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K oponentufe byla pfedloZena dizertaéni prace, kterd byla vypracovana MUDr Blankou
Zlatohlavkovou v ramci Doktorského studijniho programu v biomediciné na UK v Praze a
AV CRv oboru Bioetika. Prace ma nazev: Etické problémy spojené s pé€ci o novorozence na
hranici viability.

Formadlni data dizertace:

Prace ma netradiéni strukturu, na rozdil od ostatnich temat biomedicinskych se problém etiky
nemuze zpracovavat podle obvyklych postupi.

Samotny text v€etné obsahu a souhrnu ¢esky a anglicky ma 138 stran, v textu je
zakomponovano 6 tabulek, 3 grafy (ziejmé omylem jsou na str. 45 a 54 grafy oznadené
stejnym Cislem 2), seznam zkratek neni .

Text je doplnén citacemi ve dvoji podobg. Jednak klasicky na konci pisemného textu je
abecedné sefazeno 184 citaci ¢asopiseckych i jinych ( napf. televizni diskuse ¢i Bible) které
nejsou &islovany. Odkazy s ¢islem jsou uvadény pfimo ve strankach textu a ,,pod &arou i
komentovany nebo jen prosté doslovné citované. Téchto odkazl je 368 a oponent je viechny
nekonfrontoval, protoZe to technicky nebylo moZné- nemél jsem viechny zdroje k dispozici.
V citacich uvedla autorka také 2 vlastni publikace, jedna je v ¢asopise s IF.

Text je rozdélen do 5 kapitol a zavéru, jednotlivé kapitoly maji podkapitoly oznacené
numericky.

V textu je minimum nevyznamnych pieklepd, napf. str.53. 11 £. zhora....pro ditéte... spravné
ma byt ..dité.., str. 89 posl.fadek ...theri...ma byt.. their.., na str. 95 3.fadek zdola
....roduéi...ma byt... rodicu.

Celkoveé prace plisobi tthlednym dojmem.

Popis disertacni prace :

V Uvodu se autorka struéné€ zabyva charakteristikou neonatélni intenzivni péce, klasifikaci
novorozenci, vysvétluje pojmy viability a gesta¢niho véku a cituje zdkladni pFistupy k pééi o
extrémné nezralé déti.

Autorka se rozhodla zkoumat prvotni zdsadni rozhodnuti 1ékate, ktery poskytuje péci
novorozencl narozenému na hranici viability, zda zahajit nebo nezahdjit intenzivni a
resuscitaéni péci. Chce obhajovat tezi: Rozhodovani o poskytnuti intenzivni péce na
hranicich viability se déje v nejistoté, zda takova lécba je v nejlepS$im zdjmu
novorozence, protoZe z principiilnich diivodi nelze predpovédét, zda dité vitbec pieZije
a zda preZije bez zavazného postizeni.

Ve 3. kapitole se zabyva Siroce pojmem viability plodu a novorozence. Vysvétluje biologické

limity viability, zejména schopnost efektivni vymeény plyni zavisejici na zralosti plic. Déle se
zabyvé vyvojem CNS u plodu , tzv. kortikdlnim zrozeni ve vztahu k vniméani podnéti jako je

bolest &1 utrpeni. Pfedklada priifez pohledi na aktivni poskytovani péée v rfiznych zemich

s rliznym spoleenskym ¢i kulturnim prostfedim. Nejéast&ji se rozsah viability pohybuje mezi




22. az 26. tydnem gestace. V zévéru této &asti se dotyka problematiky rodiny do které se ditg
na hranici viability rodi.

4. kapitola tvori jadro disertace, autorka ji nazvala Rozhodovini v nejistoté. Na téméef 80
strankdch shrnuje a hlavné komentuje dostupné literarni prameny . Nejprve vysvétluje proc je
obtiZné postupovat v tomto rozhodovéni podle principu mediciny zaloZené na diikazech.
Jednim z kli€ovych problémi jsou nepfesnosti s uréenim gestaéniho stafi, ke kterému se
vztahuje fada praci uvadéjicich mortalitu & morbiditu. Vyznamnym faktorem v rozhodovani
o zahdjeni intenzivni péce je znalost 0 vnimani bolesti v obdobi 22.-26.tydne gestace. Dotyka
se také vztahu: gestaéni vék v.s. véha pfedasn& narozeného. Vyznamnou &asti této kapitoly je
diskuse a autor¢in komentat a téma: PostiZent horsi nez smrt. Déle se zabyv4 také rizikem
poskozeni matky v souvislosti porodem a pégi o dit& na hranici viability.

Rozhodovani o zahdjeni ¢i nezahdjeni ma u d&ti narozenych na hranici viability velmi silny
eticky naboj. Zlatohlavkova na str. 72 vyjadiuje piesvédéeni. Ze vyvoj moderni neonatologie
stoji na snaze prospét pacientovi. nikoliv pfedev$im neskodit, Uvédomuje si, Ze rozhodovani
v nejlepsim zajmu ditéte je problém nikoliv jen lékate ale také rodict i dalgich. Je
presvédcena, Ze v zdjmu hrani¢né viabilniho novorozence je dostat anci, tedy zahajit IP,
narodi li se Zivé a reaguje li pfiznivé na podporu pfechodu z nitrod&loZniho Zivota do naseho
prostfedi. Rodi¢ovska autorita a jeji pravo na informovany souhlas je rovné? Siroce
diskutovéna. Zde je nejvétsi problém v tom, Ze informovany souhlas v piipadé osudu jesté
nenarozeného ditéte je vice nez problematicky. Shrnuti na str. 105 dizertace je velmi vystizné,
bioetické principy nepomohou k nalezeni eticky spravného fedeni. V zavéru této kapitoly se
rozepisuje o strategickych moznostech rozhodovani pii etické nejistots.

V pate kapitole je 9 ,kasuistik®, vétsina je vlastnich pozorovani. Demonstruji pestrost a
slozitost problematiky .

V Zavéru autorka shrnuje své i publikované nazory . Pro oponenta je stéZejni véta: Dolozila
jsem . ..individualizovana prognostickd strategie® nezastiranim nejistoty jako jedind umoZfiuje
rozhodovat o kazdém extrémné nezralém novorozenci jako o jedine¢né bytosti byt s rizikem.
Ze bychom se rozhodli jinak, kdybychom piedem znali vysledek.

Je 8koda, Ze autorka cituje pouze jednu vlastni publikaci v dasopise s IF, i kdyz je mi znamo,
Ze na toto téma publikovala vice ( viz PubMed).

Dodany autoreferit postrada citace a stranky nejsou ¢islovany. Obsahové odpovida dizertaci.

PoZadované vyjadieni oponenta:

a. Aktudlnost feSeného tématu: Nové poznatky a medicinské technologie v pééi o
novorozence s nizkou porodni vahou pfinesly vyznamny pokrok ve sniZovani novorozenecké
mortality. PIi stoupajicim po¢tu podilu déti narozenych predéasng ale piinesly také nové
problémy morbidity a tak vyvstavaji otazky nad stavajicim dilematem- snaZit se o zéchranu
Zivota za kazdych okolnosti nebo vymezit hranice kdy je jests racionalni zahdjit cely komplex
intenzivni a resuscitacni péce ¢ v ném pokradovat. Nejchoulostivéji se tento problém jevi

v peci o déti na hranici viability. Do rozhodovaciho procesu vstupuje fada faktort, které maji i
eticky rozmér. PfedloZena dizertace vychazi tedy z aktualn{ potfeby rozsifit nahled na tento
aspekt péce , ktery potiebuje védecké zpracovani. MUDr Blanka Zlatohlavkova Jje zkueny
neonatolog, zabyva se péci o nezralé déti léta a podle mne je vhodnym typem osobnosti, ktery
ma pfedpoklady tuto problematiku zpracovéavat. Podle dostupnych prament je také jedinym
neonatologem u nds, ktery se touto problematikou zabyva.




b. Pouzité metody a postupy. Disertace je neobvykle rozsahld. Problém je feSen jinymi
metodami nez bézna veédeckd prace. Vétsina textu je vlastné konfrontace publikovanych uivah
a ndzorud s vlastnimi poznatkami dizertanta. V nékolika bodech se autorka opira o vlastni
publikaci, kde uvadi vysledky 5 let follow up piezivsich extremné nezralych novorozenct

z JIP Gyn.por.kliniky VFN v Praze. Klasické metody biomedicinského vyzkumu nelze pouZit,
pfic¢inu v préci na nékolika mistech zdavodiiuje. Je t&zké z tohoto pohledu posuzovat, zda
autorka predlozila nové védecké poznatky, nicméné v zavéru predklada postup
~individualizované prognostické strategie* pristupu k rozhodovani o zptisobu péce o
novorozence na hranici viability. Tento postup je na mnoha mistech disertace dostate¢né
doloZen.

c. Za hlavni vyznam prace povazuji to, Ze tento text by mohl byt po Upravach povazovan za
zakladni pro pfipravu ,, etického kodexu™ pfistupu k pééi o novorozence na hranici viability.

d. Pfipominky a otdzky oponenta.

- Dr Zlatohlavkova vénuje velky prostor tivaham o riznych faktorech rozhodovani o pistupu
k péci o novorozence na hranici viability. S tim je nutno souhlasit. Oponent pati mezi
pediatry, kteti pred desetiletimi zavadéli moderni postupy péce o déti s nizkou porodni
hmotnosti. Domnivam se, Ze za ta léta se mnoho zmeénilo, jsou vynikajici vysledky i rozpaky.
Jedno ale se neméni. V t€ch zlomcich vtefin a minutach rozhodovani ma stéale rozhodujici
slovo ten, kdo péci poskytuje nebo odmité. To je lékaf, neonatolog nebo pediatr, podle mista
nebo kategorie zdravotnického zafizeni. Ten okamzité rozhoduje a on ( a jeho tym)
definitivné kona. Jednou napsal prof. MUDr Josef Koutecky DrSc vétu:* Jsme takovi lékafi
jaci jsme lidé ,,. Bylo to pojedndni o etice préce lékafe. Mam pocit, Ze tento aspekt péce, profil
1ékate poskytujici péci a jeho priprava na to rozhodovani neni v disertaci pfili§ rozebrano. A
pii tom sama autorka ( mohl jsem jeji odborny rist sledovat a sleduji stile) se mohla k tomu
vyjadrit.

- V textu se na nékolik mistech pojednava o faktoru bolesti a utrpeni z hlediska rozhodovani a
péci. Nesouhlasim s tim, Ze mdme mdlo poznatk( o vyvoji nocicepce, vedeni, biochemii
bolesti na trovni mozku a michy. Je dost publikaci, které dokladaji, Ze plod na tirovni
viability (22.- 24. GT) je dostateéné vybaveny pro vnimani bolesti a dava to najevo ( na
urovni fyziologicko-metabolickych reakei i celkové reaktivity). Co ale dost nevime je
impakt, ktery zanechdva bolestivy ,, prozitek ,, na dal$i zivot. Utrpeni je pojem
charakterizujici nejvy$si funkce CNS. Lze to sméSovat ?

2. Oponent po prostudovini predloZzené diserta¢ni prace MUDr Blanky Zlatohlivkové :
Etické problémy spojené s péci o novorozence na hranici viability dospél k zavérim:

I. Doporucuji prici k obhajobé podle § 47 VS zikona 111/98 Sb

II. MUDr Blanka Zlatohlavkova prokazala tviiréi schopnost

IT1. Prace spliiuje pozadavky kladené na disertaci v oboru Bioetika

Praha 4.9.2011 doc.MUDr Jozef Hoza, CSc
Klinika détského a dorostového lékatstvi
1.LF UK a VFN Praha




