékati mohou Skodit, ¢i riskovat poskozent,

86 - N , .- . .. e, . . L .,
evidentné platné — pouzil ho W.D.Ross a znamena, ze princi je v ur¢ité situaci moralné zavazujici,
pokud se nedostava do konfliktu s nékterym jinym.
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pokud jde o 1écebny zajem druhych v ptipadé, Ze riziko je malé a pokud subjekty,

nebo jejich odpovédni zastupci jsou o kladech a zaporech fadné informovani.

Ctvrtym ze Sty zavazki prima facie je princip spravedlnosti. V zasadg je to
zavazek pristupovat ke konkurujicim si ndrokiim spravedlivé zejména z hlediska
etiky zdravi v souvislosti s nedostatkem zdroj1, s respektem k lidskym praviim a
k moralnég piijatelnym zakoniim. Nespociva to ale v tom, ze pridélime vSem stejné,
pokud jde o spravedlnost, 1lidé si musi byt rovni moralné relevantnim zptisobem.
Vyvstava tu naptiklad otazka jaké ¢ast z nasich zdroji ma byt do tohoto typu 1écby
zainvestovana a pochopitelné¢ i do vyzkumu a vyvoje tohoto typu 1écby v porovnani

s jinymi 1é¢bami. Spravedlnost také zada, aby transplantacni medicina respektovala

moralné piijatelné zékony, coz v demokratické zemi 1ze naplnit.

Péarové organy (zejména ledviny) a ¢ast organd, které se regeneruji (jatra,
slezina, slinivka) mize darovat i zivy ¢lovék. VétSinou se tak déje v roding, kdy
nemocnému daruje organ nebo jeho ¢ast jeho ptibuzny. Tim se také zvySuje Sance na
pfijeti organu organismem nemocného. Nékdy k takovému darovéani dochdzi i mezi
prateli. Takovéto darcovstvi nesmi ohrozit zivot darce ani vazné poskodit jeho

zdravi.

O zivych darcich je viceméné mozné uvazovat jen v piipade ledvin, jako o
parovém organu, navic je vybaven takovou funkéni rezervou, Ze dovoluje postradat
jednu ledvinu bez znatelného sniZeni vylucovacich funkei. Dérci tedy neutrpi Zadnou
ujmu a piijima jen malé riziko, Ze by se pozd¢ji mohl sam ocitnout v tizivé situaci.
Existuji ale i etické aspekty, kdy darci mohou byt vystaveni védomému ¢i

nevédomému moralnimu natlaku.

Naopak pfili§ ochotni darci mohou byt motivovani potfebou sebeobétovani. Darce
ochuzenim o sviij organ muze byt vystaven nebezpeci, ze zbyla ledvina mize byt
sama postizena patologickym procesem. Operace, tedy vyjmuti ledviny nese s sebou
pro darce urcité, a to nezanedbatelné riziko. A nelze ani opominout, ze darovani

ledviny mtze byt v budoucnu diivodem ke vzniku urcitych rodinnych konflikt

Jak jiz bylo fec¢eno, pro darovani organ zivym darcem plati, Ze nesmi byt ohrozen

vvvvv
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jsou tyto podminky splnény, Ize pak jist¢ darovani organu povazovat za obétavy ¢in

lasky.

4.1.1 Svobodny informovany souhlas

V 2. Kapitole Umluvy o lidskych pravech a biomediciné o souhlasu se v &l. 5
definuje obecné pravidlo o moznosti provedeni jakéhokoliv zakroku v oblasti péce o
zdravi, a to pouze za podminky, ze k tomuto zédkroku dotéené osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt ptedem fadn¢ informovana o
ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotcen osoba miize
kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat.

Toto ustanoveni potvrzuje obecné mezinarodné uznavané pravidlo, podle
kterého nesmi nikdo byt nucen podstoupit jakykoliv 1ékatsky zakrok, aniz by k tomu
dal sviij souhlas. Kazdy musi mit moznost svobodné rozhodnout o tom, zda sviij
souhlas se zakrokem tykajicim se jeho osoby vyslovi ¢i nikoliv.

Jde o vymezeni svébytnosti pacienta ve vztahu k profesiondlnim
zdravotnickym pracovnikim a vede k odklonu od paternalistickych ptistupii, které by
mohly piehlizet piani pacienta.

Je tieba také toto ustanoveni vykladat v souladu s n¢kterymi ustanovenimi
Listiny zakladnich prav a svobod. Protoze Umluva o lidskych pravech a biomedicing
a Listina zékladnich prav a svobod, jsou pravni piedpisy vyssi sily nez zékon, je
tieba tato ustanoveni vykladat ptisn€ v souladu s témito ustanoveni vyssi pravni
sily.”’

Za ,,zakrok* je tfteba povaZovat jakékoli zdravotnické vykony provadéné na
osob¢ pacienta, tedy preventivni péci, diagnostické vykony, 1é€ebné vykon,
rehabilitaci a vyzkum.

Souhlas lze pokladat za svobodny a pouceny tehdy, je-li dan na zaklade
objektivnich a pravdivych informaci, které poskytl pacientovi zodpoveédny

profesiondlni zdravotnicky pracovnik, zpravidla 1ékaf.

87 Munzarova, M. Zdravotnicka etika od A do Z, Praha:Grada. 2005, str. 65
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Informace musi byt dostate¢n¢ jasné a vhodné formulované pro pacienta, kterého se
tykaji a kterému jsou poskytovany. Pacient musi informaci porozumét tak, aby mohl
sdm zvazit nutnost a celnost zamyslené¢ho zdkroku v porovnani s riziky a také

s nepohodlim a bolesti, které mu zakrok zpusobi.

Informace musi byt také ptizptisobena véku, zdravotnimu stavu, trovni vzdélani a

v neposledni fad¢ téz psychickému stavu pacienta.

Souhlas musi byt vyslovny nebo ptedpokladany. Vyslovny souhlas mize byt
bud’ ustni nebo pisemny. **

Vyslovny souhlas musi byt od pacienta vyzadan vzdy k odebrani ¢asti téla
pro ucely transplantace (¢l. 16 a ¢1. 9 Umluvy), jedné-li o Zijiciho dérce.

Ma-li byt souhlas svobodny, znamena to soucasnég, Ze mize byt kdykoliv
odvoléan a rozhodnuti pacienta o odvolani souhlasu musi byt plné respektovano. To
vSak neznamena, Ze je nutno vzdy respektovat odvolani souhlasu v situaci, ktera
nastane napt. v prubéhu provadéného vykonu. Profesni standardy a povinnosti, jakoz
i pravidla lege artis mohou v takovych piipadech podle &lanku 4 Umluvy lékafe
zavazovat, aby v pfislusném zdravotnim vykonu pokracoval a predesel tak
zévaznému ohrozeni pacientova zdravi. Pacient nemize svij souhlas podminovat
tim, ze 1ékaf provede vykon v rozporu s profesnimi standardy a porusi pravidla lege
artis.

Za urcitych okolnosti a v urcitych situacich mize byt omezeno uplatnéni
prava daného Umluvou, v daném piipadé prava pacienta, aby jakékoliv 1ékaiské
vykony byly provadény pouze po jeho piredchozim souhlasu. Na tyto ptipady
pamatuje ¢lanek 26 a ¢lanky 6,7 a 8 Umluvy.

Zakon €. 285/2002 Sb., transplantaéni zakon, v ustanoveni § 7 odrazi zejména
zmitiovany &l. 5 Umluvy, ve kterém oproti Umluvé striktné dodrzuje koncepci
pisemného souhlasu, absenci pisemného souhlasu zakon nepfipousti, pisemna forma
by u osob, které nejsou schopny psat, byla zachovana pti vyuziti notarského zapisu.
Problematiku souhlasu pacienta se zdravotnim vykonem a prava pacienta na nalezité
pouceni tak, aby jeho souhlas mohl byt kvalifikovany (informovany), fesi v ceském
pravu zejména ustanoveni § 23 zdkona €. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, v platném

znéni. Toto ustanoveni je piili§ obecné a vagni, proto je v ramci zakona o zdravotni

% http://www.kst.cz/web/?page id=2510
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péci pripravovana podrobnéjsi a komplexnéjsi Gprava, ktera bude v plném rozsahu
vyhovovat pozadavkim Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. *°

Snahu o existenci svobodného informovaného souhlasu vedlo usili o vétsi
respekt k autonomii pacientii. Je nutno dodrZzovat i jiné zasady, zdlraziujici
zodpovédnost 1€kare, predevsim ve zvazovani dobra a rizika pro pacienta, ktery se
mnohdy citi zcela zavisly na 1ékafové vili. Rovnéz, jak uz bylo zmitiovéano, v nasich

podminkach, kde se jen pomalu vytraci paternalisticky pfistup k pacientim.

4.1.2 Vylouceni ekonomickych motivil

Lze organy pted smrti prodavat? Kladné by opét mohli odpovedét pouze
utilitaristé, kteti by tvrdili, Ze by vSe bylo pouZito pro dobro lidstva a Ze by se jiste
jednalo o autonomni rozhodnuti jedince k prodeji. Prodej lidského téla nebo jeho
¢asti avsak v pfimém rozporu s dustojnosti clovéka, ktery by poklesl na aroven
zbozi. VSe by vedlo k depersonalizaci a k degradaci prodavajicich i celé spolecnosti.
Takové postupy by byly i rizikem pro zivé darce a nepochybné by vyustili
v diskriminaci chudych a ekonomicky zranitelnych, ktefi by se takto snadno mohli

stat objektem vykofistovani.”’

Existuje znacny nesoulad mezinarodniho dosahu, jenZ se tyka otazky, zda by
prodej a nakup organii pro transplantace mél ¢i nemél byt legalné ptipustny. Mnohé

zeme jiz podobné obchody oznacily za nezdkonné.

Z pohledu potencionalniho déarce — prodejce organu a ptijemce organu by
patfiéné kontrolovany systém trhu s organy mél byt jist¢ v mnoha ptipadech moralné

pfijatelny.

Proc¢? Protoze v mnoha ptipadech bude jist¢ autonomie respektovana, Cisty

piinos pievazi nad poskozenim a transakce bude spravedliva podle distributivni

% http://'www. nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=transplantace_ledviny
% Munzarové, M., Zdravotnicka etika od A aZ do Z, Praha:Grada. 2005, str. 136
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spravedlnosti, podle spravedlnosti zalozené na pravech a v zemich, kde tato praxe

nebyla postavena mimo zékon, nebude porusen zadny zakon.

Slozitost se objevi, uvédomime-li si, zda jsou darci a ptijemci dostate¢né
autonomni, aby Cinili takovato rozhodnuti. Prodejci organti jsou chudi a socidlné
slabi, tudiz vlastné byli ke svému rozhodnuti donuceni svoji chudobou a v disledku

v I e ror 91
spole¢enského vykofistovani. *

Ale vSichni, kdo vydélavaji penize, mohou byt povazovani za nedostatecné
autonomni, pokud za penize néco kupuji. Oponenti argumentuji, ze by celkové vedly
celospolecenské nasledky k poskozeni nez k ¢istému prospéchu. Byl by zaznamenan
odklon od altruistického déarcovstvi, 1idé by své organy radéji prodavali nez jen
davali. Chudi by prodavali své organy Castéji nez bohati a to by zvysilo pocit
vykoftistovanych a je pravdépodobnost, ze jejich organy nebudou zdravé. Navic
prodej organt by z lidskych bytosti a jejich organt vytvofil trzni komoditu. A
nebude-li zajisténa dostatecnd a dostupna zdravotni péce, pak je riziko pro darce
znacné, vEtsi nez udavaji zastanci prodeje organt. Navic by organy kupovala jen

bohata vrstva, chudi by byli znevyhodnéni.

Existuje také uvaha, aby se uplatiiovala financni motivace pro piekonani
nedostatku organt. **Je argumentovéano tim, Ze finanéni motivace pii tvorbé
1ékatskych rozhodnuti poméha a neni tfeba se ji obavat. Povoleni komerce by se
realizovalo formou pfedem uzaviratelnych smluv o orgédnech od zemtelych za

ucelem transplantace. Argumenty:

e Posun rozhodovani, kdy by ¢loveék se mohl rozhodnout pro nabidku svého
organu diive nez u smrtelné postele, klidn€ a racionalné

e Uznani trznich transakci podporuje a zhodnocuje autonomii jednotlivého
darce/prodejce.

e Legalizace trhu s organy od zemftelych vytvaii legalni protisilu v ¢ase darce,
takZe vlastnik orgdnu/ kupujici orgdn se mlize postavit vlivu neochotné
rodiny a 1ékare, navic smlouvou byla motivace prodejce k zdravému organu

e Pouzitim finan¢ni motivace by vedla k vétsi nabidce pottebnych organt pro

transplantace nez k jaké vede soucasny systém, zalozeny pouze na altruismu.

°! http://'www. nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=transplantace_ledviny
%2 Blumtein, J.F. , Transplation Proceedings, 1992.
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Evropska umluva vyslovné zakazuje pouzit lidské télo nebo jeho ¢ast k finanénimu

zisku.”?

4.1.3 Darce neschopny vyjadfit souhlas

Muze dojit také k situaci, ze darce je neschopny vyjadfit souhlas, touto

okolnosti se zaobira ustanoveni ¢l. 20 Umluvy.

Ustanoveni tykajici se poskytnuti souhlasu k odbéru organu nebo tkané
uréenych k transplantaci plati pouze v pfipadé zivych darct, ktefi jsou schopni
takovyto souhlas poskytnout. Neni-li potencialni darce schopen formalné souhlas
poskytnout z diivodl nesvépravnosti, plati ustanoveni o udéleni oficidlniho povoleni.

Clanek 13 se specificky zabyva otdzkou odbéru organti nebo tkani od Zijicich
osob, které nejsou schopny poskytnout k odbéru souhlas. V zésad¢é je tato praxe
zakéazana. Clanek 13 vychazi ze znéni ¢lanku 20 Umluvy.”

Toto pravidlo je moZzno porusit jen za velmi vyjimeénych okolnosti, a to pouze
v piipadé¢ odbéru obnovitelné tkang. Pro ucely tohoto <¢lanku predstavuje

X713

,obnovitelnou tkan“ takovou tkan, ktera je schopna se po odebrani své casti
regenerovat co do objemu a funkce. Tyto vyjimky jsou opravnéné z toho divodu, ze
obnovitelnd tkan, zvlast€¢ kostni dfefi, muze byt transplantovana pouze mezi
geneticky kompatibilnimi osobami, ¢asto mezi sourozenci. Navic podle Clanku 14
1ze pouzit Clanek 13, odst. 2, pismena ii a iii pouze v ptipadech, kdy odbér bunék
predstavuje pro darce minimélni riziko a zatéz.”

V soucasné dob¢ se tento Clanek tyka predevs§im transplantaci kostni diené
mezi sourozenci. Formulace ,,obnovitelna tkan* je vSak zvolena s ohledem na dalsi
vyvoj lékatské védy.

Podle odstavce 2 je proto povolen odbér kostni diené nezletilé osobé

v pripad€, ze to prospéje jejimu sourozenci. Princip vzajemné pomoci mezi velmi

9 Mach, J.,Zdravotnictvi a pravo, Praha:Orac. 2003, str. 16
* www.nrod.cz
% Mach, J., Zdravotnictvi a pravo, Praha:Orac. 2003, str. 265
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blizkymi ¢leny rodiny a moznost, ze darcovstvi bude mit z psychologického hlediska
na darce priznivy vliv, mize za uréitych okolnosti ospravedliovat vyjimku ze zdkazu
odbéru orgént a tkani, jehoz Gcelem je chranit osoby, které nejsou schopny souhlas
k darcovstvi poskytnout. Tato vyjimka z obecného pravidla je vymezena dal$imi
podminkami, které maji ochranit osoby, jez nejsou schopny poskytnout souhlas
k darcovstvi, a ty mohou byt dale doplnény legislativou jednotlivych zemi.
V nezmengené mife plati podminky uvedené v obecném pravidle Clanku 8.

Prvni podminkou je skute¢nost, Ze neexistuje Zadny kompatibilni darce, ktery
by byl schopen svilj souhlas poskytnout.”

Odbér organu nebo tkané€ je navic mozny pouze za podminky, ze by byl bez
transplantace ohrozen Zivot pifijemce. Neni potifeba zdlraziiovat, ze riziko, které
zakrok pro darce predstavuje, musi byt pfijatelné. V tomto piipad€ je zachovana
platnost profesionalnich standardi podle Clanku 4, zejména pasaZz o vyvazenosti
rizika a pfinosu pro zicastnéné osoby.

Je také podminkou, aby mél ze zakroku prospéch sourozenec. Toto omezeni
ma zabranit tomu, aby rodina a Iékafi dalekoséhle hledali dérce za kazdou cenu, a to i
v pripadech, kdy se jedné o vzdalené ptibuzenstvi a nadéje na tspés$nou transplantaci
je z diivodu neslucitelnosti tkani miziva.

V souladu s Clankem 6 Umluvy je navic pfed zapodetim zakroku spojeného
s odbérem organu nebo tkané zapotiebi ziskat povoleni od zastupce osoby, kterd neni
schopna sama dat se zadkrokem souhlas, nebo organu ¢i osoby, kterd je k tomu
zmocnéna zakonem. Je rovnéz nutny souhlas kompetentniho organu. Zasah takového
organu (coz mize byt soud, profesiondlni kvalifikovany organ nebo etickd komise)
do celé zaleZitosti ma za cil zarucit, Ze rozhodnuti ohledné odbéru organu nebo tkané
bude nestranné.

Kdy jsou déti adekvatné autonomni, aby byla jejich rozhodnuti respektovana?

Napt. v souvislost s transplantaci, kdy je dité dostate¢n¢ zralé, na to, aby bylo mozno
respektovat jeho rozhodnuti darovat ledvinu bratrovi nebo sestte? Dilema by se
pon¢kud usnadnilo, kdyby se vék pro zpiisobilost k ud€leni souhlasu snizil na
vékovou hranici branné povinnosti nebo v§eobecného hlasovaciho prava, jak zni

jeden navrh. *’

% Mach, J., Zdravotnictvi a pravo, Praha:Orac. 2003, str. 60
97 Peschke, K. -H., Kiestanska etika, Praha:Zvon. 2003, str. 249
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Je déarce, emocionalné zainteresovany na potencionalnim piijemci, dostatecné
autonomni, aby ucinil svobodné rozhodnuti vzit na sebe rizika a daroval sviij organ
milované bytosti — nebo je pravdépodobné, Ze autonomie bude ovlivnéna silnymi
emocemi? A kdyZ se darce stal obéti citového vydirani, protoze v roding si musime

za kazdych okolnosti poméhat?

V této oblasti hrozi nebezpeci, ze nebude postupovano eticky spravng, proto
1ze uvazovat o provedeni jen zcela vyjimecné, a jen v jednotlivych konkrétnich
ptipadech. Napf. tehdy, kdy se jedna o darovani kostni dfené v rodin€ pro zéchranu

sourozence.

4.2  Z mrtvého darce

Velka vétsina organi k transplantaci v rozvinutych zemich pochazi od
zemielych darcl. S tim jsou spojeny dva velké problémy: otdzka definice okamziku
smrti a otazka souhlasu potencidlnich darcu ¢i jejich rodinnych piislusniki s odnétim

organtl.
Otazka definice okamziku smrti

Drive byla za okamzik smrti povazovana chvile, kdy se zastavila srde¢ni
¢innost. Ale takto definovana smrt vylucuje odbér organti - pro udrzeni jejich
pouzitelnosti je tfeba udrzovat uméle srde¢ni ¢innost a krevni ob&h. Proto byl
okamzik smrti definovan jako zastaveni ¢innosti mozku, ptesna kritéria stanoveni

jsou uvedena vyse.
Status mrtvoly — napéti mezi pietou a sluzbou bliznimu

Mrtvola neni pouhou véci, ale mé zvlaStni symbolickou hodnotu: vidim

n¢koho, ktery byl a ktery né&jak je?. Komu patii mrtvola? Je vyzadovano timto
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statusem patficné pietni chovani, ale i kdyZz ne absolutné: objevuje se napéti

mezi lidskou solidaritou, ktera vSak ma prednost.
Regule o disponovani s organy zemielych

Ve vétsin€ rozvinutych zemi je dnes akutni nedostatek organt k transplantaci.
Umirajici ¢i jejich rodinni piislusnici nedaji k odnéti organti souhlas, ktery je
legislativou vyZzadovan. VéEtSina zemi tento souhlas, pokud se umirajici nevyjadril
jinak, nepfedpokladé a je nutny souhlas ¢lentll rodiny. Ten je Casto odmitnut. Divody
jsou ruzné: z Ucty k zemtelému, nebo z riznych divodi, mnohdy nabozenskych, télo
musi byt pohibeno neporusené. Nékdy se 1€kati ptibuznych ani nechtéji za dané
situace zeptat, napf. v USA, kterd je znama svym kladnym vztahem k transplantacim

a uspéchy v transplantacni medicing, je z vice neZ v 50 % souhlas odmitnut.

Nejvice otaznikli vyvolava nova definice okamziku smrti. Odbér organti z
téla, ve kterém bije srdce a proudi krev, 1 kdyz je tato ¢innost uméle udrzovana,
pfipadd mnohym moralnim teologtim nepiijatelny. Clovék by se tak mohl stat
"zasobarnou ndhradnich orgdnl" a ztréci se biblicky celostni pohled na ¢lovéka (duse

a télo), ztraci se pojem sakrality téla.

Na druhé stran¢ ndzorového spektra se objevuji i nazory velmi radikalni,
které pokladaji témet za povinnost ¢loveka vyjadrit souhlas s darovanim svych
organt po smrti, kdy by mohl byt prodlouzen Zivot lidi, pro které transplantace je

jedinou nadgji.

V tomto ohledu je velmi instruktivni diskuse 0 mozném vyuziti
anencefalickych novorozenct (nemaji vyvinuty vyssi mozek, jen mozkovy kmen)
jako darct orgénti pro nemocné déti. Protoze u téchto novorozenctl nelze pouzit vyse
popsaného kritéria mozkové smrti, je tfeba vyckat, az odumie mozek uplné, ale to uz
je problematické pro odbér organti. Dal§im podnétem k diskusi jako 0 mozném dérci
jsou nejen novorozenci s anencofalii, ale i mozni dérci s trvalym vegetativnim

stavem.

Je to stav, ktery se blizi popisu mozkové smrti, ale zcela ji neodpovida:
»trvaly vegetativni stav* mize byt disledkem docasného nedostatku kysliku, jenz

zni¢i vyssi mozkové funkce. Vysledkem resuscitace je netknuty mozkovy kmen se

spontannim dychanim a kontrolou krevniho tlaku, avsak tito jedinci nemaji vyraz ani
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citéni, ani koordinované pohyby. Pacient je pak zcela zavisly na oSetfovatelské péci;
pti dostatecné teploté prostiedi a adekvatni vyzivé mohou takové tragické ptipady

prezivat fadu let.

Anencefalie (vrozend absence vyssiho mozku) se technicky podob4 trvalému
vegetativnimu stavu. V minulosti se nechévali takto zadvazné postiZeni novorozenci

zemfit, protoze jejich schopnost nezavislého zivota je nulova.

Konsekvencionalisticky myslenkovy postup by mohl 1ékate piesvédcit, ze by
se m¢él snazit, aby smrt takového jedince byla co nejuzitecnéjsi. Ale v pripade
trvalého vegetativniho stavu by darovani organt vyzadovalo volbu umysiného
navozeni smrti pacienta, coZ je ¢in protipravni stejné jako nemoralni. Od
novorozenych anencefald byly orgdny odnimény, profesiondlni i etické problémy
vsak spocivaji v tom, ze anatomie a funkce mozkového kmene je béhem vyjimani
organti zachovana a nase obavy dale umociuje, Ze neurofyziologii novorozence

rozumime omezeng. Obé tyto skupiny jsou dnes jako darci organt vylouceni

Tedy tito novorozenci nemaji byt vyuzivani jako darci organi, ale najdeme 1
nazor, ze stejné nic neciti, a Ze se tedy organy z nich mohou odebirat klidné€ bez
¢ekani na tiplnou mozkovou smrt. Odtivodnénim je, Ze tato tragicka situace alespon
muze ptinést néco dobrého. Tento ndzor byl dokonce schvalen Radou Americké
1€katské asociace v r. 1994 (po roce byl pod tlakem 1€kait tento postup zakdzan).

K tomu tika Gilbert Meilander: ,,Dostaneme se na Sikmou plochu, pokud si
dovolime myslet, Ze v nasich rukou je odpovédnost za to, ze ziskame z kazdé lidské
tragédie néjaké dobro& Jsme na nejlepsi cesté¢ vidét sami sebe jako uzite¢né "pred-

mrtvoly, " (angl."precadavers").

Ptedpokladem moralniho pouziti organt je: jist¢ stanovena smrt. Pravné-
etické odiivodnéni explantace: bud’ 1ze odebrat organy, jestlize neexistuje odevzdany
rozpor z doby Zivota: tato Uprava se neodvolava na tzv. socidlni povinnost mrtvoly,
ale predpoklada, ze mrtvy by dal v dobé svého Zzivota souhlas k postmortalni

explanaci organt jako znameni lidské solidarity.

Z etického hlediska by se mélo s pravou nesouhlasu zachéazet citlivé a
neodvolavat se jednoduse na to, co je pravné dovoleno. Uprava sice nepredpoklada

informace ptibuznych, ale mohl by se ptesto poradit rozhovor o tom tehdy, kdyz je
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mezi lékafem a pfibuznymi dobry vztah Iékaf-pacient. ZamlCeni zamyslené
explanace by mohlo vazné narusit tento vztah davéry. Cisté pravné k tomu neexistuje
povinnost, ani dovoleni nezdvisi na uspéSném vysledku tohoto rozhovoru, avSak
v provoze Ceskych transplantacnich center je na tento aspekt dbano a rozhovory mezi

1ékatem a ptibuznymi pacienta probihaji.

Vyjadfeny nesouhlas jako zavét zemielého musi byt respektovana. Podle
upravy souhlasu se explanace vaze na existujici souhlas zemfelého. Podle Upravy

informaci, kdy by doslo k rozsifené formé souhlasu, mohli by souhlasit i ptibuzni.

Existuji problémy tuprav, nebot zadnd neni idedlni: feSeni nesouhlasu
(odporu) uptednostiiuje piijemce orgdni a obsahuje nebezpeci, ze predpoklada ptilis
velky moralni narok — ptedevsim tehdy, kdyz vetejnost neznd odpovidajici zdkony —

a mrtvolu povazuje za véc.

Uzka uprava souhlasu zanedbavd elementarni potfebu  pomoci
potencionalniho pfijemce ve prospéch postmortaln¢ dale puisobici autonomie ,,darce*
a muze zpusobit nebezpeci obchodu s orgdny, zejména tehdy vede-li k nedostatku

organtl.

Reseni pomoci informace predpokladd znalost a spravné podani vile
zemrielého skrze jeho pifibuzné a vyzyva truchlici pozistalé k tomu, aby v co
nejkrat§im Case rozhodli o manipulaci s pravé zemtelym piibuznym, avsak piibuzni

byvaji zdrceni odchodem blizkého.

Jestlize nema byt explanace vivisekcei, ani zabitim, musi byt jistota o nastalé
smrti. Se stanovenim smrti nelze z pragmatickych divodi manipulovat. Lécebna a
obecné zivot udrzujici opatfeni se museji provadét nezdvisle na zdjmu ohledné
transplantaci, tzn. nesmi se opominout lé¢ebné kroky kvili tomu, aby se mohla
vCasn¢ provést explanace, ani naopak se nesmi provadét pozitivni opatieni
k urychleni moZnosti explanace. JestliZe jsme se rozhodli pro pokracovani lé¢ebnych
opatieni, neni eticky ospravedlnitelny soucasny zacatek piipravnych opatieni
k odejmuti organt. Za ucelem eliminace konfliktu z4jmt (zajmy explanace versus
ochrana zivota v podob¢é ochrany umirani, resp. umirajicicho) se museji z etickych
divodli provést stanoveni smrti a odejmuti organii rliznymi osobami (Soucasna

medicinskd praxe toto ani jinak neumoziuje).
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Nelze eticky odvodnit explantaci, ktera zptisobuje smrt darce — taky ne
s odvolanim na to, Ze uz je smrt bezprostiedné prede dvefmi, a explantaci se
zachranuje Zivot jiné osoby. Byl by to pfipad nedovoleného zvaZovani dober (ve
smyslu dva lidské Zivoty jsou vice neZ jeden), které se provinuje proti charakteru
¢lovéku jako ucelu sama o sobé€. Stejné tak nelze ospravedlnit explantaci pomoci
srovnani operace na zivot a na smrt, pii niz se vzhledem k absenci alternativy pocita

se smrti operovaného

Velmi siln€ vystupuje proti odnimani orgédn okamzité po konstatovani
mozkové smrti Klaus-Peter Jorns ve své knize Gibt es ein Recht auf
Organtransplantation? (Existuje pravo na transplantaci organi?). Podle ného je
odebrani organt zasahem do procesu umirani. Je tfeba jasné fici, ze se organy
odebiraji nikoli mrtvym, ale umirajicim. Proto je nepfijatelny nazor, ze kazdy
nemocny, ktery potiebuje transplantaci, ma pravo na organy umirajiciho, byl by to
postoj €loveéka, ktery sdm sebe prohlésil za pana svého osudu a to, co je technicky

mozné pro prodlouzeni zivota stavi jako normu.

Domnivam, ze nelze fici, ze bychom méli pravo na transplantace. Je mi velmi
blizky nazor, ktery ve své knize vyslovil Gilbert Meilaender: ,, Potrebujeme si
vybudovat duveéru a odvahu, ktera nam umozni nékdy odmitnout dostupné lékarské
techniky. Jsou situace, kdy miZeme zachranit Zivot jen za cenu zniceni toho svéta, ve
kterém bychom vsichni méli chtit Zit. Tim, zZe se budeme ucit Fikat ne, tim Ze se
staneme lidmi, kteri jsou za pokroky lékarstvi vdécni, ale nezboznuji je a nekladou

své nadeje jenom na né.“

4.2.1 Status mrtvoly: napéti mezi pietou a sluzbou bliznimu

Existuji k mrtvému télu néjaké mravni povinnosti? Komu patii mrtvola a kdo

s ni smi disponovat? KdyzZ se ptame po mravnich povinnostech ve vztahu k télu
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zemielého, je tieba se nejprve ptat po zdiivodnéni takovych povinnosti. Clovék
nema jen ur¢itou hodnotu, ale také dustojnost, nebot’ byl jako svobodna mravni
bytost povolan k zivotu a povéfen jeho dovrSenim. M4 tuto dastojnost i mrtvola?
Patrné nikoli, nebot’ clovek uz nemize v mrtvém téle vyjadiovat svou mravni
podstatu. A v jakém vztahu je toto mrtvé t€lo k osobé, kterd se v ném po cely zivot

realizovala?

Kdyz mé¢li pozistali k zemielému ¢loveéku za jeho zivota viely vztah,
pak budou pro né vyznamné i véci, které mély pro n¢ho za jeho zivota néjaky
vyznam, znamenim vztahu pfetrvavajiciho hranici smrti. Mrtvé télo ma hodnotu
symbolu, a tato symbolickd hodnota je zdkladem mravni povinnosti zachazet

s mrtvym télem uctivé a s pietou. °°

Ve srovnani s jednozna¢nosti majetkopravnich vztahti jsou o mrtvém téle
vzhledem k tajemstvi smrti mozné jen analogické vypoveédi. Abychom zachovali
uctu, jiz dluzime mrtvym, mizeme prohlasit, Ze mrtvola patii zemi. To znamena, ze
se s ni musi zachdzet pietné, a v nasi kultufe byva vétsSinou pohibena. Nikdo nema

pravo na organy jiné¢ho cloveka, a to ani mrtvého.

Analogicky k tomu, Ze je na zaklad¢ tradice dovoleno si pfivlastnit si v situaci
krajni nouze néco z majetku druhého ¢lovek, mohli bychom se piiblizit i feSeni
otazky odbéru organti od mrtvého ¢lovéka. Takova analogie neni v rozporu
s chapanim organu jako daru. Namitka, Ze takové ptivlastnéni ciziho majetku je
mravn¢ dovoleno jen tomu, kdo se ocitl v nouzi, a to v bezprostiedni souvislosti
s vlastni potfebou a nutnosti tuto potiebu uspokojit, nebere zfetel na to, Ze v oblasti
darovéni a odbéru organil a transplantace neplati jednozna¢né majetkopravni vztahy,

nybrz, ze takové kategorie tu lze uplatnit pouze v analogickém smyslu.

V Transplanta¢nim zédkoné je zakotvena v § 14 tcta k lidskému télu a
v souladu s ¢l. 1 Umluvy, kde se smluvni strany zavazuji, Ze budou chranit
distojnost a svébytnost lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace zaru¢i tictu
k integrité jeho bytosti, je zaru¢ena zemielému darci odpovidajici ochrana

diistojnosti pii nakladani s jeho t&lem.”

% Virt, G., Zit a7 do konce, Praha: Vysehrad. 1998, str. 72
% Mach, J., Zdravotnictvi a pravo, Praha:Orac. 2003, str. 240
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Méné se jiz umird doma, proto posledni véci clovéka jsou vétSinou v rukou
1ékate. Lékar se ¢asto mize dostat do nesnazi, jak se projevovat, kdyz musi pecovat

o svého pacienta, jehoz choroba nesporné vede ke smrti.

Klasicka definice pravi, Ze smrt je nezvratna zastava vSeho celovztazného
usporadani organismu. Kritéria této zastavy jsou pfesné definovana, avsak jen velmi
vzacné dochazi k zastavé funkei viech organii najednou. Castéji jsou zptisobena tim,
ze jsou preruseny jen nékteré hlavni funkce, bez nichz zivot neni mozny. Mluvime o
nich jako o branach smrti — atria mortis. Jsou to hlavné krevni ob&h, dychani a jejich
nervoveé humoralni reguldtory. Rozvoj transplantace organt si v§ak vynutil nejen

uvahy nad definici smrti, ale oteviel i fadu problému pravniho a etického charakteru.

Odbér organti pro transplantaci se provadi nejen ze zemfelych, ale 1 z osob ,,in

+ el
extremis*' %

tj. osob, u nichz je smrt v nejblizsich chvilich neodvratna. Je ¢lovek jeste
ziv nebo mrtev? To je otdzka vyvolavajici u predstavitell cirkve, filosofi, ale i
1€katt. Pro transplantace z mrtvych darci je kritérium smrti stanoveno striktné dle

zakona a zneuziti v naSem zdravotnictvi nemuize hrozit.

Organ pro transplantacni Ucely je nejvhodnéjsi z darce zivého, hlavné organ
je v dobrém stavu na rozdil od mrtvého darce, kdy je orgéan ¢asto poskozen

v prib&hu agonie a po smrti se stav rapidné zhorsuje, jak jsme jiz uvadéli vyse.

Kadaver, mrtvé télo, se stavd moznym zdrojem néhradnich organti, méni se
tudiz pohled na mrtvé télo, které neni jen schrankou, vyvstava tu vsak urcité napéti
s lidskou solidaritou, ¢loveék dava své télo ve prospéch dobra druhého. Sdm clovek je
znepokojen pomyslenim, Ze se s jeho télem nebo télem jeho ptibuzného po smrti
bude manipulovat. Je potieba piekonat zafixovat do povédomi vefejnosti, Ze Zivot,
ktery v téle zemtelého ustal, miize v jistém slova smyslu pokra¢ovat v jiném jedinci a
umoznit zachovani zivota tohoto ¢lovéka. Byl-li dobry ¢loveék, vzpomina na néj
Siroky okruh lidi dlouho, ¢lovék pieziva diky praci, kterou zanechal a doslova, nejen

metaforicky, pfeziva ve svych détech.

1% Hagkovcova, H. Rub Zivota, lic smrti, Praha:Academia. 1975, str. 37
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4.2.2 Problém kritéria smrti

I kdyz se smrt ¢lovéka definuje jako konec ptibéhu cloveka, je tézko urcit,
podle jakych kritérii se tento konec ma urcovat. Je zde vSak ziejméjsi nez u definice
smrti jako oddé€leni duse od téla, Ze svoboda ¢loveék tizee souvisi s jeho télesnym
stavem. O lidském Zivot¢ 1ze mluvit tak dlouho, dokud pietrvavaji fyzické podminky

pro to, aby zustal zbytek védomi a svobody nebo se aspon v budoucnosti vratil.

Jak lze smrt definovat? Kdy je mozné ¢lovéka prohlasit za mrtvého? Je
mozné udrzovat ¢lovéka ,,mrtvého* pfi ,,zivoté za i€elem odebrani organi k

transplantaci? A jak dlouho? A jak lze zarucit, Ze se jednd o zmény nevrtané?

V nedéavné dob¢ zaznivaji i ndzory, zda by nemohl byt prohldsen za mrtvého
ten, kdo je v bezvédomi diky ireverzibilni ztraté¢ vysSich mozkovych funkei. O této
zélezitosti se diskutuje (pfedevsim na poli bioetiky) obzvlasté v souvislosti
s ptipadnym odebiranim organi k transplantacnim tceltim u anencefalickych, avSak
dosud zivych déti a rovnéz v souvislosti s moznosti ukoncit péci u osob
v persistentnim vegetativnim stavu. V poslednich letech se vSak objevuje 1 opacny
extrém: kritika toho, Ze smrt celého mozku je brana jako synonymum smrti ¢lovéka,
kdyz pritom vyty¢ena definice ,,ztrata vSech funkci celého mozku“neodrazi ani
skute¢ny stav ,,mrtvosti‘ mozku samotného (buiiky izolované z ,,mrtvého“mozku zit
dale, minimalni elektricka aktivita byva Casto zjistitelna, malé ostriivky bunck
mohou pfezivat, a¢ jiz nepfispivaji k funkci organismu v jeho celku apod.) A tak je
patrné, ze jakakoliv definice okamziku smrti je vzdy otdzkou konsensu, protoze smrt
ve smyslu biologickém je proces, nikoliv okamzik. Soucasné je vSak vhodné

y v v . v , , . . . . 101
tolerovat ndzor cloveka, jenz by s uzndvanymi definicemi nesouhlasil.

Dulezity, avSak ne neptekonatelny problém tkvi ve sjednoceni koncepci smrti
tak, jak je definuji riizné discipliny — filosofie, teologie, pravo, biologie a medicina.

Okamzik smrti definovan pro pravni ti€ely, smrt diagnostikovana lékafem a

"' Beuchamp, T1.,Childress, JF. Principles of biomedical ethics.5th ed. Oxford: University Press,

2001.454 p. (zde citovano Ross, WD. The foundations of ethics. Oxford, Clarendon press, 1939).
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predstava smrti kiest’anskych teologii (odlouceni duse od téla) vSak nemusi stat ve

vzajemném protikladu.

Na druhé stran¢ napt. buddhisté (European Scientific Co-operation Network,
1998) piedpokladaji, ze duse je i v ,,téle bez zivota® ptitomna déle, nejméné tfi dny
po klinické smrti, a proto, s vyjimkou nahlé smrti pfi riznych nestéstich, je tieba
pockat tfi dny nez je mozné prohlasit cloveka za mrtvého pro ucel odbéru organu

k transplantaci.

V pluralitni spolecnosti, ktera ma respektovat nabozenské citéni kazdého, je
proto tieba v téchto t€zkych a mnohdy spornych zalezitostech ctit rozdily smysleni a

rizné névody i1 zdkonna natizeni doplnit doloZzkou o respektu k vlastnimu svédomi.

Smrt nastava, kdyz definitivné zanikaji urcité funkce lidského organismu,
které jsou podminkou fenoménii svobody a védomi.'®Ireverzibilni ztrata funkci
celého mozku vSak mize vyloucit jakoukoliv pochybnost nebo nejistotu, jelikoz

potom uz mizi i smysluplnost jinych zivotnich funkci.

K odtivodnéni smrti celého mozku jako smrti clovéka lze stanovit tfi roviny:

urceni smrti, kritérium smrti, konstatovani smrti.

Prostiedek konstatovani (stanoveni) smrti je véci medicinské oblasti (vécna
otazka). Fixace kritéria smrti se tyka oproti tomu medicinské a filozoficko-
antropologické tématiky: Role pfedporozuméni Zivotu ¢loveka a jeho smrti — viid¢i
predstava pro medicinu. Argumentacné zajisténa fixace kritéria smrti je podle toho
odkézana na metodicko-kritické prezkoumani tohoto piedporozuméni, tzn. na
filozoficko-antropologické uréeni smrti jako interpretacni rdmec pro vyklad

medicinskych adaji.

U ur€eni smrti nemlZe jit o definici smrti, kdyZ se tim rozumi ur€eni
skuteCnosti smrti. Smrt je moje — a ten, kdo prozil vlastni smrt, uZ ji nemiZze

definovat. Smrt je tajemstvim: ukazuje se tim, Ze unika.

Smrt celého mozku jako smrt ¢lovéka Ize odtivodnit s odvolanim na télo jako

bytostné médium personalnich ukoni otevienych vi¢i svétu. Pfitom je tieba

192 Rotter, H. Dustojnost lidského zivota, Praha:Vysehrad. 1999, str. 88
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respektovat tfi hlediska: subjekt Zivota a umirdni; vztah jednoty téla a mnohosti

organd; faktor Casu.
Subjekt zivota a umirani

Rozdil svébytnosti celku a relativni samostatnosti jeho ¢asti. Nékdo zije,
umird a je pak mrtvy. Vyraz mozkova smrt l1ze nahradit pojmem ireverzibilni selhani
mozku. Zivot neni vlastnosti ¢loveka, ale zpuisob jeho existence. Ztrata Zivota
nepusobi zménu na existujicim cloveéku, ale znamend jeho smrt. Je tieba rozliSovat
mezi zménit se od prestat existovat. Roku 1968 bylo uzndno vedle zastaveni
srdecniho krevniho ob&hu jako dodatecné kritérium ve zvlaStnich situacich smrt
celého mozku jako kritérium smrti (smrt celého mozku jako kritérium smrti ¢lovéka):
nevratny vypadek funkci celého mozku — a ne pouze ztrata jednotlivych oblasti

mozku (,,smrt ¢asti mozku‘) — pfi soucasné umele udrzované funkcei srdce-plice.
Jednota té€la a mnohost organt

Lidské organy jsou cCastmi téla v dvojim smyslu: genetivus subiectivus a
genetivus obiectivus: orgdny umoziuji dynamickou jednotu téla a maji pfitom pfi
vystavbé a udrzeni dynamiky rizné funkce; zaroven umoznuje zase dynamicka
jednota téla funkéni schopnost orgdni. T¢lo neni dodate¢nou jednotou svych organt,
protoze ty jsou od poc¢atku ve sluzb¢ jednoty téla a zaméfeny na celek téla — 1 orgén
mozek. M¢é télo jako celek je bytostnym médiem mych tkont vici svétu — nikoliv

jednotlivé organy.

Orgény nejsou soucastkami vyrobeného produktu. Byt orgdnem znamena

konstitutivni vztah, byt vzdy organem nékoho...Mozek i ledviny jako soucasti celku.

Funkéni neschopnost jednoho nebo vice organti milize nechat integracni
funkci t€la nedotCenu, ale 1 naruSenu. Také muze nevratna ztrata funkce zniCit
dynamickou jednotu tcla, télo prestava tak existovat jako télo. A protoze je kazdy
svym télem, prestava zit s timto té€lem tento ¢loveék. Dezintegrace téla, smrt mozku
smrti Clovéka. Za tohoto ptfedpokladu neznamenad odpojeni pfistroje srdce-plice

nechat umirat, protoze umirat miiZe jen ten, kdo Zije.

Koncept smrti celého mozku dovoluje zménu kritérii smrti pfi zachovaném

uréeni smrti. Um¢lé dychani, resp. ¢innost 1ékate pak pfesné vzato neni podporou
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organovych funkci — podpora piedpoklada totiz dynamickou jednotu téla — , ale
nahrazenim dil¢ich funkci mozku — snasledkem c¢asové omezeného zachovani

funkéni schopnosti organti a jednoty orgdnu (spojeni organt).
Faktor ¢asu

U funkéni schopnosti organti nékoho s mozkovou smrti se piesné vzato
nejedna o funk¢ni schopnost, ale o jest¢ funkéni schopnost v ramci uz nastalé
ireverzibilni dezintegrace téla jako celku. Tento casovy rozdil se tykd konstitutivniho

vztahu organt a téla, rozdilu relativni samostatnosti ¢asti a svébytnosti celku.

Pfistrojovd nahrada funkce mozku u ireverzibilniho selhani mozku a
nasledkem toho zachovani jesté-funkéni schopnosti organt je umélym oddélenim

jejich odumirani (¢loveék umird, zemfie, organy odumiraji).

Zavérem dopliiujeme o citaci Jan Pavel II. o transplantacich:' Rec k
ucastnikum kongresu o organovych transplantacich, 20. cervna 1991, o kriteru

zjisténi smrti.

., Zde lze Fici, Ze je-li kritérium, prijaté v pomérné neddavné dobé pro
spolehlivé zjisténi smrti, totiz uplné a nevratné zastaveni vsi cinnosti mozku,
pouzivano se vsi prisnosti, nedochazi, zda se, ke konfliktu s podstatnymi prvky zdravé
antropologie. Proto mohou zdravotnicti pracovnici, profesionalné zodpovédni za
spolehlivé konstatovani smrti, uzit tato kritéria v kazdém jednotlivéem pripadé jako
zdklad k dosazZeni takového stupné jistoty etického usudku, ktery moralni uceni
oznacuje za ,,moralni jistotu . Tato mordlni jistota je povazovana za nutny a
dostatecny zaklad pro eticky spravny postup. Pouze v pripadé, kdy takovd jistota
existuje a kdy jiz byl dan pouceny souhlas darcem ci jeho zdkonnymi zdstupci, je
moralné spravné zahdjit technické procedury nutné k odstranéni organii pro

I3

transplantaci.

Na zavéer zminka o ptipadu z nedavnych dnt z Francie. Hlavnim aktérem byl
petactyticetilety muz, ktery se malem stal darcem télesnych organti, ac byl jesté

nazivu.

V tnoru leto$niho roku se muz, jehoz identita zlstala vetejnosti utajena,

skacel ptfimo na patizské ulici. Utrpél srde¢ni infarkt. Zachranati se ho pokusili na
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misté ozivit srdecni masazi. Bez uspéchu. Byl pfevezen do blizké nemocnice, La
Piti¢-Salpetriere, kde se v ozivovacich pokusech pokracovalo. Ani po hodin¢ a pil se
u muZe neprojevovaly zadné znamky navratu k Zivotu.

Ve Francii se lidé, ktefi si nepteji v piipadé smrti darovat orgdny nemocnym,
se musi zaregistrovat. V tomto seznamu muz nefiguroval, a proto byl automaticky
povazovan za darce.

V ptipadé¢ transplantace je tfeba organy ze zemielého piemistit co nejdiive, a proto
byl ptipravovéan k odbéru. V tu chvili 1€kati ke svému ptekvapeni zjistili, ze domnéla
mrtvola zacala bez cizi pomoci dychat.

Aktivitu najednou projevovali jeho zornicky a muz, ktery se ze zemfielého stal opét
pacientem, zacal reagovat na bolest. Nakonec mu naskocilo 1 srdce. Nyni uz mluvi 1
chodi.

Ptipad znovu vyvolal etické otazky transplantace: Kdy uz mtze byt ¢lovék
povazovan za mrtvého? A kdy se ma prestat s ozivovacimi pokusy?

Jesté v roce 2007 by nebylo mozné, aby se tak rychlo po infarktu stal z PafiZana
darce organti. Tato nemocnice vSak patii k deviti zdravotnickym zafizenim, které¢
maji v ramci zkusebniho projektu povoleno provadét transplantace od lidi
postizenych srdecni zastavou.

Diivodem ke zkusebnimu projektu je zrychleni procesu transplantace a zkraceni
piedlouhého seznamu ¢ekatelti. Jen vlioni zemielo 231 pacientt, pro které se nenasel

vhodny darce.

Po popsaném piipadu se sesla bioetickd komise, aby dohodla, jak s transplantacemi
dal. Zatim se k zaddnému definitivnimu rozhodnuti nedobrala, pokud za zavér
nebudeme povazovat vétu: ,,Tato situace drasticky upozorniuje na otazky, které
zlstavaji na poli ozivovani a toho, jaka kritéria maji byt pouzita pii rozhodovani, zda
oziveni selhalo*.'”

Ve prospéch pokra¢ovani projektu mluvi skutec¢nost, ze infarkt a zadna reakce
na ozivovani jsou v nékterych zemich dostate¢né pro to, aby se mohlo zacit
s odebirdnim organi., jako napt. v USA, Spanélsku, Velké Britanii nebo

Nizozemsku.

193 Mlada fronta Dnes, 12. 6. 2008
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4.3 Napéti mezi solidaritou a principem neposkodit své zdravi

Podle cirkevniho uceni je nutné povazovat vétSinu transplantaci za
,mimofadné prostfedky*, k nimz pfijemce neni povinen dat svoleni. M4 pravo
transplantaci odmitnout. Za tim stoji myslenka, zZe ¢lovék ma také narok na
prirozenou a lidsky diistojnou smrt a nema byt povazovan za stroj, ktery je mozné
kdykoliv opravit bez ohledu na zatéz, kterou to pacientovi pfindsi.

Otazka pacientova souhlasu je pfirozené vzdycky spojena se zplisobem, jak
mu je zékrok predkladan a jak je k nému motivovan.

Je-li opravdova nad¢je na uzdraveni, je také opravnéné plsobit na pacienta
pfiméfenym vlivem. Pfi pouziti nové metody transplanta¢ni mediciny bude tfeba
pocitat zpocatku se CastéjSimi netispéchy. Je nutné ale brat plny ohled na lidska prava
a dustojnost lidského Zivota. Zvlasté u déti je tteba myslet také na rodinné
ptislusniky, zejména na rodice, kterym se takto dava velka nadéje, ktera vsak miize
prinést také velké zklamani.

Celkoveé musi existovat pomér piiméfeny mezi vyhlidkami na uzdraveni a nutnym
zatizenim pacienta.

Je-li situace pacienta natolik vazna, ze transplantace je jedinym, byt
riskantnim feSenim, je mozné pod podminkou, Ze se neprotivi pacientové vili, toto
riziko podstoupit a pouzit nové a nedostatecné vyzkousené postupy.

Dalsi oblasti je pravo pacienta na transplantaci, ¢im je nutnéj$i transplantace
na udrzeni zivota a zdravi, tim vice na ni mé doty¢ny pacient pravo. Toto pravo stoji
v zasad€ vySe nez pravo zesnulého na nedotenost jeho mrtvého téla. Praveé diky
prudce se rozvijejici se technice, miize mit fada zakrokii charakter pokusu.

Je zde nutné uplatnit princip zvazovani pro a proti, zvazovani dober. Cim
mensi jsou vyhlidky nemocného, Ze mu pomuze jin metoda, tim spiSe padne
rozhodnuti podstoupit riziko nové metody. Ziskavaji se tak poznatky, které¢ miizou

slouzit dal$im pacientiim, ale nemusi byt snadné rozlisit, kudy vede hranice mezi
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dovolenym a nedovolenym.'**Diileita je vile chranit Zivot a distojnost kazdého
pacienta a neklamat jej, byt’ by to bylo pfinosné i pro druhé.

Také se musime zamyslet nad pfinosem zavadéni novych technik a novych
postupll, zejména pokud jejich néklady jsou vysoké. Otdzka nakladli by neméla byt
brana za nejdiilezitéjsi, jde-li o zdravi ¢loveéka. Stale Castéji se poukazuje na to, ze by
bylo mozné udélat mnohem vice pro zdravi a prodlouzeni lidského zivota, kdyby se
penize vynaklddané na transplantace a invazivni medicinu, investovaly napt. do
preventivni mediciny. Odpovéd’ davaji také zdravotni pojistovny a piislusné statni

urady, které rozhoduji o tom, kolik prostfedkt se které oblasti mediciny ptidéli.

4.3.1 Princip solidarity

Zasada solidarity pfedpoklada souziti ve vzajemné provazanosti a
odpovédnosti. Jeho obsahem je rozhodné Usili o obecné blaho, ve kterém se
konkretizuje mezilidska solidarita. SpravedInost, soudrznost a socidlni smir se

e e X1 .o 105
zakladaji na solidarité ¢lent spolecnosti.

Ptedpokladem zdatilého individuélniho i spole¢ného Zivota je fenomén
svobody. Svoboda a odpovédnost patti ke klicovym kategoriim, které urcuji lidskou
bytost. Clovek je sice svobodnou bytosti, ale jeho svoboda musi byt korigovana, aby
neposkozovala svobodu druhych lidi. Svoboda jednotlivce je korigovana
odpovédnosti za své jednani, za sebe sama, soucasn¢ vzhledem k ostatnim lidem je
¢loveék odpovédny za dobro spolecnosti, ve které Zije. Proto plati, Ze pojmy svoboda
a odpovédnost maji socialni rozmér. Svoboda jako takova ziskava hodnotu az tehdy,
kdyz je vyuzivana pro né¢koho a tak svoboda jednotlivce je vztazena na svobodu
jinych lidi. Soucasné diskuze o motivacich svobody poukazuji na socialné etickou

problematiku a snahu racionalné posoudit etické normy z antropologického hlediska.

1% Rotter, H. Diistojnost lidského Zivota. Praha: Vysehrad. 1999, str. 61

195 peschke, K. -. H. Kfestanska etika. Praha:Zvon. 2003, str. 461
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Pti vyuziti pojmu svobody k pochopeni autonomie pak dochazi k ideji solidarity.
Povinnost solidarity ma racionalni zdtivodnéni, neni to jen zalezitost subjektivni
dobré viile a moralismu. Jisté i pravem tvrdi M. Lehner: 106,,Politickd obhajoba by
ovsem vysla naprdzdno, kdyby spolecnost nebyla urcovana kulturou solidarity. Laska
k bliznim se neda naridit ani zakony, ani se neda koupit na trhu. Kultura solidarity
roste v rodinach a v kazdodennim souZiti. Musi byt nesena siti solidarnich lidi a
skupin ve farnostech a spolecenstvich, téch, kdo se nezistné a dobrovolné angazuji
pro jiné.“ Hledani racionalniho zdivodnéni solidarity a argumentacni schopnost v
jeji prospéch pozaduje ptiznani neodvolatelné ucty ke kazdé jednotlivé lidské bytosti.
Socialni jednani vyzaduje spravedinost. Pojem spravedlnosti poukazuje na
konsekvenci ucty ke kazdému ¢loveku, k jeho osobé&. Spravedlnost je vlastné
nejvyssi interpersondlni normou, podle které je nutno jednat v konfliktnich situacich.
Spole¢nost musi mit vytvoteny spravné ramcové podminky, ve kterych se uplatituje
a realizuje spravedlnost, ktera odpovida na ideové pojeti ¢loveka, ktera favorizuje
svobodu a odpovédnost. Spravedlnost patii k zdkladim, které predpokladaji dokonce
transcendentni dimenzi, smysl spravedlnosti je pak ve vztahu k distojnosti a svobod¢
¢loveéka. Spravedlnost tak uréuje vnéjsi podobu svobody ve struktufe spolec¢nosti.
Otazku spravedlnosti je nutno zzit na socialni spravedlnost, ktera vedle solidarity a
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subsidiarity se stava vyzvou k hlub§imu pochopeni a k vidéni dalSich souvislosti.

Socialni spravedlnost miize byt pojednana jako soucast nauky o subsidiarite.
Spravedlnost v socialni etice hraje zakladni roli, je vyzvou spole¢nosti, ktera si
narokuje pfivlastek kulturni a humanni. Socialni spravedlnost umoZzuje souZiti mezi
lidmi a doplnuje tfi socidlni principy: solidaritu, subsidiaritu a zachovani. VSechny
tyto pojmy vyzaduji normativni zptsob jednani. Cilem lidského jednani je jednat
podle prava, soucasné vSak patii ke zkuSenosti jednotlivych lidi nebo skupin, kdy
pravni jednani selhalo. V dobé¢ globalizace uvahy o spravedlnosti, o socialni
spravedlnosti a pravu nabyvaji na vyznamu. Rozvoj spolecenského Zivota ukazuje
nutnost inovovat pravni védomi lidi a tim soucasné ptizptsobovat jejich socidlni
citéni a jednéni.

Klasické aspekty spravedlnosti (komutativni, distributivni a zdkonné) jsou

"L ehner, M. , Prokrustovo loZe — systematizace pastoralky. Teologické listy. 1996/5

197 peschke, K. -H., Kiestanska etika, Praha:Zvon. 2003, str. 420
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interpretovany jako spravedlnost zohlednujici vykon, vyrovnani a funkci. Tyto
aspekty se vzajemné podminuji a prolinaji. Funkéni aspekt spravedlnosti ma na
zieteli funk¢ni integraci dobra obce, hlavné se jednd o zajisténi stabilnich ramcovych

podminek pro socialni, ekonomicky a ekologicky Zivot.'®

Institucializovana forma spolecenské solidarity je pfedmétem pomoci ¢lovéku, jeho
zaclenéni do spolecnosti. Princip spravedlnosti se oznacuje jako etické métitko pro
primétené rozdélovani dober, sluzeb a nakladl (zatizeni). Nahlizi se na néj jako na

mravni postoj i na jako socialné spravedlivy fad.

Z principu autonomie (lidska distojnost) jako z neomezeného pozadavku
zajiSt'ovat a posilovat svébytny a respektovany zpiisob zivota ¢lovéka s vlastni
zodpovédnosti, museji vychéazet veskeré aktivity pomoci a podpory ¢lovéku.

K realizaci tohoto slouzi k jejimu provadéni eticky princip — spolu s principy
solidarita, trvale udrzitelny rozvoj, subsidiarita — spravedlnost, ktery se zamétuje
rovné zachazeni se Cleny spolecnosti, ktefi jsou si rovni na zaklad¢ své lidské
di’lstojnosti.109 Pomoci tohoto, resp. té€chto principti se mize celkoveé posuzovat a
smeétovat konkrétni jednani jedince i utvareni instituc¢nich a celospolecenskych

struktur.

Pojem socialni spravedlnost navazuje na d¢jinné pojeti spravedlnosti u
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Platéna ", Aristotela’'! a u Tomése Akvinského.''?

e vSeobecna ¢i zékonna spravedlnost (iustitia legalis)
e vyménnd, smluvni spravedlnost ¢i spravedlnost vykonu (iustitia
commutativa)
e spravedlnost rozdélovani, ucasti, podilu, spravedlnost distributivni,
vyrovnavajici - kompenzujici (iustitia distributiva).
Dvé posledné jmenované skupiny se oznacuji také jako tzv. partikularni ¢i zvlastni

spravedlnost.

1% Dolista, J., Filozofick4 antropologie jako piedpoklad pochopeni socialni etiky
http://epravo.cz/v01/index.php3?s1=Y &s2=3 &s3=A&s4=0&s5=0&s6=0&m=1&recid_cl=21667&typ
=clanky

1% Milfait, R. manuskript JABOK .Praha. 2008

1% Srov. PLATON: Politeia (Ustava).

"' Srov. ARISTOTELES: Etika Nikomachova, V.

"2 Srov. TOMAS AKVINSKY: Summa theologiae II-IT 57-61.
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Miuzeme na tomto misté konstatovat, ze v demokratickém pravnim statu
vychazeji zakladni principy (vCetné spravedlnosti) a lidské prava z rovnosti vSech

lidi ve smyslu bezpodmine¢né stejné dlstojnosti

Spravedlnost rozdélovani znamend spravedlnost potieby a moznosti (Sanci),
pfi¢emz se prvni jmenovana zamefuje na kvantitativné
1 kvalitativné stejné uspokojovani zékladnich zivotnich potieb (zakladnich
existen¢nich funkci) a ta druhd na stejné (rovné) moznosti pfistupu, pomoci nichz se
muze ziskat uschopnéni (zplnomocnéni) a ucast (podil) na sociokulturnich

kompetencich i na socioekonomickych zdrojich spolec¢nosti.
Socialni spravedlnost tedy pozaduje

=  rovné zachazeni,
*  vyménnou spravedlnost,
» uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb,
» vybaveni materidlnimi 1 nemateridlnimi dobry, které uschopnuji
k svébytnému zplisobu Zivota a zapojuji dotyéné do spolecenského a
ekonomického zivota.
Socialni spravedlnosti je tedy mozno rozumét jednak jako spravedlnosti Sanci
a odstrafiovat proto extrémni nerovnosti Sanci, které by predem oddé€lovaly celé
skupiny od pfistupu k dilezitym zivotnim dobrim.
Princip solidarity mizeme predstavit jako napliovani etického naroku kazdého

¢lovéka na moznost zit diistojne.

Solidarita pfedstavuje jako konkretizace diistojnosti osoby a uskute¢fiovani tohoto
mravniho naroku jeden z hlavnich principt socidlni etiky, pfi¢emz se pohybuje na
rozhrani individualni etiky a etiky struktur. Pojem solidarity se také stal pravnim

pojmem, jak to dokumentuje Charta zakladnich prav EU.'"?

Dércovstvi organii je mravné vysokym aktem lidské solidarity ve prospéch
blaha druhého, Ize také definovat jako lasku k bliznimu. Pfi darovani organu vznika
problém, zda odnéti organu z zivého téla neporusuje eticky princip totality, resp.
medicinskou zasadu ,,primum non nocere* — prvni povinnost: neskodit. Tento princip

neni ale poruSen, jedna-li se o dosazeni vétSiho dobra, zachrénit Zivot v situaci, kdy

'3 Milfait, R. manuskript JABOK, Praha. 2008
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zadné jiné teSeni neexistuje; a je-li splnéna podminka dobrovolného a plné
informovaného souhlasu. Casto jde o blizky vztah mezi darcem a piijemcem —

sourozenci, rodice, déti — kdy darovéani organu je aktem lasky.

4.3.2 Radikalizovana laska k bliznimu

Odpovéd’ ke koteniim lasky k bliznimu nas dovede k Matousovu evangeliu a
tady zacina ptibéh o ,,nejvetsim prikazani®. Piibéh zacind tficdtym Etvrtym verSem,
ktery slouzi jako ,,spojnice* a navazuje tak na Jezisiv rozhovor se saduceji o
vzktiSeni. Vlastni uryvek je tvofen ivodem, pak nasleduje otazka a nakonec velmi
dlouhé Jezisova odpovéd’. Nebyt poznamky zakonikt, ze chtéji Jezise ,,pokouset*,
rozhovor by neobsahoval zadny spor. Smazal by se tak JeziStv uspéch v boji s

protivniky. Kli¢ovym slovem je tu pojem ,,zdkon* - shrnuje cely rozhovor.

Kdyz se farizeové doslechli, Ze umlcel saduceje, smluvili se a jeden jejich

zakonik se ho otazal, aby ho pokousel ,,Mistte, které ptikazani je v zdkon¢ nejveétsi?

On mu fekl: ,,Miluj Hospodina, Boha svého, celym svym srdcem, celou svou dusi

a celou svou mysli. To je nejvétsi a prvni prikazani.*

Zakonici se JeziSe ptaji na nejvétsi prikazani v Zdkoné. Tim je uz pfedem urceno, Ze
Jezi§ musi citovat pouze z napsané¢ho Zéakona, tj. z Pisma. Jezi§ odpovida citdtem
ze Sesté kapitoly Paté knihy MojziSovy: ,,BudeS milovat Hospodina, svého Boha,
celym svym srdcem a celou svou dusi a celou svou silou* (Dt 6,5). Tento vers je
soucasti vétsiho celku s ndzvem ,,Slys, Izraeli — hebrejsky: Sema Jisrael“ -, ktery

N~ .1y v cooer 114
Zidé dodnes denné recituji.

Hebrejsky vyraz ,,milovat* ma velmi mnoho vyznami: od intimnich projevt

lasky pies lasku k rodinnym piislusnikiim, ptatelim az po vztah k Bohu. Slova -

He Haring, Bernard. Dustojnost lidského Zivota. Praha: VySehrad. 1999, str. 101
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,Budes milovat Hospodina, svého Boha, celym svym srdcem a celou svou dusi a
celou svou silou” — znamenala mezi Zidy predevsim ,,lasku k Bohu®, a to v prvni
fadé ve skutcich pokory, zboznosti a vérné sluzby Zakonu. Milovat Boha znamena
ob¢tovat svilij zivot pro BoZi pfikazani. Slova - milovat celym srdcem - znamenaji
nasmérovat viechny touhy a p¥ani vyhradné k Bohu. Clovék ma Boha milovat ,,celou
svou dusi. DuSe znamena v zidovstvi zivot. Milovat celou dusi, tedy byt ochoten k
utrpeni a mucednictvi pro viru. Slovy ,,celou svou mysli“ se pomysli na rozumovy
svét Elovéka pii prokazovani lasky Bohu. Kdyz se Zidé modli ,,Slys, Izraeli®, mysli
predev§im na poznani jediného Boha a na poslunost vii¢i nému. Pro Zidy jsou

prikazy milovat Boha a milovat blizniho na pfednim misté a jsou neobvykle

postaveny na stejnou Urovel.

Druhé je mu podobné: ,,Miluj svého blizniho jako sdém sebe.*

v .

Jako druhé¢ ptikdzani uvadi Jezi$ milovat blizniho. Pochazi z devatenacté kapitoly
Tteti knihy MojziSovy, kde ¢teme: ,,Nebudes$ se mstit syniim svého lidu a nezanevies
na n¢, ale bude§ milovat svého blizniho jako sebe samého* (Lv 19,18). Co znamenal
tento biblicky text pro Zidy? Jde o zakladni etické piikazy ve vztahu k bliznim.
Pozadavek ,,milovat“ obsahuje: nekrast, nezapirat, nepodvadét, neptisahat kiive,
neproklinat, nepomlouvat. Slovem ,,laska‘ se mysli praktické a solidarni jednéni

podle piikazi, které dal Bih Izraeli.

Dodatek ,,jako sam sebe* znamend milovat blizniho tak, jak ¢lovék
opravdové miluje sdm sebe. Pfedevsim to znamena rozhodné sebeobétovani, zieknuti
se nasili, lasku k nepratelim a opravdové odhodlani zemfit pro Krista. Cilem tohoto
ptikdzani nebylo zavést jakoby ,,rovnovahu* mezi sebeldskou a laskou k bliznimu.

Na téch dvou piikazéanich spocivé cely Zakon i Proroci.

Ve dvojim ptikdzani lasky - lasky k Bohu a bliznimu - jsou obsaZena vSechna ostatni
ptikdzani. A plati to také naopak. VSechna ostatni pfikdzani je mozné pievést na tato
dvé ptikazani. Netika se jen, co je nejveétsim prikdzanim, ale ze v ném jsou obsazena

vsechna ostatni. Kdo plni tato dvé velka piikdzani, naplituje Zakon, a tim i Bozi vili.

Jak z dosavadniho vykladu vyplyva, celé mravni usili ¢lovéka ma vychazet z lasky
a sméfovat k lasce. Clovék je stvofen nejen k tomu, aby poslouchal Boha jako svého

Péna, ale také k tomu, aby ho miloval jako svého Otce. Jen spolu s laskou k Bohu se
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poslusnost stane dokonalou. Bih piece nechce bazlivého otroka, ale svobodného

syna. Laska k Bohu by mé&la vychazet z kazdé opravdové viry.'"

,»A kdo je mij blizni?* Koho mam milovat? Kazdy z nas dobfe vi, ze v praxi
to s pfikazanim lasky viibec neni jednoduché. Vzdyt’ ne kazdy clovek, kterého
potkam, je mi blizky a sympaticky, a taky ne kazdy si mé lasky vazi a opétuje ji.
Koho tedy méam zahrnout mezi své blizni? Kdyz o tom ¢lovek premysli, fika si, ze tu
preci musi byt néjaka pomyslna hranice, ktera stanovi, na koho se toto ptikazani

vztahuje a na koho uz ne. Jde jen o to, abychom se s jistotou zjistili, kde ta hranice

beéZi.

Jezis odpovida zakonikovi podobenstvim. Nasi pozornost pfitom upouta
jednéni tfi muzd. VSichni tii jsou vystaveni téze situaci: na cesté, vedouci
z Jeruzaléma do Jericha, uvidi lezet polomrtvého muze, okradeného a zbitého lupici.
Prvni, knéz, se mu, jakmile ho spatii, vyhne velikym obloukem. Druhy, levita, dojde
az k tomu mistu, ale kdyz ho uvidi, jde dal. Ranény nejspiSe nezapada do jejich
ptedstavy blizniho a nabozenské povinnosti v chrdmé volaji. Do tfetice jde tudy
Samatan. Mezi nim a zranénym - nejspise Zidem — je piitom jesté vétsi vzdalenost
nez v predchozich ptipadech - vztahy mezi Zidy a Samafany byly v JeZiSové dobg

vyslovené neptatelské. AvSak navzdory této vzdalenosti se déje cosi piekvapivého:

Samatan ,,byl hnut soucitem; pfistoupil k nému, oSettil jeho rany olejem a
vinem, obvézal mu je, posadil jej na svého mezka, zavezl do hostince a tam se o n¢j
staral. Druhého dne dal hostinskému dva denary a fekl: ,Postarej se o n¢j, a bude-li t&

(X33

to stat vic, ja ti to zaplatim, az se budu vracet.* VSimnéme si, Ze popisu Samaranova
milosrdenstvi vénuje Jezi§ témét celou polovinu svého vypraveéni! Tak jedna
skute¢na laska k bliznimu: Je odvazna, ale 1 praktickd. Piekondva panujici predsudky
a pohotové prokazuje nezbytnou prvni pomoc. Ziika se osobniho pohodli, vénuje
potfebnému Cas a nevaha pfinaset ani financni obéti. A predevsim, nepta se, zda si

potfebny pomoc zasluhuje, ale skute¢n¢ jedna.

Jezisovo podobenstvi ukazuje cely problém lasky k bliznimu v plné jiné

perspektivé. Ukazuje nam, jak liché je zabyvat se otazkou, kdo je mij blizni. Kdo

1S pgs s TDramcd T Zaloa 5 <l e M1 K Kon T
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takto pfemysli, kdo drzi svou lasku v pfedem vytyCenych mezich, ten se snadno mine
s jeji podstatou. Na konci svého vypravéni Jezi$ zakonikovu otazku prevraci: ,,Kdo
byl bliznim tomu, ktery upadl mezi lotry?* Kdo skute¢né pomohl? O to tu jde.
Hlavni problém neni v tom, koho pocitat mezi své blizni, kde tdhnout onu pomyslnou
hranici. Otazka, kterou ndm klade podobenstvi, zni: Stavam se ja sam bliznim
pottebnému? Dokazu se bez ohledu na ptedsudky pfiblizit k druhému ¢loveku a

nabidnout mu svou blizkost?

Horské kazani nemuze byt povazovano za zékon, jako byl v Zidovstvi talmud, ktery
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by fidil dokonale v§echny Zivotni zkuSenosti.

Pozadavky se ani nedaji zevSeobecnit jako socialné etické normy, nebo
dokonce prosadit politickou moci a pravnimi donucovacimi prosttedky. Posledni
bylo by to v rozporu s nabozenskou svobodou''”. Stejné tak nelze nutit ndkoho

k darovani organti z kiestanské povinnosti, vyplyvajici z lasky k bliznimu.

Ne nahodou proto kiestansti vykladaci jiz od nejstarSich dob poukazovali na
to, ze v jednani milosrdného Samatrana smime rozpoznavat obraz Kristova jednani
s ndmi. Podobné jako Samaran ani Kristus nehledi na to, zda jsme mu blizko. On se
sklani ke kazdému potfebnému: Kvili nam vzdalenym se stal nasim bliznim. Pravé
toto jeho zachranujici jednani nas vtahuje do déni jeho kralovstvi, do déni, ve kterém
jsme laskou obdarovani a stejné tak k lasce podnécovani. Jsme zvani, abychom -
stejn€ jako Bih ve vztahu k ndm - i my ve vztahu k druhym ptekonavali to, co nés
déli, abychom 1 my poznali, Ze smime a mame byt bliznim kazdému, kdo potiebuje

nasi pomoc. At je jakéhokoli nabozenstvi, narodnosti ¢i rasy.

Jezi§ ndm svymi slovy nejen otvird o¢i pro ranéné u cesty, ale také ndm dava
povzbuzeni a silu, abychom se jich ujimali. A stejn¢ jako zdkonika i nas vyzyva: ,,Jdi
a jednej také tak.“ Prekonavej vzdalenost, kterd je mezi tebou a druhym clovékem, ty
sdm ucin ten prvni krok a pfibliz se tomu, kdo potiebuje tvou pomoc. Prave tehdy,

v S sy 7 v v sos ’ s A 11
kdyz se stavame bliznim druhému ¢lovéku, ocitime se v blizkosti Zivota vééného.' '

16 Megelo, J. Setkani s Jezisem, Praha:1990, str. 119

"7 Ockenfels, W. Katolicka scialni nakuka, Praha:Zvon. 1994, str. 57
118 qse e Ty 1T A i e s s
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Analogicky lze aplikovat uvedené ve zdravotnickém prostiedi, pii sdélovani
diagndzy je nutné respektovat diistojnost pacienta, jednat s nim slusné, v klidu,
nalezité se pacientovi vénovat, o diagnoze informuje vzdy 1ékaft, pacient si mize
urcit, kdo ma byt pfi sd€lovani diagnézy ptitomen (rodina, pratelé, 1ékaf, sestra,
psycholog), informace pacientovi podavat opakované, jednorazovy rozhovor nestaci,
informaci podavat nejprve pacientovi, potom podle jeho prani roding, nebo jinym

uréenym lidem, nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

Lékar by mél nemocnému zdlraznit moznosti 1écby, informace o prognoéze
1ékat podava uvazlive, je tieba ujistit pacienta o odhodlani vSech zucastnénych vést
1é¢bu v celém pribehu nemoci a fesit vzniklé potize. Dobrym pfistupem k
nemocnému probouzet a udrzovat jeho realistické nadéje a o¢ekavani.

Na druhé strané se lze v praxi setkat i s negativnimi postoji - nedostatek casu, 1ékat
sd€li nemocnému diagnozu pii vizité pred dalSimi pacienty, béhem hovoru se chova
zcela cize a chladné, bez jakékoli G€asti s problémy nemocného, neni ochoten

odpovidat na dotazy nemocného

4.3.3 Laska k sobé

Jeden moudry vyrok zni: ,,Qui sibi nequam, cui bonus (Sir 14,t). Je-li né¢kdo
z1y k sobg, ke komu pak bude dobry?'"*To znamena, Ze kdyz nékdo neumi spravng

milovat sdm sebe, nebude schopen skute¢né milovat ani druhé.

K Jezisovi ptistoupil jeden ze zdkonikd, ktery slySel jejich rozhovor a shledal, Ze jim
dobte odpovedél. Zeptal se ho: "Které ptikdzani je prvni ze vSech?" Jezi§ odpoveédél:
"Prvni je toto: “Slys, Izraeli, Hospodin, Btih nas, jest jediny pan; miluj Hospodina,
Boha svého, z celého svého srdce, z celé své duse, z celé své mysli a z celé své sily!"
Druhé je toto: "Miluj svého blizniho jako sdm sebe!' Vétsiho ptikazani nad tato dvé

neni" (Mk 12,28-31).

"9 peschke, K. -H., Kfest'anska etika, Praha:Zvon. 2003, str. 193
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Druhé ptikazani nam kéaze milovat nejen blizniho, ale také sam sebe. Milovat sam
sebe je stejné dulezitym prikazanim jako milovat blizniho. Jezis ucinil z lasky k sobé
samému méfitko lasky k bliznimu. Proto je laska k sobé samému zahrnutd v prvnim
ptikdzani tolik dilezitd. Nemtzeme si zamilovat blizniho, pokud nejprve nemilujeme
sami sebe.

Laska k sob¢ samému je disledkem zivota podle piikézani lasky k Bohu. Pokud
¢loveék vnima Bozi lasku, pokud se pokousi odpovidat Bohu laskou na lasku, pak tato
zkuSenost plodi lasku k sobé samému. Léska k sobé samému, podobné jako laska k
bliznim, vSak ptedstavuje druhé ptikazani a vyplyva z prvého. Pouze v perspektiveé
prvého piikazani, tedy v perspektivé Bozi lasky, naléza sviij smysl a opodstatnéni.'’
Bith nemiluje ¢lovéka pro to, kym je, ale vyluéné proto, Ze je, ze ho stvofil. Jeho
laska je ryzim darem. Blh od nés neocekava nic nez piijeti jeho bezpodminecné
lasky. Piijima ¢loveka v jeho aktudlni skute¢nosti s veSkerymi omezenimi, slabostmi,
zranénimi.

Pfijeti vlastniho Zivota, laska k sobé samému je spojena s opusténim snahy byt jako
Bih. Ve vzpouie proti vlastnim lidskym omezenim je skryto pokusSeni dosazeni

bozskosti vlastnimi silami. V zakladu tohoto podstatného nepfijeti sebe a vlastniho

zivota se skryva zpochybnéni nasi zavislosti na Bohu.

Miluj svého blizniho jako sam sebe. Tato slova jsou ve skutecnosti citatem ze
Starého zékona, ale pouziva jich Jezi$. Tak sdm pienasi ptikazani ze Staré¢ho do
Noveého zékona. Ptikazani lasky k sobé samému v sob€ nema ani stin egoismu. Neni
v zadném piipadé ani vyrazem lidské malodusnosti. Ve skutecné lasce k sobé
samému se naplituje ztotoznéni lasky k sobé s laskou ke Kristu. Krasné svédectvi
tohoto ztotoznéni ndm podava svaty Pavel, ktery o sobé prohlasuje: neziji uz ja, ale
zije ve mn¢ Kristus (Gal 2,20). To, co dé€la Jezistv ucednik pro sebe, déla zaroven
pro svého Mistra, pro Krista. A to, co déla pro svého Pana, déla zaroven pro sebe.
Kristus se ztotoziuje s kazdym ¢lovékem, zvlasté s nuznym a ubohym, jemuz je

zapotiebi milosrdenstvi a pomoci.

120 Augustyn, Jozef. Kde jsi, Adame? Praha: Karmelitanské nakladatelstvi. 2008, str. 43
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5 Etické aspekty rozdélovani organi

5.1Princip spravedlnosti

Clovék je svou pfirozenosti bytost spole¢enska. To je pravda, kterd nemiize
zustat skryta pohledu otevienému skutecnosti. Aby mohl Zit a rozvijet se, potiebuje
nejruznéjsi druhy pomoci od spolecenstvi. Proto vzhledem k vyznamu spolecenstvi a
spole¢nosti pro lidsky zivot ma ¢lovek pravo ocekavat od nich pomoc, ale zaroven
ma i povinnost jim svymi ¢iny pomdahat. Péce o spolecnost je péci o vlastni blaho, o
blaho bliznich a kone¢né i péci o uskutecnéni onoho posledniho urceni: Boziho
kralovstvi a Boziho planu a spasy pro veskeré lidstvo. Pouze takové chapani
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pfirozenosti a urceni ¢lovéka dokdzi ocenit jeho diistojnost a byt jeji zarukou.

Spravedlnost m4 tfi podstatné znaky, spole¢enska norma jako smérnice pro
vedeni lidi v jejich vzajemném jedndni, druhym znakem je, Ze spravedlnost je
aprobativni v tom smyslu, Ze je-li n¢jaky ¢in oznacen za spravedlivy, znamena to
souhlas s timto ¢inem. Za tfeti je spravedlnost zavazna, a to tak, ze posouzeni daného
¢inu jako spravedlivého ma za nésledek, ze kazdy ¢lovék ma v podobné situaci

udélat totéz. 1%

V zasad¢ existuji tii teorie o podstaté spravedlnosti: teorie pozitivniho prava,

teorie spolecenského uzitku a teorie pfirozeného prava.

Prvni teorie definuje spravedlnost jako shodu se zédkonem. Druh4 teorie
spoleCenského uzitku definuje konani toho, co slouzi nékomu k uzitku. Zavazuje
¢loveka, aby délal to, co zvétsuje spoleensky uzitek — uz i pied pozadavky
ptirozeného prava, mimo pozitivni pravo, a dokonce v rozporu s tim, kdyby zakon
odporoval pozadavkiim spolecenského uzitku. Ale ne kazdy ptispevek k obecnému
uzitku je povinnosti spravedlnosti, napt. skutky dobrocinnosti. Zavazky charitativni

lasky nejsou samy o sob& povinnostmi spravedlnosti. AvSak podle definice neexistuji

2Ipeschke, K. -H., Kfestanska etika, Praha: Zvon. 2003, str. 457.
122 Otto A. Bird, The idea of Justice. New York. London: Friderick A. Praeger, 1967. 10n.
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zadné povinnosti dobroc¢innosti, které by se liSily od spravedlnosti. VSechny patii

k této ctnosti.

Avsak ne vSechny povinnosti spravedlnosti se odvozuji z potieb
spolecenského uzitku, ale také z prava jednotlivee udrZovat a rozvijet sviij télesny a
duSevni Zivot a zlepSovat tak své Zivotni podminky a to i tehdy, neplyne-li z toho

spoleCensky uzitek.

Ptirozenopravni teorie se opira o skutecnost, Ze cloveék nema sva prava v prvé fadeé
proto, ze je obdrzel od spolecnosti, nybrz proto, ze ho pravy vybavuje jeho
prirozenost. Lidé a lidska spolec¢enstvi maji pfirozené pravo na sporadanou existenci,

na sebeuskute¢néni a na pokrok.

Princip spravedlnosti se oznacuje jako etické méfitko pro piimérené
rozd&lovani dober, sluzeb a nakladii (zatizeni). '>*NahliZi se na n&j jako na mravni
postoj i na jako socidln¢ spravedlivy fad, coz méa obé dusledky pro praxi socialni
prace. V konceptu spravedlnosti se nazorné¢ ukazuje socialnéeticky dulezita
odkazanost individudlnich postojii (ctnosti) a spoleCenskych struktur. Proto se
spravedlnost chape jako méfitko vnéjSich vztahl osob a socialnich struktur i jako

ctnost (trvaly staly postoj ¢loveka, osvédéeny vzorec dobrého Zivota).
Za socialné spravedlivé v disledku toho povazuje to, co

e zaklada stejnd prava a povinnosti,

e zajistuje pfiméfené vyrovnani vzajemnych sluzeb a

e pro vSechny minimélni vybavu zakladnimi dobry a

e odstraiuje strukturdlni pfi¢iny nerovné (nestejné, rozdiln¢€) ptridélovanych

rorw

moznosti ti¢asti na spole¢enském rozvoji.

Pojem socidlni spravedlnost navazuje na d&jinné pojeti spravedinosti u Platona'**,

125

Aristotela'? a u Toméage Akvinského.'?¢

1Bviz Milfait, R. Manuskript, Praha.JABOK. 2008; Milfait, R., Fundamentalni eticko-lidskopravni
principy etickych kodexti socidlni prace. Objasnéni s povinnostmi a zodpovédnostmi, in: Etika a
lidska prava v socidlnich sluzbach, Praha CSS (v tisku), 2008.

124 Srov. PLATON: Politeia (Ustava).

125 Srov. ARISTOTELES: Etika Nikomachova, V.

126 Srov. TOMAS AKVINSKY: Summa theologiae II-IT 57-61.
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Socialni spravedlnosti je tedy mozno rozumét jednak jako spravedlnosti Sanci
a odstrafiovat proto extrémni nerovnosti Sanci, které by predem oddé€lovaly celé

skupiny od pfistupu k dilezitym zivotnim dobrim.

Vyjdeme-li ze zékladnich potieb c¢lovéka, mlzZeme socidlni spravedInost
predstavit jako spravedlnost ohledné potieb, kterou se mysli stejny ndrok vSech na
zakladni vybaveni urCitymi materidlnimi a nemateridlnimi dobry, ktera kazdy

potiebuje k lidsky distojnému zivotu.

Vyplyva z toho ¢i je toho ptedpokladem, ze spole¢nost pfiznava v§em svym ¢leniim
nejen zakladni liberalni pradva na svobodu a politickd prava na spoluptsobeni
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a spolurozhodovani, ale zajiSt'uje jim rovnéz naplnéni zakladnich potieb.

Zakladnim pozadavkem je, aby se s kazdym ¢lovékem zachazelo lidsky.

5.2 Kiritéria ptidéleni

Mizeme se zamyslet nad koncepty regulace:

Smrt mozku neni jedinym kritériem dovolenosti odejmuti organu. Nelze opomenout
otazku, kdo mize vibec rozhodovat o tom, zda se smi mrtvole organy odebrat.

Existuji tfi moznosti:

1) odejmuti organu je pfipustné jen pii existuyjicim vyslovném souhlasu
zemielého (Zustimmungslosung);

2) organy se smi odejmout vzdy, jestlize neexistuje explicitni nesouhlas
zemielého (Widerspruchslosung) — napt. Rakousko. Povazuje se za eticky

pochybné, protoze neptipustnym zplisobem zakryva prostiednictvim pravni

127 Viz Milfait, R. Manuskript prednasek, soukromy archiv, 2008
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domnénky pietni Gctu, pravo pozistalych na pé¢i o zemfelého a pravo na
osobnost zemfelého.

3) pfibuzni museji byt informovédni o planované explantaci (vynéti Zivého
organu ztéla) a pfiznavd se jim pravo veta (die erweiterte
Zustimmungslosung, bzw. Informationslésung) — napt. Némecko.

K spravedlivému rozd¢lovani orgénd:

Komu se ma orgéan darovat, kdyz jej potfebuje naléhaveé vice 1idi? Je eticky
ptikdzano usilovat o spravedlivé rozdélovani organti. A aby se umoznilo spravedlivé
a zéaroven 1 UCinné piidélovani organl, bylo zfizeno centrdlni misto pro
zprosttedkovavani Eurotransplant se sidlem v Holandsku, které ptsobi po celé

Evropé. Kritéria pro vybér piijemcii jsou naléhavost, vyhled na uspéch a ¢ekaci doba.
Eticka reflexe se u zivych darci zamétuje predevsim na tyto aspekty:

1) na sebeurceni darce

2) na princip lékaiského étosu neposkodit

3) na dobrovolnost darcovstvi

4) narizika u darce

5) na zvlastni konstelace darce a

6) na obchod s organy.
Ad 1) Zasada sebeurCeni uvadi, ze darce ma moralni pravo i pfes urcité riziko
pomoci druhému c¢lovéku nezavisle na tom, zda je s nim piibuzny ¢i ne. Vyuziva
pritom své zékladni pravo na obecnou svobodu jednani. Nesmét pomoci se oznacuje
jako ptipsana tvrdost. Z etického hlediska sebeurCeni maji 1idé opravnéni, aby
rozhodovali o dobru své télesné integrity. Urcité hranice ptedstavuji dle uceni

katolické cirkve pouze invalidita a smrt: ,,...“ (KKC, ¢l. 583).

V ptipadé darovani ledviny se pacient Iépe a rychleji zotavuje z transplantace, také
navrat do bézného Zivota je rychlejsi, pacient Zije v radosti z ¢inu lasky k bliznimu a

je tedy patrny vliv na jeho psychiku a nasledn¢ i na celé zdravi.

Ad 2) Nihil nocere — zasada lékaiského étosu; pocatek v Hippokratové piisaze
(primum nihil nocere). Tato zasada se vSak porusSuje pii odebrani organi ze zivého
darce. Od darce se totiz ocekava riskantni medicinsky zakrok s potencidlem

poskozeni, ktery pro ného neni indikovan a ani prospésny. Odbér organu predstavuje
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zamyslené a cilené ublizeni na téle. Proto lze etickou dovolenost odtivodnit jen tim,

4 v

ze potencialni Skodu darce Siroce prevazi pti zvazovani dober prospéch piijemce.
Ad 3) Svobodny souhlas: dobrovolnost se pozaduje v trojim ohledu:

- darce dava organ k dispozici na zaklad¢ svobodné viile;
- prijemce jej dobrovolné piijima;
- medicinsky persondl provadi transplantaci pomoci volnych organii.
Tim je polozen zéklad pro to, aby vSichni zi€astnéni aktéfi ptebirali zodpoveédnost za

své jednani a za nasledky, které z n¢ho plynou.

Ad 4) Vyhodnoceni rizik: protoze se jedna vzdy o zavazny zéasah (bez povéieni 1écCit
darce) do integrity darce, ptikazuje se pro etické rozhodnuti peclivé zvazovani rizik.
Riziko trvalych zdravotnich poSkozeni je sice relativné malé, ale nelze obecné

vyloucit i pfipady tmrti.
Ad 5) Napt. dvoji omezeni dle transplantacniho zdkona SRN z roku 1997:

- pouze jako ndhradni mozZnost, subsididrng€, pfipustné, kdyz neni v dobé
pfenosu organu zadny vhodny organ zemftelého (dle smrti mozku);

- uvedenim urcitych cilovych skupin: pfibuzni a blizci rodinni pfislusnici.
Zakon dovoluje darcovstvi organt, které se uz op€tovné netvoii (napf.
ledviny, plicni laloky, €asti slinivky bfisni) jen u ptibuznych prvniho nebo
druhého stupné (napf. rodice ¢i sourozenci piijemce), u manzell, Zivotnich
partnerd, snoubencti ¢i dalSich osob, které jsou s darcem zjevné ve zvlastni
osobni sounalezitosti.

Existuji 1 navrhy, aby se tento uzky kruh rozsifil, napf. skrze tzv. cross-over-
darcovstvi: mysli se tim pfipady, u nichZ neni mozné darcovstvi mezi manzeli ¢i
partnery z medicinskych divodi (napf. neslucitelnost krevnich skupin). Proto
moznost takovy par dat dohromady s druhym vhodnym parem se stejnymi problémy
a provést tak dvé darcovstvi kiizem, Ze oba darci dostanou sviij organ od darce
z druhého paru. Darujici osoba daruje jen proto, Ze se tim umoznuje darcovstvi pro
jeho ptibuzného od n€koho jiného. Darovani zpiisobilého ciziho organu predstavuje

zaroven podminku a protisluzbu.

,»Z ktestanského pohledu neexistuje zadsadni namitka proti dobrovolnému darcovstvi

organti. Pochyby vyvolava jen moznost zneuziti (napi. obchod s organy). Podle
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kfestanského porozuméni je zivot a tim télo darem stvofitele, jimz nemuize ¢loveék
disponovat, jak je libo, ktery ale mize po peclivém piezkoumani svédomi nasadit
z lasky k bliznimu. To nevylucuje odskodnéni nakladl na darovéni tkdné ¢i organu,
zakazuje ale zisk, o ktery se tim usiluje. (Evangelicka cirkev v Némecku/Sekretariat

biskupské konference Némecka 1990, 16).

Ad 6) Nebezpeci komercializace a obchodu s organy na zaklad¢ nedostatku organd.
Dirce se zde stava prodejcem, pifjemce kupujicim a organ zbozim. Casto se objevuje

zprostiedkovavajici agent.

Prestoze je obchodovani s organy na celém svété postaveno mimo zékon, sehnat si
naptiklad ledvinu neni viibec obtizné. Rdjem transplantaci je zejména Pakistan, ktery
si ve svété vyslouzil piizvisko ,ledvinovy bazar®. Jesté pred n€kolika mésici v zemi

neexistoval zakon, ktery by prodej organi omezoval.

Po operaci Casto tito ,,dobrovolni darci nemaji zadnou lékai'skou péci a za par let
kon¢i jako nuzéci. Od piekupnikli dostanou jen zlomek ceny, kterou zaplati ptijemce.

Ne¢kteti nedostanou zaplaceno viibec.

Je tfeba zabranit komercializaci: proto zakon u darcovstvi ze Zivych darcii je upraven
restriktivné (par. 8, SRN) a je trestné obchodovani s organy. Chranit se ma tim
télesnd integrita a lidska dastojnost darce. Obchod s organy znamend pro darce i
piijemce zna¢né nebezpeci vykofistovani a predstavuje tak podstatny zasah do jejich

dastojnosti.

V soucasnosti byl zaznamenan pokus o zvySeni poc¢tu darcii impulsem o vynétim

z povinnosti platit darci organt registracni poplatky u lékare.
22. kvétna 2008 18:42, aktualizovano 20:21

Zdravotnicka komise vladnich stran se dne 22. 5. 2008 shodla na tom, ze by od
regulacnich poplatkii méli byt osvobozeni darci organu a lidé, kteri jsou v socialnich
ustavech na zaklade rozhodnuti soudu nebo jsou bez viastnich prostredkii. Po

schiizce komise to iekl zdravotnicky expert KDU-CSL Jifi Carbol.
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V nejblizsi dobé bude o poplatcich jednat K9. Termin jednadni ale zatim neni znamy.
Je mozné, ze se uskutecni az poté, co Ustavni soud prFisti tyden rozhodne o pozadavku

. S o 128
opozice na uplné zruseni poplatkui.

Morélni zachazeni s lidskymi orgdny se urcuje postavenim téla jako
bytostného média personélnich tkont. Plati na jedné stran¢: jsem mym télem. Ale i:
ma své télo. Plyne ztoho, Ze télo neni pfedmétem libovolného disponovani, ani
absolutni nedotknutelnosti. (pozn. proto jako soucast etické reflexe pojeti ¢loveéka a
vztah duSe a téla). Proto neexistuje na jedné strané¢ pravo (narok) jedince ci
spolecnosti na télo, resp. na organy clovéka. Potfeba jednoho nedovoluje ucinit
z druhého pouhy prostfedek tohoto zdjmu. Zde neexistuje zvazovani dober. Nékdo
by mohl fici: k zdchran¢ dvou zabijeme ttetiho, jinak by byla spole¢nost vinna smrti
téch dvou. Ale zabiti nevinného neni mozno ni¢im ospravedlnit. Zde neexistuje
zO¢tovani dvou proti jednomu. Spolecnost neni jednajicim subjektem, subjektem

zodpovédnosti je ¢lovek.

Organy nejsou libovolné sménitelné predméty, jimiz by se mohlo disponovat
jen podle uvah tcelovosti, ale maji svou vlastni hodnotu, kterou nelze ucinit pouhym
prostfedkem pro néjaké ucely — ani pro terapeutické ucely. Na stran¢ druhé neplyne
zdkaz déarcovstvi organil — za piedpokladu, ze darcovstvi je skutecné darem. Protoze

kazdy je svym télem tim, Ze mé své télo.

Dércovstvi je mravné vysokym aktem lidské solidarity (pozn. proto
socialnéeticky princip solidarity), laska k bliznimu vsSak nestanovi obecnou
povinnost k tomuto ¢inu, proto je nutno tento ¢in pokladat za hrdinsky a naprosto

dobrovolny ¢in kiest'anské lasky.

Kritérium vybéru nebo volby nemiize byt védecky pokrok nebo kariéra toho,
kdo transplantace provadi. Transplantace se déje kvuli cloveéku, pacientovi. Objevuje
se obecny problém rozliSovat mezi blahem pacienta a pokrokem védy, mezi

prohlasenim pacienta a pfemlouvanim pacienta.

Objevuji se také etické problémy pfii pfijeti na seznam cekatelii: je pripustné

umistit na seznam jen ty ¢ekatele, u kterych existuje skute¢na moznost transplantace,
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aby nebyly vzbuzovany faleSné nad¢je. Zvazovani uzitku pro pacienta a o¢ekavanych

vysledku transplantace je tfeba ospravedlnit etické implikace.

Hlediska rozdé€lovani organti: kompatibilita (vyhled na tspéch), naléhavost,
¢ekaci doba; dale - ve smyslu (pro transplantaci ledvin vydanych) smérnic centra
rozdélovani EUROTRANSPLANT (Leiden, Holland) — pravdépodobnost
nekompatibility (k vyrovnani biologického poskozeni piijemce), vzdalenost mezi
darcovstvim organu a transplantacnim centrem (minimalizace kyslikové podvyzivy
organu) a narodni bilance orgdnti (minimalizace nerovnosti darcti a pfijemcit). Tato
hlediska nejsou jen medicinsko-pragmatickymi, ale obsahuji i normativni principy.
Kompatibilita zohledniuje princip rovného (stejného) ndroku potiebnych a princip
individudlniho prospéchu, naléhavost zohlednuje princip neposkodit (napt. déti
budou naléhavéji, neodkladnéji, 1é€eny kvili dostavujicimu se ristovému ttlumu pii
pokrocilé dialyze), doba ¢ekani (pii stejné kompatibilit€) zohlediiuje rovnost Sanci.

Pii konkrétnim rozhodovani bude zalezet na rovnovaze vsech relevantnich tvah.

Je tfeba zabranovat nerovnému zachazeni 1 nebezpecCi spolecenské
funkcionalizace jedince a poSkozovani urcitych skupin: proto vyloucit na roviné
principti hodnoceni jen podle vlastnosti pacienta, protoze se nedaji etické problémy
feSit jen podle kritérii eficience. Takovymi vlastnostmi by byly napi. socialné-
medicinskd kritéria (v€k, socialni prostfedi, rodinny status, compliance), osobni
kritéria (styl zivota, schopnost zaplatit) nebo spolecenska kritéria (socidlni

postaveni).
Vlastnosti jako rozhodujici princip jsou eticky problematické:

1) rozdélovani jen podle prognézy by sice zachranilo zZivot vétsing, ale vedlo by
k uptfednostnéni zdravejSich pied vice nemocnymi, akutné nemocnych pred
chronicky nemocnymi, mladsich s vétsi ocekavanou dobou Zivota pied starSimi;

2) pridélovani dle kalkulace néklady-zisky vede k cilenému nerovnému zachazent,
které odporuje principu rovnosti. Tim se ov§em nic nenamita proti legitimnim
uvaham o nakladech, ale jen néco proti jejich povyseni do ranku moralniho
principu. Srov. pokus QUALY=quality-adjusted-life-years: vypocitavat uzitek
transplantace ve formé ,.kvalitou ociSténych (normalnich, upravenych) let
zivota®. Kritika: stanovuje ,,ufedni kritéria kvality zivota pro alokaci

nedostate¢nych zdroji*“. Co vlastn¢ znamena kvalita zivota? Zdravi a nemoc?
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3) Zivotni styl jako kritérium: autonomie vinika, dluZnika by vyzadovala omezeni
financovani solidarnim spolecenstvim, pak ov§em vyvstane problém, odkud
pochazeji kritéria pro Zivotni styl ohrozujici zdravi: reglementace zpiisobi Zivota,
obtiz zjisténi faktori a pficin a dobrovolnosti zivotniho zptsobu. Nakolik jsou
schopny ekonomické podnéty ménit moralni postoje?

4) Model klubu: mezi mozné piijemce jen ty dosp€lé zptisobilé k pravnim ukonim,
kteti odevzdali prohlaSeni o darcovstvi. Podle toho se u rozdélovani zdroja
stanovuje ptfedbézné chovani na misto medicinské nutnosti, resp. se proviiuje
proti ptedstavé bezvyhradného rovného zachazeni.

5) Jedna se tak o vylou€eni roviny principli, coz neznamena, zZe tato hlediska

nemohou hrat roli v ptipadé zvazovani a nékdy 1 musi. Zminuji se

a) zohlednéni 1 jinych prognostickych faktori jako vé&k, obecny stav,
sekunddrni onemocnéni vedle kompatibility, kterd se jevi v dasledku
b) potize zvazovani mezi velkou naléhavosti a malou Sanci na uspéch;
¢) protiacet medicinskych faktort proti dobé ¢ekani.
Vybér pacientl miize patfit k situacim, v nichz mize dojit ke kolizi rovnych
fundamentélnich prav. V nejhorS$im ptipad€ znamena prednost jednoho smrt druhého.
Zde neexistuji vS§eobecna pravidla, proto zastava prezkoumani kazdého jednotlivého

ptipadu v kontextu situace.

Cilem transplanta¢ni mediciny je mirnéni utrpeni, resp. zlepSovani kvality
zivota. Nasledné proto fe¢ o hodnoté Zivota funkcionalizuje zivot a zaménuje smysl
zivota se spotiebni hodnotou. Musi proto existovat respekt k autonomii pacienta a

osobni odpovédi na otazku, co je pro né¢j lepsi z hlediska kvality Zivota.
Maiame pravo na nédhradni organy?

Jak je patrné, jsou nazory na transplantaci velmi rizné. Od velmi radikélnich,
ze ¢lovek ma pravo na ndhradni organy a Ze je tfeba ucinit vSe, co je mozné, aby
potiebny organ dostal (to jest napt. predpokladat souhlas darce, pokud se nevyjadiil
jinak), az k ndzortim negativnim, kter¢ transplantace povazuji za zakrok ve
vyjimecnych situacich, pii kterém je tieba dbat mnoha etickych norem. Jako
obvykle, vétSina ndzort se pohybuje nékde mezi témito krajnostmi. Transplantace

ano, ale ne za kazdou cenu, jen pfi dodrzeni zakladnich pravidel pti odbéru organti a
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vybéru pfijemct a pfi rozumné Sanci na to, ze transplantace bude tspésna. Do praxe
zasahuje i ekonomicka naroc¢nost transplantaci, a tak je ¢asto v praxi mnozstvi
provedenych transplantaci omezovano 1 dostupnymi financnimi prostiedky.
Odpovéd’ na polozenou otdzku bude také riznd v riznych zemich. Jinak bude znit v
zemich vyspélych, kde je zdravotni péce na vysoké trovni, a jinak v zemich

rozvojovych, kde nejsou dostupné daleko zakladné&jsi prvky zdravotni péce.
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V vodu mé prace jsem si vymezila cil a stanovila postup, ktery jsem
naplnila takto: nejprve jsem seznamovala s vlastnim medicinskym provadénim
transplantaci, zptsoby organizace transplantaci, moznostmi ziskdvani organd,

s pravidly, medicinskymi i pravnimi, které je nutno pti provadéni dodrzovat.

Po objasnéni vychozich kritérii z pohledu kiestanské reflexe nasledovala
vlastni ¢ast reflexe. Pokud organ pottebuje naléhave vice lidi, je eticky pifikazéano,
usilovat o spravedlivé piidéleni. Darce md moralni pravo pomoci i pfes urcité riziko.
Z etického hlediska sebeurceni ma opravnéni, aby rozhodl o dobru své télesné
integrity, Zivot a tim i télo jenz je darem stvofitele, mize byt po pfezkoumani
svédomi nasazeno z lasky k bliznimu. Darcovstvi je tudiz mravné vysokym aktem
lidské solidarity. Za pouziti organti z mrtvych darct, za ptedpokladi dodrzovani
urcitych reguli, které byly zminiovany v textu, jako je respektovani zavéti
rozhodnuti, jisté stanovené smrti, spravedlnosti pfi rozdéleni organii, zabranéni
komercionalizaci, je transplanta¢ni medicina rovnéz obhajitelna. Cilem
transplantacni mediciny je mirnéni utrpeni a zlepSovani kvality Zivota, avSak nelze
zivot funkcionalizovat a zaménovat se spotfebni hodnotou. Je tieba respektovat

autonomii pacienta a jeho osobni odpovéd’ na otdzku lepsi kvality Zivota.

Domnivam se tedy, Ze mame pravo na ndhradni organy? Myslim, Ze pravo
nemame. Ale tam, kde je rozumna nad¢je, ze transplantace zachréni Zivot, ma byt
vyvinuta snaha ji uskutecnit. V zadném piipad¢ nemaji byt transplantace provadény

"za kazdou cenu" a nemaji byt povazovany za normu.

Podpora lidské diistojnosti znamena predevs§im stvrzovani nezadatelného
prava na zivot, a to od okamziku poceti az do okamziku pfirozené smrti, coz je prvni

zaklad vSech ostatnich prav lidské osoby.

Jako konecnd instance vesSkerého pocindni vSech participujicich na
transplantacich je svédomi, které rozhoduje s nejvyssi zdvaznosti o moralnich
otazkach. Je schopnosti ¢loveéka piemyslet o sobé a testovat, jestli jednani vyhovuji
narokiim moralnich zavazkd. K ¢lovéku patii sebekontrola, pocit zavaznosti,

zkuSenost viny.
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Je nepochybné, ze je tieba vytvoftit dobrou legislativu a kontrolu provadéni
transplantaci, aby nedochézelo k jejich zneuziti. Je vSak nutné, aby existoval
v zasadé pozitivni vztah spole¢nosti k neziStnému darovani organii jako
k elementarnimu vyrazu lidské solidarity; aby bylo jasné, Ze transplantace jsou
v zasadé velmi dilezitym, eticky akceptovanym zptsobem 1éCby, ktery mize
podstatnym zpasobem zlepsit kvalitu zivota, zivot prodlouzit, ¢i dokonce zachranit.
Jde ovSem pftitom o respektovani zakladnich etickych norem, jako ostatné v mediciné

vzdycky, ma-li slouzit k prospéchu integralniho dobra lidské osoby.

Je nutno fici, ze cirkev a ndbozenské spolecnosti fikaji ano za danych

rowr

podminek, které se z urcité ¢asti shoduji s mou reflexi.

Proto je velmi dilezité, aby veSel ve znamost Siroké vetejnosti postoj, ktery
k témto otdzkam zaujima bezesporu jedna z nejvétsich soucasnych moralnich autorit,
papez Jan Pavel II. Vyjadfil ho v projevu, ktery mél k uc¢astnikim XVIIIL.

mezinarodniho kongresu Transplantaéni spoleénosti v Rimé dne 29. 8. 2000:

,, Transplantace jsou velkym krokem vpred ve sluzbé vedy clovéku a nemdalo lidi dnes
vdéci za své zivoty transplantovanému organu. Transplantace se postupné ukdzaly
Jjako platny prostiedek k dosazeni prvoradého cile vsi mediciny, jimz je sluzba
lidskému Zivotu. Prave proto jsem ve své encyklice Evangelium Vitae naznacil, Ze
jednou z cest rozvijeni autentické kultury Zivot je darovani organu provedené eticky

prijatelnym zpiisobem, proto aby sanci na zdravi, ba i Zivot samotny, dostali

.....

Podobné jako vSechny vysledky lidského pokroku, predkladd i tato konkrétni
oblast I¢katské védy, spolu s nadéji na zdravi pro mnohé, ale je nutno vSechny
neustale se objevujici problémy zkoumat ve svétle rozliSujici antropologické a etické

reflexe.

V této oblasti mediciny by méla byt zdkladnim rozliSovacim kritériem obrana
a podpora integralniho dobra lidské osoby, v souladu s jedine¢nou distojnosti, ktera
nam pfislusi pro naSe lidstvi. Z toho zjevné plyne, ze kazdy medicinsky ukon

vykonany na lidské osob¢ je podiizen omezenim, a to nejen omezenim plynoucim z
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technickych moznosti, ale i mezim danym respektem k samotné lidské pfirozenosti
chapané v jeji plnosti.

Kazda transplantace organt sviij pocatek v rozhodnuti velkého etického
vyznamu: nabidnout bez naroku na odménu ¢ast vlastniho téla pro zdravi a prospéch
druhé osoby . Pravé v tom spociva uslechtilost ¢inu, ktery je projevem opravdové
lasky. Nejde jen o to, ze se vzdavame néceho, co nam patii, ale ze ddvame kus sebe
sama, protoze vzhledem k podstatné jednoté s duchovou dusi, nelze lidské télo
povaZzovat jen za souhrn tkéni, orgédnt a funkci, ale spise je konstitutivni ¢asti osoby,
ktera se skrze n¢ projevuje a vyjadiuje.

Kazdy postup, smétujici ke komercionalizaci lidskych orgédni, nebo k tomu,
aby byly pokladany za pfedmét smény ¢i obchodu, musi byt povazovan za moralné
nepiijatelny, nebot’ pouzivani téla jako ,,véci® poruSuje dlstojnost lidské osoby.
Lidska ,,autenticita“ vyzaduje tak rozhodného ¢inu jako je informovany souhlas, aby
jedinci byli néalezité informovani o piislusném procesu, aby byli pfipraveni souhlasit
nebo odmitnout svobodné a svédomite. Svou vlastni etickou platnost v ptipadé
nepiitomnosti souhlasu darce ma i souhlas ptibuznych. Analogicky souhlas ma
ptirozené dat i ptijemce darovanych organi.

Nejzietelnéjsim projevem skutecnosti, Ze u darovani organu jde skutecné o
dar, je prohlaSeni, které ¢lovek ucini jeSté za svého Zivota, ze je ochoten v piipadé
své smrti souhlasit s odbérem svych organt k transplantaci. Na orgdny mrtvého
¢lovéka nema nikdo narok, ale ¢lovek s citlivym svédomim ucini s ohledem na svou
situaci a podle svého svédomi odpovédné rozhodnuti pfispét po vlastni smrti
k zachrané Zivota blizniho.

Je tfeba neustale pecliveé zvazovat a kvalifikované posuzovat stale se
objevujici nové etické problémy spojené s transplantacemi, pomahat vyjasiiovat
kritéria posouzeni toho, jaké druhy transplantaci jsou moraln¢ piijatelné a za jakych
podminek, zvlasté s ohledem na ochranu identity kazdé osoby.

Je také tfeba vStépovat lidem, zejména mladym, do srdce opravdové a
hluboké védomi potieby bratrské lasky, kterd mize najit své vyjadieni v rozhodnuti

stat se darcem organd.
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Ptilohy:

I. KRATKY PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH UDALOSTI Z HISTORIE DIALYZY A
TRANSPLANTACE LEDVIN

1854: T. Graham studuje dialyzu na propustnosti stény hovéziho moc¢ového méchyrte,
pouzitého k sestaveni primitivniho dialyzatoru

1902: provedena prvni experimentalni transplantace ledviny u psa

1912: J. Abel, L. Rowntree a B. Turner provadi prvni pokus o hemodialyzu u krélika
1924: G. Hass poprvé pouziva krevni pumpu a pokousi se o hemodialyzu u ¢loveéka
1926: R. Lim a H. Necheles pouzivaji heparin za ti€elem snizeni srazlivosti krve
1937: W. Thalhimer pfi dialyze pouzivé celofdnovou membranu

1945: W. Kolff sestavuje bubnovy hemodialyzator, jehoZ pomoci tspésné 1é¢i
pacientku akutnim hepatorenalnim syndromem

1952 : prvni transplantace ledvin na svété, patnactiletému ditéti organ vénovala
matka. Ledvina po 22 letech pfestala fungovat a pacient zemftel.

1954: J. Murray a H. Harrison provadéji prvni Gspé$nou transplantaci u ¢loveka;
jejich pacient zil s transplantovanou ledvinou dal$ich devét let

1956: na zdravotnicky trh vstupuje civka Travenol, prvni dialyzator na jedno pouziti
50. 1éta dvacatého stoleti: v USA a v Evropé se objevuji prvni dialyzacni stiediska;
jedno z nich vznika i v Praze

1960: B. Sribner a W. Quinton poprvé implantuji tzv. Sribnertiv zevni arterioven6zni
zkrat

1961: profesor Navratil provadi prvni transplantaci ledviny v Ceskoslovensku;
transplantovana ledvina byla imunitnim systémem piijemkyné odmitnuta

1966: J. M. Cimino a M.J. Brescia chirurgicky spojuji arterii radialis s venou
cubitalis jako vnitini pistél (arteriovenozni fiskuli)

1966 : prvni usp&s$na transplantace v CSSR v prazském Ikem pacient Karel Pavlik
dostal ledvinu od své matky.

1978: zavedeni imunosupresivniho 1éku Cyklosporin A, ktery zvysil prezivani
transplantovanych organt o 20 procent.

1978: na Strahove¢ je zahajen chronicky peritonealni dialyza¢ni program ve formé

CAPD1IPD
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II. TRANSPLANTACNI ZAKON

Dne 30. 5. 2002 byl schvélen Parlamentem CR zékon ¢&. 285/2002 Sb., o
darovéani, odbérech a transplantacich tkani a orgdna a o zméné nékterych zakont

(transplanta¢ni zakon — dale je ,, TranZ*).
K transplanta¢nimu zdkonu byly vydany tii provadéci predpisy:

e nafizeni vlady €. 436/2002, kterym se provadi zékon ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organti a o zmén¢ nekterych zakoni
(transplanta¢ni zékon),

e vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 437/2002 Sb., ktera stanovi blizsi
podminky posuzovani zdravotni zptisobilosti a rozsah vysetfeni Zijiciho nebo
zemielého darce tkani a organti pro Gcely transplantaci (vyhlaska o zdravotni
zpusobilosti darce tkani a organii pro ucely transplantaci),

e vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odborna
zpusobilost 1ékatt zjist'ujicich smrt a 1ékati provadéjicich vysetfeni potvrzujici
nenavratnost smrti pro ucely odbéru tkani nebo organt urcenych pro

transplantaci.

I11. NEJDULEZITEJSI ZAKONY A VYHLASKY, TYKAJICI SE
TRANSPLANTACI

e Zakon €. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organt

a 0 zméné& nékterych zdkonu (transplantacni zakon)

e Zéakon ¢. 228/2005 Sb. o kontrole obchodu s vyrobky, jejichz drzeni se v

Ceské republice omezuje z bezpecnostnich divodi.

e Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu (v platném znéni)
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¢ Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci & 96/2001 Sb. m. s. o piijeti Umluvy
na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing

e Smérnice 2004/23/EC Evropského parlamentu a Rady o stanoveni standardi

kvality a bezpe¢nosti pro darovani, ziskavani, testovani, zpracovani,
uchovévani, skladovani a distribuci lidskych tkéni a bunék anglické znéni
vyhlasky

e Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 479/2002 Sb., kterou se stanovi

odborné zpulsobilost 1€kait zjistujicich smrt a 1¢kait provadéjicich vysetieni
potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkani nebo organi urenych pro
transplantaci

e Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech

rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do Narodniho registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a orgdnt

IV. ETICKY KODEX PRAV PACIENTU

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shroméazdéni Listinu lidskych prév a svobod, v
navaznosti na ni vypracovala a schvalila centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi kodex o pravech pacientli: tento byl prohlasen za platny 25. 2. 1992.
Pacient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno 1ékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s pfateli. Omezeni takového zplisobu

(tzv. kontinualnich navstév) mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma préavo ziskat od svého 1ékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipada akutniho ohrozeni, ma byt

nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
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Pokud existuje vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména

osob, které se na nich ztcastni.

Pacient mé prévo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é¢bu a ma byt

soucasn€ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V priibéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vysetieni, oSetfeni a [é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby, brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetteni je véci diivérnou a
musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na vysetfeni piimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatfizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sdm nevybral.

Pacient mé pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v

ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze nemocnice musi, podle svych moznosti, pifiméfenym
zpusobem vyhoveét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mite, odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient miize byt predén jinému lé€ebnému
ustavu, ptipadné tam ptevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a
informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pti tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.

Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pifimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté mu
jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice urci postup, jimz

bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahéjeni neteraupetického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to 1 bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich disledcich .
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Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i
(tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij Gcet a vyzadovat

odliivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku

Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku
3.L.angiografie mozkovych tepen

zjiSténa absence napln¢ cerebralnich tsektt mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vySettujiciho 1ékaie
3.2.mozkova perfuzni scintigrafie

zjiSténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho 1ékaie
3.3.vysetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciala

casné akusticky evokovana potenciondla mozkového kmene viny II -V vyhaslé
oboustranné (ano/ne)

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho 1ékaie
3.4. transkranialni dopplerovskd sonografie (u déti do 1 roku)

zjisténa zastava toku v mozkovych tepnach:

datum hodina jméno a podpis vySettujiciho 1ékaie
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Zavérecna diagnoza:
na zaklad¢€ vyse uvedenych vySetfeni byla zjiSténa smrt mozku:

1¢kat A(C):
datum ¢as(hod:min) podpis
1ékar B(D):
datum cas(hod:min) podpis

V1. PRILOHA ¢&. 1 K ZAKONU ¢&. 285 /2002 Sb.

Protokol o zjisténi smrti

Protokol o zjisténi smrti

Jméno a piijmeni pacienta:................cooeeiiiininn.. Rodné ¢islo:.......... [ociiiniinn
PraCOVISIE: . . e
Cislo chorobopisu:..............c......... Cislo zdravotni pojistovny...................

1. 1€kaf zjist'ujici smrt (Iékat A) 2.1ékat zjistujici smrt (1ékar B):

pracovni zafazeni........................ pracovni zafazeni...............cceeiiiiiiiiiinnn.
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L. Zjisténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho ob&éhu

Zjisténa nevratna zastava krevniho ob¢hu:

I1ékar A:
datum ...................... éas (hOdmm) ...................... pOdpl S ..............
1ékat B:
datum ....................... éas . ( hOd mm) .................... po dpls ............

II. Zjisténi smrti prikazem nevratné ztraty funkce celého mozku

1. Pfedpoklady, na zakladé kterych lze uvazovat o diagnéze smrti mozku

1.1. Diagndza zakladniho mozkového postizeni:

(den, mésic, rok) (hodina : minuta) (den, mésic, rok) (hodina :
minuta)
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Bylo vylouceno, ze na bezvédomi se v okamziku vysetieni podili (odpovéd’ ano/ne):

1ékat A

lékar B

intoxikace

tlumivé a relaxacni uCinky léciv

metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primarni podchlazeni

2. Klinické znamky smrti mozku

2.1. prvni vysetieni

lékar A lékar B

fotoreakce-oboustranné chybi(odp. ano/ne)

korneélni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex — oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfti algickém podrazdéni

v inervacni oblasti n. trigeminus- oboustrann¢ chybi
(ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym

tracheobronchidlnim odsdvanim — chybi (ano/ne)

trvala zéstava spontanniho dychéani(pouze u déti do 1
roku)

-apnoicky test pfi p,COs....... mm Hg-splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale-skore)
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2.2. druhé vysetieni

1ékart zjist'ujici smrt (1ékat C): 4. 1ékar zjistyjici smrt (I€kat D):

(vyplnit v ptipadé, ze druhé vySetieni provadi jiny lékat nez Iékat A a B)

lékat B

1ékai A

1¢kar C 1ékat D

fotoreakce-oboustranné chybi(odp. ano/ne)

korneélni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex — oboustrann¢ chybi (ano/ne)

motorickd reakce, pti algickém podrazdéni

v inervacni oblasti n. trigeminus- oboustranné chybi
(ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym

tracheobronchidlnim odsdvanim — chybi (ano/ne)

trvala zéastava spontanniho dychani

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale-skore)

-apnoicky test pti p,COs....... mm Hg-splnén (ano/ne)
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Poéet kadaveroznich darcu v regionech transplantaénich center CR od
1.1.2008 do 30.6.2008

A4
e

IKEM  MOTOL  PLZEN HRADECK. BRNO  OSTRAVA OLOMOUC
zobraz: graf 07-06, graf 06-06.

Rozdéleni kadaveroznich darci podle odebranych a transplantovanych organi
od 1.1.2008 do 30.6.2008
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zobraz: graf 07-06, graf 06-06.

139



Po&et darcii na milion obyvatel v jednotlivych TC a v CR od 1.1. 2008 do
30.6.2008

14,000 12,788
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10,000 -
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0,000 -
IKEM Molal Plzaf Hradec Brno Ostrava Olomouc CR
Kralovié

zobraz: graf 07-06, graf 06-06.

Veer

CR od 1.1.2008 do 30.6.2008

13

IKEM  MOTOL  PLZEN HRADECK. BRNO  OSTRAVA OLOMOUC
zobraz: graf 07-06, graf 06-06.
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Pocet indikovanych, odebranych a transplantovanych kadaveroznich ledvin v
CR od 1.1.2008 do 30.6.2008

g

IKEM MOTOL PLZEN  HRADEC K. BRMO OSTRAVA OLOMOUC
| mindikovang a poufité n=145 @ odebrand n=168 O fransplantovans n= 145 |

zobraz: graf 07-06, graf 06-06.

Pocet transplantaci srdce, jater, pankreatu a plic v jednotlivych TC CR od
1.1.2008 do 30.6.2008

| Bsrdce n=28 O jitra n=47 [ pankreas n=13 O Langer.ostrivky n=3 W plice n=59%

33

IKEM BRNO MoTOL
zobraz: graf 07-06, graf 06-06.
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ANOTACE

Ve své praci jsem se pokusila o zhodnoceni transplantaci z pohledu kiestanské
reflexe. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast odbornou - medicinskou, ktera
pojednava o jednotlivych krocich pfedchéazejicich transplantaci a popisuje
transplantace s jejimi pfinosy i omezenimi. V prvé ¢asti je také pojednano o pravnim
zakotveni transplantaci v naSem zakonodarstvi, o problematice darcovstvi organi,
popiipadé¢ moznych déarch orgdnd, a o stanoveni kritérii smrti, 1ékaisky i eticky.

V druhé¢ ¢asti — teologické, jsem se zabyvala zhodnocenim problematiky
transplantaci z etické stranky z pohledu kiestanské reflexe tj. do jaké miry je stale
¢loveék osobou, jejiz dastojnost je tieba respektovat a zda autonomie ¢lovéka je stale
etickym heslem.

Z kiestanského pohledu neexistuje zasadni ndmitka proti dobrovolnému
darcovstvi organti. Transplantace orgdni je moralnég pfijatelna se souhlasem darce a
bez nadmérnych rizik pro ného. Pro uslechtily akt darovani organti po smrti musi byt
nalezité zjisténa skutecnd smrt darce. Pochyby vyvolava jen moznost zneuziti - napf.
obchod s organy. Podle kiest'anského porozumeéni je zivot a tim télo darem
stvoftitele, jimz nemiiZe ¢lovek disponovat, jak je libo, ktery ale mlize po peclivém
prezkoumani svédomi nabidnout z lasky k bliznimu. To nevylucuje odSkodnéni
nakladl na darovani tkané ¢i organu, ale zakazuje zisk, o ktery se tim usiluje.

A protoze nikdo nemé narok na nici organy, je tedy darcovstvi mravné vysokym

aktem lidské solidarity.
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In my diploma work i tried to valued transplant in a christiant(religious)point

of view.

My essay(diploma work) is consisit of (devided to) two parts — medical part, in
which I have written about individual steps made before the exact transplant and I

also explained what are the benefits and negatives of transplant.

In the first part I also included law issues of transplant in Czech legislation, about
the difficulty to donate the organ, perhaps the risk of the individual donors. I

described the criteria of death from medical and ethical point of view.

In a second part(teological) I have written about the value of the transplant from the
ethical point of view, the religious side(reflexion) it means till when the human being
is still considered as a person whose dignity has to be (needs to be) respected and

whether the human autonomia is the ethical password.

From the religious point of view(side) does not exist objection against volunteery
transplant donors. Donor transplant is morally accepted with agreement of the donors
themself and without excessive(enourmous) risks included. The purpose of th death
of the individual is diagnosed(found out) first before the transplant can be donated.
The possibility of the donation (transplant) abuse is the organs selling market. In the
christian way the life is the body itself of the criator(God) which the human being
can‘t abuse when he wants to but which should be considered and offered with love
to the closest person(human being). It does not exclude of demages of the expenses
for the donation of the organs or the tissues, but the profit is banned. Nobody has got
the right to have anyones organs, the donation of organs is high moral act of human

solidarity.
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