Souhrn

Uvod: Ve vyspélych zemich je resuscitace a intenzivni péce od 26. gestacniho tydne vétSinou povinnd,
protoZe déti narozené v tomto tydnu maji vysoké Sance na pieziti bez zadvaZzného postiZzeni. Obdobi
22.-25. gestacniho tydne je oznacovdno jako Sedd zona, kdy vysledky péce jsou nejisté a pfedem
nepredikovatelné.

Teze: Rozhodovani o poskytovani intenzivni péce na hranicich viability se déje v nejistoté, zda je
takova lécba v nejlepSim zajmu novorozence, protoZze z principidlnich divodi nelze
piredpovédét, zda dité vitbec piezije a zda prezije bez zavazného postizeni.

Viabilita plodu a novorozence: Urceni prahu viability (schopnosti pieZit mimo dé€lohu) je vychozim
bodem pro zvazovéni lécebného postupu. Kromé stupné zralosti plodu a jeho zdravotniho stavu zévisi
viabilita na vyvoji medicinské technologie. Je podminéna také socidlné-ekonomickymi a kulturnimi
faktory. Hranice viability z hlediska mozZnosti narodit se Zivé a preZit leZi mezi 22.-24. tydnem.
Dohoda odborné komunity o poskytovani aktivni péce vychdzi z pravdépodobnosti pieziti a preZiti
bez zdvazného postiZeni.

Rozhodovani v nejistoté: Rozhodovani o poskytnuti intenzivni péce v obdobi, kdy preziti a preziti
bez zdvazného postiZzeni neni nemozné, ale je nepravdepodobné i mdlo pravdépodobné, nemtize byt
z povahy véci zaloZeno na dikazech, ale déje se v nejistote, kterd pochdzi z neschopnosti pfedpovédét
disledky naseho rozhodnuti. Objektivni epistemologickou nejistotu zplusobuje nepfesnost urceni
gestacniho stafi, nemoZnost stanovit individudlni prognézu na zdklad¢ skupinovych vysledkd a
nedostatek znalosti o pocatcich vnimani{ bolesti. PtiCinou objektivni ontologické nejistoty je ovlivnéni
ptedpovédi biologickymi faktory (intrauterinnim vyvojem plodu, pii¢inami piedcasného porodu a
komplikacemi postnatdlni adaptace), dobou preziti (fenomén Casné smrti) a pfistupem k péci (fakta
ovlivnéna hodnotami). S medicinskou nejistotou je neodmyslitelné spojena i etickd nejistota.
Subjektivni mordlni nejistota je dana nemoZnosti opirat rozhodnuti o bioetické principy. Nelze
pfedpovédet, zda intenzivni terapie pfinese ditéti prospéch nebo poSkozeni, ale bez ni dité jisté zemfe.
Nejlepsi zdjem neautonomniho novorozence je vzhledem k nepfedpovéditelnosti progndzy nejasny a
nevime, kdo ho m4 héjit. Neni moZné posoudit, které rozhodnuti je spravedlivé. Nejhlubsi pii¢inou
moralni nejistoty je nejistota pravidla, protoZe chybi pravidla pro rozhodovani v situaci nejisté
progndzy nejenom z hlediska pteZiti ale zejména kvality Zivota.

Strategie zmirfujici nejistotu pravidla: Vychodisko z nejistoty hledaji 1ékafi v piijeti jedné ze 4
strategii: ,,¢ekdni dokud nenf jistota®, ,statistickd prognostickd strategie®, ,,strategie bezpodmine¢ného
respektu k volbé rodict* a ,,individualizovana prognosticka strategie*. Opravnénost strategii poméfit
pravidly nejenom lze, ale je to naSi povinnosti. DoloZila jsem, Ze ,individualizovand prognostickd
strategie” nezastirdnim nejistoty jako jedind umoZnuje rozhodovat o kazdém extrémné nezralém
novorozenci jako o jedinené bytosti byt s rizikem, Ze budoucnost ukdze, Ze volba nebyla spravna.
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