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1. Uvod

H. Rendckl pfirovnava oblast mediciny k seismografu, ktery velmi citlive
ukazuje jak viditelné, tak skryté procesy v osobnim a spoleenském Zivots.*

Pravé transplantacni pacienti, ale 1 l€kafi a oSetfujici persondl, rodinni
prislusnici a déarci organi jsou velmi radikdln¢ konfrontovani nejen
s medicinskymi, ale i zcela existencialnimi otdzkami. ,,U mnoha pacientii je
moznost transplantace Casto jedinou intervenci, kterd je schopna zachrénit zivot.
OSettujici 1ékatfi musi tedy v z4jmu pacienta usilovat o tuto moZznost. S timto
pokrokem se vSak rychle rozeviraji dificilni nizky mezi mnoha ptipadnymi
pfijemci, indikovanymi lékafem, a mezi stale vEétSim nedostatkem
implantovatelnych organt. Podle jakych kritérii by se mélo rozhodovat, podle
uzce medicinskych, nebo dodateéné¢ 1 socialnich? (Transplantace jater
u alkoholikd?) Jakou roli zde hraji — at’ uz v popiedi nebo v pozadi - finance
a vliv? Lze se tazat, zda je spravné, ze se zavad¢ji stale drazsi pristroje, vSestranné
narocné 1ééebné postupy, a zarovenn se objevuji pokusy Setfit na vydajich za
persondl a osobni péci o nemocné. Zvysujici se dominance ekonomie nad lidskosti
generuje velmi nebezpetné tendence a vyzaduje védomé a odborné protireakce
(,,darcovstvi organti“ nebo ,,burza organii“?). Ve zna¢né mife je dnes odebirani
organii zemfelym béznou praxi. Zde vyvstavaji dulezité otazky dostatecné
spolehlivého zjisténi smrti, rovnéZ tak otdzka souhlasu postiZeného ¢loveéka a jeho
rodinnych pfislusnikil (pozadavek souhlasu nebo nesouhlasu?). Tlak poptavky po
organech a jejich optimalni vhodnost se vSak muze projevit i v rozhodnuti
o terapii (kurativng, paliativn€) u potencialnich darcii“?. Jak Casto se transplantace
nezdafi — i pfes velké nasazeni 1ékafii a oSetfujiciho personalu, ptes velkou z4téz,
kterou na sebe berou jak pacienti, tak i darci, napf. pii transplantaci kostni dien¢?
Jak daleko saha a kde kon¢i huméanni smysl vymény nemocnych nebo

opotiebovanych organti? Jak se vyrovnavaji pacienti, 1€kafi, oSetifujici personal,

! Srov. RENOCKL, H.Vysoce vykonnd medicina a kiestanskd etika, s. 1.
www.tf.jeu.cz/getfile/10cf2e3113719140/.html.
2 RENOCKL, H. Etické, kulturni a nabozenské aspekty transplantacni mediciny, s. 142-143.




rodinni pfisluSnici s pravdou omezenosti veskerého disponovani a léceni? Je
podlozena nadé&je vzhledem k hranicim, které tu jsou i pies viechno toto usili?*

Soucasné transplanta¢ni medicina piinasi 1 dalsi vyzvy postnovovéku: Do jaké
miry Ize implantovat mozkové tkan¢? (Uplna transplantace mozku se jevi jako
eticky nepfipustnd, protoze mozek ma bezprostiedni souvislost s persondlni
identitou Cloveéka). Plati tentyz zdkaz i1 pro transplantaci pohlavnich organi? Lze
transplantovat tkafi abortivnich ploda? Ci ziskavat a vyuzivat tkand a organy
anencefalickych novorozenci? Reprezentuji xenotransplantace pro ¢lovéka dalsi
moznost jak uskutecnovat ,kreativni odpovédnost™ pfi moudrém spravcovstvi
svéta?

V této praci neni mozno postihnout vSechny etické aspekty transplantacni
mediciny 1 vzhledem k vySe uvedenému uzkému sepéti s dalSimi disciplinami.
Sousttedi se pouze na nejdulezitéjsi etické aspekty transplantace organti. Snahou
je uvést pouzivané klasifikace organi a tkani v transplanta¢ni medicing, alespon
V obecné rovin¢ postihnout historicky vyvoj, obecnd a biologickd hlediska
transplantaci organt, znich vyplyvajici etické aspekty transplantaci, potiebu

legislativnich opatieni a pfedevSim nutnost kultivovat tuto oblast rozSifenych

moznosti mediciny.

2. Paradigma postnovovéké mediciny

V poslednich desetiletich prob&éhl v mediciné enormni vyvoj a zmény.
»Medicina se ocita ve zna¢ném napéti, a to z mnoha védeckych, ekonomickych,
spoleenskych a politickych divodi. Casteéné je toto napéti vysledkem uspéchi

mediciny, nikoli jejich nezdart.*

»Medicina, jako ostatné¢ cely novovék, se
orientovala podle pfevratného nového paradigmatu. To je ziejmé ve srovnani se
situaci pfed novovékem a jejim paradigmatem: Primérna délka lidského Zivota

byla mnohem krat$i: u muzti 43, u Zen 32 let. Lidé byli bezmocni vici

¥ Srov. RENOCKL, H. Etické, kulturni a naboZenské aspekty transplantacni mediciny, s. 144.
4 GLASA, J. Medicinska etika & Bioetika. Medical Ethics &Bioethics, s. 5.




epidemiim, infekcim, vic¢i vysoké iimrtnosti novorozenct 1 Zen pii porodu. Byli
bezmocni nejen pii vétSich zranénich a poskozeni organt, ale také pfi problémech
se slepym stfevem a bolestech zubii. Hranice Iékafskych moznosti a Zivotni
moznosti celkove byly velmi omezené.

Pii utvafeni etickych norem byly stanoveny velmi Uzké hranice. ,,Piiroda®
a vSe ,pfrirozené” platilo bezprostiedné za bozi tad, a tudiz za ,,svatosvaté‘.
Operace, otevirani téla bylo vnimano jako nedovolend pycha a z ndbozenského
hlediska nepfipustné piekroCeni hranic. Chirurgové byli v despektu, jejich
spoleCenské postaveni se blizilo postaveni katd. Utrpeni, nemoc, epidemie byly
povazovany za bozi dopusténi, za prostiedek ke tfibeni a zrani nebo za trest. Jit
proti takovymto situacim se zddlo byt na tomto pozadi bezbozné a nedovolené.

Zcela jinak se vyvijely postoje, interpretace a praxe v novovéku: Dané situace
uz neplati za nezménitelnou nebo dokonce za ,svatosvatou®, ale za vychozi
situaci, za zkouSku lidskych moznosti, ukoly lidskych vyzkuma a zmén. Bylo
vynalozeno piimo prométheovské usili v 1ékatském vyzkumu a vyvoji 1ékarskych
moznosti  k piekonani utrpeni, nemoci, predCasného umirani, bezmoci.
Novoveékymi cili byly osvobozeni, piekonani bezmoci a omezeni, prodlouzeni
zivota, odstranovani bolesti.«®

,»Pusobivé expandujici vykonnost postnovoveéké mediciny vytvaii ale ve
vzristajici mife ndsledné problémy a situace rozhodovani, které piekracuji
tradiéni oblast mediciny, jeji dosavadni rozsah, nazory a vzorce zvladani
problémﬁ.“6 »Za nejvyznamngjsi zdroje napéti v soucasné mediciné povazujeme
veédecky a technicky rozvoj, nadvladu technickych prostredk, jak diagnostickych,
tak terapeutickych. Vzdélavani 1ékati je orientovano na pouzivani téchto technik;
zdravotnicky a farmaceuticky primysl se vénuje jejich vyvoji a vyrobe¢;
zdravotnické systémy se zabyvaji tim, jak je rozmistit a zaplatit. Z medicinského
hlediska jsou tyto techniky v mnoha piipadech témét zazracné tspésné, coz je Cini
pfedmétem profesiondlni hrdosti 1ékait i obdivu vetejnosti. Pro mnoho lidi je

zdrojem nadéje a utéchy praveé dostupnost technicky vyspélé mediciny, schopné

® RENOCKL, H. Etické, kulturni a nabozenské aspekty transplantacni mediciny, s. 141-142.
6 7~
Tamtéz.



zacelit rany osudu. Neni ndhodou, Ze si ji rozvinuté zemé velice ceni a rozvojové
po ni touzi. Tato technika nicméné ve svém souhrnu pfispiva k ohromnému ristu
vydajii na medicinu a zdravotnictvi.*’ Existuji urcité hranice toho, co Ize rozumné
zaplatit, co je politicky prichodné a co se da v trzni soutézi realizovat, aniz by to
zpusobilo pfilisSnou bolest a nerovnopravnost.

Jak se vyrovnavame s pravdou omezenosti veskerého naseho konani a tedy
1 1éCeni? Neni velka disproporce mezi medicinsko-technickym a psychicko-

dusevné-lidskym terapeutickym nasazenim?®

3. Historie transplanta¢ni mediciny

Exkurz:

Tkané: Soubory bun¢k stejného ptivodu, ptiblizné stejného tvaru s jednou hlavni
spolecnou funkci. Obvykla klasifikace rozliSuje Ctyfi typy tkani: epitelové,
pojivové, svalové a nervové. Tyto soubory diferencovanych bunck vznikly
v souvislosti s fylogenetickym vyvojem mnohobunéénych Zivocichi jejichz
metabolick¢é a fyziologické funkce vyzaduji specializaci bunék.
V transplantacni mediciné se cCasto setkdvame také s terminem fetalni
(zérodec¢nd) tkan. Tyto tkédn€ jsou v pocatecni fazi ontogenetického vyvoje

a maji tedy vySs$i schopnost diferenciace.

Organy: Stavebni a funk¢ni jednotka t€l mnohobunéénych organismi. Soubor
tkani (vétSinou vSech Ctyf typi) zietelné oddéleny od okoli. Obvykle jedna

tkan prevazuje a zajist'uje hlavni funkci organu.(Napft.: plice, jazyk, kost)?

7 GLASA, J Medicinska etika & Bioetika. Medical Ethics &Bioethics, S. 7.
® Srov. RENOCKL, H. Etické, kulturni a naboZenské aspekty transplantacni mediciny, s. 144.
% Srov. DYLEVSKY, |. Zdklady anatomie a fyziologie ¢lovéka, s. 39-41.




3.1 Transplantace tkani

K prvnim pokusiim o transplantace dochézelo jiz ve starovéké Indii. Prvni
prokazatelny zaznam o uziti plastické chirurgie je z 8. stoleti pt. n.l. Tehdy indicti
1ékati pouzivali kozni transplantace pro rekonstrukci nosu nebo rtu koznim
lalokem z ruky pacienta. Rhinoplastiku (operace nosu), ale také otoplastiku™
(operace usi) popisuje napiiklad Sushruta Samhita, staroveéky indicky lékat. Jim
popsané zakroky lze vysledovat az do 18. stoleti, kdy byly ve stejné podobé¢ stale
pouzivany. Otoplastika a jednodussi plastické zakroky jsou zaznamenény také ve
spisech starofimskych 1¢kait (datované od 1. stoleti pf.n.1).

Pouzivani transplantacnich technik je znamé rovnéz z obdobi stfedovéku, uz
tehdy se ve vojenské medicin€ objevovaly pokusy poranénym vojakim
nahrazovat chybéjici Casti téla vyfezy z klize na rameni. V poloviné 15. stoleti
Heinrich von Pfolspeundt popsal rhinoplastiku u pacienta, kterému po utoku psa
bylo nutno provést Uplnou rekonstrukci nosu. Pfolspeundt pii plastické operaci
pouzil kiizi ze zadni strany paze. Transplantace nosu v té¢ dobé zacaly byt
realizovany piedevSim v jizni Italii okruhem Iékaiti okolo univerzity v Bologni.
Z konce 15. stoleti pochézi pravddpodobné i prvni pokusy o transfuzi krve.**

Za otce plastické chirurgie je povaZzovan Novozéland’an Harold Gillies, ktery
za prvni svétové valky oSetfoval vojaky s tézkymi poranénimi obliceje. Jeho
zkuSenosti se za druhé svétové valky rozsifily predev§im diky jeho bratranci
a zékovi Archibaldovi McIndoeovi, ktery s uspéchem vyuzival Gilliesovy metody
pfi 1é¢bé rozsahlych popé.lenin.12

Poc¢atky modernich transplantaci ptichdzi v 60. letech devatenactého stoleti
zasluhou Svycarského chirurga Jacques-Louis Reverdina, ktery zaznamenal, ze
popéleniny se zacinaji hojit vzdy od ¢asti zdravé kize uprostied rany. Zkusil tedy

pfiloZit na popéalené misto $t€p klZe odebrané z holené pacienta. Ten se

19 Sougasné rhinoplastické a otoplastické operace Ize obvykle klasifikovat jako organové, protoze
nezahrnuji pouze kozni implantaty. Viz kapitola: 4.2, a 7.1.1.4.

1 Srov. KOUKAL, M. Dokdze plastickd chirurgie ménit dilo pFirody?
http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2008041813.; Historie plastické chirurgie,
http://www.Kklinikazdravi.cz/historie-plasticke-chirurgie/.

2 Tamtéz.
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prekvapivé dobie vhojil a soucasné se kolem implantatu zacala tvofit nova ktze.
Rozsiteni a zkvalitnéni metody koznich transplantaci pfinesl piredevSim vynalez
elektrického a sitového dermatomu (1964).13

Transplantace o¢ni rohovky (keratoplastika) byla poprvé Uspésné provedena
v roce 1906 v Rakousku lékatem Eduardem Konradem Zirmem. (V roce 1945
v USA vznika prvni o¢ni banka od kadaveroznich darcir).**

Roku 1982 byla v CSSR poprvé provedena transplantace kostni diené. Tento
zakrok se pouziva v piipadé maligniho onemocnéni krve (leukémie) Ci pfi vrozené
poruse imunity. Transplantovand kostni dien umozni obnovu krvetvorby. Ke
stejnému ucelu se pouziva i tzv. pupeénikova krev. Tu Ize zatim vyuzit jen u déti
asi do 10 let v€ku (jednotlivé §t€py nelze misit a vytvofit tak mnozstvi potiebné

pro dosp&lého pacienta).’

3.2 Transplantace organu

Transplantace organil je pomérné novou chirurgickou metodou. Prvni pokusy
byly realizovany pocatkem 20. stoleti. Prvni transplantace organu — ledviny,
probéhla roku 1936 a provedl ji rusky 1€kat Sergej Voronov. Po dvou dnech vSak
pacientka na selhani funkce transplantované ledviny zemiela. V prosinci 1954
Bostonsti specialist¢ J. Murray a H. Harrison provadéji prvni UspéSnou
transplantaci  lidského organu: transplantaci ledviny mezi dospélymi
jednovaje¢nymi dvojcaty. Pacientovi prodlouzili Zivot o devét let.'® Transplantace
ledvin byla tedy uvedena do klinické praxe uz v 50. letech. Postupné se stala
1 ekonomicka pfijatelnost byla obecné uznana uz v 70. letech, nebot’ uméla

ledvina neni schopna nékterych dalSich funkci (napf. hormondlni sekrece

3 Umozni sejmout kozni §tép, nafizne jej na mnoha mistech, takZe transplantat lze posléze
roztahnout na né¢kolikanasobek pivodniho povrchu. Po implantaci sitky kozniho $tépu prazdna
mista brzy vyplni nova tkai. Je tak realizovatelna i 1écba rozsahlych koznich poranéni

Y JIRSOVA, K. Thkdné - ocni than, http://www.kst.cz/web/?page_id=2807 .

Y yyznamné mezniky historie dialyzy a transplantace ledvin.
http://forum.czechmed.cz/?q=node/2393.

18 Srov. VIKLICKY, O. Transplantace ledviny v klinické praxi, s. 37-43.
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nadledvin), soucasn¢ je transplantace levnéjsi nez dialyza a pacienti rovnéz uvadi
zvyseni kvality Zivota pfi srovnani s hemodialyzou."’

K tUspéchtim transplantatni mediciny podstatné pfispél v roce 1958
francouzsky hematolog Jean Dausset, objevem tzv. HLA-systému bilych krvinek,
coz umoznilo zacit sledovat tkaniovou snasenlivost jednotlivych orgéni, a tak najit
darce s organy s nejvétsi pravdépodobnosti piijeti. Usp&iné transplantace byly
vSak nadédle omezeny pfevdzné na pienos organti mezi blizkymi piibuznymi.
Jakékoliv jiné organy vétSinou podlehly rejekéni reakcei organismu. Dalsi pokrok
v této oblasti pfinesly tzv. imunosupresivni léky, které byly schopné potlacit
imunitni reakci organismu. Jednim z nejuspé$néjSich imunosupresiv se stal
cyclosporin®® (vyvinuty roku 1980 a nasazeny od roku 1982), ktery napf.
uspésnost transplantace ledvin zvysil z 54 % na 76 %).19

Prikopnikem v oblasti transplantace jater byl americky chirurg Thomas Earl
Starzl v Denveru, jehoz tym provedl roku 1963 tii transplantace jater. Prvni
uspésna transplantace jater clovéka je datovana v roce 1967.

Zvlastni kapitolou v oblasti transplantaci je transplantace srdce. Prvni operace
u cClovéka se uskuteCnila 3. prosince 1967 v Kapském Mest¢ chirurgem
Christianem Neethling Barnardem. Navzdory slibnému vyvoji poopera¢niho stavu
pacient po 18 dnech podlehl infekci. 6. prosince 1967 byla provedena prvni
transplantace srdce v USA, pacient vSak zemfel jiz n€kolik hodin po operaci.
V CSSR provedl prvni transplantaci srdce Karol Siska v roce 1968.
V nasledujicich deseti letech transplantace srdce obvykle koncily, v souvislosti
s imunitni reakci téla piijjemce, béhem jednoho roku smrti pacienta. Pokrok v této
oblasti pfinesly jiZ zmiované imunosupresivni léky. 20

Dtlezitou oblasti transplantaci jsou také transplantace plic. Poprvé byla
provedena roku 1963 ve Spojenych statech, pacient vSak 18 dni po operaci
zemfel. I dalSi pokusy o transplantaci skoncily bez zddouciho vysledku. Pfijatelna

uspésnost tohoto odvétvi transplantaci se datuje az od 80 let. Od roku 1981 jsou

Y Srov. GOETZ, B. Lebendorganspende Ein personlicher Erfahrungsbericht , s. 49-58.

'® PESCHKE, K.H. Krestanskd etika, s. 247.

19'\/ soucasné dobé rizné prameny (Viklicky, Breyer, Schumacher ) uvadi Gsp&snost transplantaci
ledvin 83,8%-95%.

?0\/ 1.1988 byla mira p¥eziti rok po transplantaci jiz 82% Srov. PESCHKE, KFestanskd etika, s. 247.
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provadény i pokusy s kombinovanymi transplantacemi srdce a plic.?

V zacatcich se transplantacni postupy 1é¢by potykaly predevsim s technickymi
problémy a biologickymi piekdzkami explantace a implantace, postupné
S rozvojem moznosti transplantaci, jsou tyto postupy doprovéazeny dalSimi

hledisky a stale naléhavéji se vynoiuji etické otazky.

4. Klasifikace transplantaci

4.1 Anatomicka klasifikace dle vyvojového stupné transplantatu 2

4.1.1 Bunky: ?V soucasnosti jsou ¢asto transplantovany Schwanovy buiiky,

buiiky pankreatu ¢i kmenové bunky.

4.1.2 Tkané *

FETALNI TKANE: Diky nizkému imunogennimu ohroZeni piijemce a schopnosti
rychle nahradit funkci nahrazovaného organu jsou nesporné zajimavym
a zbiologicko - imunologického hlediska vhodnym materidlem pro

transplantace. MoZnost transplantace fetalnich tkani pfinasi soucasné novy

2! Srov. BALAZ, P. Transplantace v experimentu, s. 67-118.

22/ rozliSeni tkafiovych a organovych transplantaci je mezi riznymi autory znacna disproporce.
Peschke napi. uvadi: V Iékatstvi se krev, kuize a kostni diefi pokladaji za organy.Srov.PESCHKE,
K.H. Krestanska etika, s. 247; Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu uvadi mj. tkané: srdecni, kozni,kostni; Wiesing zmifiuje mozné rozliSeni: organové
transplantace obliceje (Gesichtstransplantation) a tkanové kozni transplantace obliceje
(Gesichtshauttransplantation). Viz. WIESING,U. Ethische Aspekte der Gesichtstransplantation.
S. 50. Zde pouzivam nejcast&jsi zpusob klasifikace s poukazem na anatomické a funkéni
rozliSeni tkani a organt.

2 Darcovstvi spermatocytii a oocytil se do oblasti transplantaci nezahrnuje. Z etického hlediska se
zde jedna uz o prechod k reprodukénim ¢i germinalnim oblastem etického rozhodovani. Viz.
PAYNE, J. Klinicka etika, s. 79.

*Srov. BALAZ, P. Transplantace v experimentu s. 119-139.; SOUKUPOVA, P. Budeme jednou
transplantovat i hlavu? http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2006072129.
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pohled na 1écbu Parkinsonovy choroby, né&kterych forem diabetu
a hematologickych poruch.”®

DIFERENCOVANE TKANE: Mezi tento typ lze fadit transplantace rohovky, ¢ocky, vlasi

ktze, chrupavek, kostni dien¢, pupecnikové krve 1 transfazi krve.

Uvedené typy transplantatli s sebou pfindsi i fadu specifickych etickych otazek.
Tato problematika vSak piesahuje rozsah zadaného tématu bakalarské prace.
Budou zminovany pouze transplantace organt a nasledujicich tkani, které jsou jiz

obvykle fazeny mezi orgdnové:

Kosti: VétSinou jsou nahrazovany nerezovymi materidly - jednd se zejména
o implantaty kloubd. OdzkouSena byla i moZnost diferenciace mandibuly
z kmenovych bunék.

Cévy: Nahrada artérii a vendéz se fadi k béznym chirurgickym zakrokim.
Experimentuje se rovnéz s laboratorni pfipravou cév.

Jazyk: Vzhledem Kk tomu, Zze obsahuje mnozstvi jemnych svalll a senzorickych
receptord, predstavuje jeho transplantace velmi naro¢nou operaci. Funkénost
je zna¢né proménliva.

Hrtan: Uspé&iné transplantace hritanu, kdy po operaci pacient dovede i mluvit,
jsou zatim ojedin¢lé.

Ruce: VyhodnéjSim feSenim byvad mechanicka protéza. Byly odzkouSeny
i kadaver6zni transplantace. Usp&snost je velmi rozdilna.

Prsa: Kromé¢ silikonovych nahrazek prsni tkdné se rozviji metoda osazovani
kmenovych bunék do predem vytvarovaného skeletu a nasledného
péstovani nové tkané v téle pacienta.

Oblicej: V nckterych piipadech umozni té€zce popalenym pacientim nejen

obnovu bézné socialni komunikace, ale i pfijimani potravy ¢i zavirani vicek.*

2> Srov. CALDA, P. Etické aspekty prenatalni diagnostiky a terapie na po&atku tietiho tisicileti, s. 9.
% 7avirani videk je nezbytné pro ochranu oka pred vysychanim.
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4.1.3 Organy ¥

Srdce: Bézné jsou allogenni transplantace. Docasné se transplantuji i srdce
primatt. Pfipravuje se moznost pienost prasecich srdei. Implantuji se rovnéz
mechanické nahrazky a rozviji se metoda nahrazovani poskozenych Casti
srdce tkanémi z kmenovych bun¢k.

Ledviny: Bézné jsou kadaverozni transplantace. Ledvina jako parovy organ
umoziuje i transplantaci od Zzijiciho darce. Vyuziva se pfedevSim z divodi
imunologickych — darcem byva blizky pfibuzny. U zvifat se zatim pokusné
podafilo transplantovat kmenové bunky jinych druhti, z kterych narista
ne zcela plnohodnotny organ.

Jatra: Transplantace se bézn¢ provadi. Vzhledem k regeneracni schopnosti jater
lze, zejména détskym pacientim, pienést i ¢ast organu od zijiciho darce. Tato
technika je ovSsem velmi naro¢na a soucasné s hor$i prognézou nez pienos
celych jater od klinicky mrtvého darce.

Mocovy méchyr: Transplantace se bézné provadi, Uspésné bylo provedeno
i n¢kolik ndhrad orgdnii uméle vypéstovanych v laboratofi z kmenovych
bungk.

Slinivka: Casta transplantace. Rozviji se i metoda osazovani kmenovych bunék
do vytvarovanych skeleti a nasledného péstovani nové tkané v téle pacien‘ta.28

Plice: B&né se provadi transplantace plicnich lalokt. Usp&né jsou
I transplantace obou plic a srdce a plic soucasné.?

Stirevo: Transplantace se v omezené mife provadi, neni ov§em pfili§ uspésna.

Reprodukéni organy: Transplantace nejsou pfili§ Casté, transplantace penisu

maji  vyS$i uspésnost, nez transplantace Zenskych pohlavnich organt. Bylo
provedeno nékolik operaci, kdy Zeny po prenosu vajecniku porodily zdravé

déti; transplantace délohy jsou zatim v tomto sméru netuspésné.

%" SOUKUPOVA, P. Budeme jednou transplantovat i hlavu?
http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2006072129.

8 ADAMEC, M. et al., Transplantace slinivky brisni.

2 Usp&snost je zde jen 42,9%. WIESING,U. Ethische Aspekte der Gesichtstransplantation s. 51.

15



4.2 Transplantace vnéjsich a vnitinich organa *
4.2.1 Vnéjsi organy: nos (rhinoplastika), ucho (otoplastika).
4.2.2 Vnitrni organy: srdce, plice, kost, jatra.

4.3 Transplantace dle vztahu donor — recipient *

4.3.1 Autotransplantace (autogenni): penos $té€pu napfi. kize, kosti, z jedné
¢asti vlastniho téla na jinou.
4.3.2 Heterotransplantace (xenogenni, xenotransplantace): pfenos tkan¢ ¢i organu
Z jedince jiného druhu na lidské télo.
4.3.3 Homotransplantace (allogenni): pieneseni $tépu (organu) z jiného jedince
téhoz druhu, v tomto piipadé mlze jit o
1) izotranplantaci (syngenni) mezi jednovaje¢nymi dvojCaty
2) transplantaci ptibuzenskou

3) transplantaci neptibuzenskou

nz

4. 4 Transplantace z zijiciho a z mrtvého darce

s

4.4.1 Transplantace z Zijiciho ddrce
Lze provést u nékterych tkanovych transplantaci (kize) nebo u parovych

organt (ledviny) a organt s vysokou regeneracni schopnosti (jatra ).

4.4.2 Transplantace z mrtvého darce (kadaverdzni)

4. 5 Klasifikace dle mista ulozeni transplantovaného organu

4.5.1 Ortotopicka transplantace: pieneseny orgéan je uloZen v béZné anatomické
lokalizaci. (srdce).
4.5.2 Heterotopicka transplantace. orgén ulozen na jiné nez anatomicky bézné

misto (ledvina).

%0 Tuto klasifikaci uvadi napt.: SLIPKO, T. Dilemy siicasnej bioetiky, s. 207.
31 \VVOKURKA, M., HUGO, J. Velky Iékarsky slovnik, s. 1034.
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4. 6 Transplantace dle typu cévniho zasobeni *

4.6.1 Svlastnim cévnim zasobenim: pienos tkan¢ ¢i organu s vlastnim cévnim
zasobenim od darce do organismu piijemce (napf. jatra ).

4.6.2 Prenos stépu bez viastniho cévniho zasobeni (napft. kiize).

5. Obecné podminky pro transplantaci

5.1 Chirurgicka technika

Technické prostiedky umoziiujici explantaci a implantaci 01rgé1nu.33

5.2 Ekonomicka stranka

Finan¢ni néarocnost 1écebnych postupii ma stoupajici tendenci, plati to
I v oblasti transplantaci. V roce 1988 ¢inily naklady na transplantaci jater 267 000
dolarti, na transplantaci srdce 125 000 dolarti a na transplantaci ledvin 32 000
dolari K tomu dale pfistupuji pooperacni naklady, které v prvnim roce jsou
fadoveé desetitisice dolarti a v nésledujicich letech kazdoro¢né vyzaduji nékolik
tisic dolari.**A¢koliv samotné naklady na transplantaci se mohou i sniZovat, pocet
transplantaci vétSiny organli stoupa.*®* Napf. v Némecku bylo vroce 1996

transplantovano 1887 ledvin, v roce 2005 jiz 2190.% v CR bylo v roce 1999

%2 Srov. BALAZ, P. Transplantace v experimentu, 5.119-139.; SMiD, D. Transplantace orgdnii,
http://zis.naskok.cz/transplantace-organu.

% Viz napt. BALAZ, P. Transplantace v experimentu, s. 57-59.

3% PESCHKE, K.H. KFestanska etika, s. 250. Viz kap. 7.

% Napt. transplantaci jater se podle WHO roéné provadi 21 000.
http://aktualne.centrum.cz/zahranici/asie-a-pacifik/clanek.phtml?id=289325.

% Srov. SCHUMACHER, J. Anmerkungen zur Frage der Organspende s. 343; BREYER , F.
Organmangel s. 35.
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provedeno 466 organovych transplantaci, v roce 2007 jiz 623 ( v roce 2008 doslo
k poklesu na 543 transplantaci)®’

V nékterych ptfipadech muze transplantacni metoda finan¢ni narocnost 1é¢by
transplantace.®® Sougasné kvalita Zivota pacienta po transplantaci (narozdil od

dialyzovaného pacienta) je srovnatelna s zivotem zdravého ¢loveka.

5.3 Vyhledavani darct organu

Pocet transplantaci neustale nariistd.>® Efektivni transplantaéni program za&ina
ziskanim dostatecného poctu vhodnych organt, které lze ziskat od zijicich nebo
zemielych darcl. Vyhledavani darcli orgdnt a péce o né je zalezitosti vSech 1¢kaiti
a zdravotnického persondlu. Vzhledem k pievaze zemfielych darct probiha
nejcastéji na jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich

oddglenich.*

Potencialni darci organu:

eey

Darcem organt, at' Zijicim ¢i zemfelym, se muize stat pouze osoba, ktera

spliuje legislativni a medicinska kritéria.

Kontraindikace: *
Legislativni: nesouhlas s odniménim orgdnd a tkani, pobyt ve vykonu trestu

odnéti svobody, zmafteni ucelu pitvy.

%" Informace ze statistik Koordina¢niho stiediska transplantaci.

% Ro¢ni naklady na dialyzu &ini pfiblizng 1.mil K& Naklady na transplantaci predstavuji v prvnim
roce 0,5 az 0,75 mil. K¢ v¢etné 1éku, v dalsich letech uz jen naklady na léky. Srov. SAMLIK, J,
Fakultni nemocnice Ostrava. http://fnspo.cz/organizace/tiskove_zpravy/.html

%9 Napt. v Némecku bylo v roce 2005 transplantovano 2190 ledvin, 366 srdci, 144 jater, 238 plic
Srov. SCHUMACHER, J. Anmerkungen zur Frage der Organspende s. 343.

0 popsand situace se vztahuje na podminky v CR.

* Sestaveno dle Transplanta¢niho zakona (Zakon &. 285/2002 Sb).
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Medicinské: neznama pfic¢ina umrti, extrakranidlni malignita a metastazy, AIDS
a HIV pozitivita, sepse, pfenosnd infekéni onemocnéni, HbsAg, nezndma
doba zastavy krevniho obé&hu.

Vsechny ostatni komplikujici stavy (vék, hypertenze, diabetes atd.) jsou pouze
relativni kontraindikaci. V téchto ptipadech se voli individudlni postup. VétSina

darcti nespliiuje kritéria idedlnich darct.

5.3.1 Zijici darci

Zijicimi darci (pouziva se také termin bijici déarci) jsou nejéastéji piibuzni
nemocného. Podminkou je zachovani zdravi darci a dobrovolny a neziStny
charakter jejich daru. Vyhodou je kvalita orgdni odebiran¢ho pii plném zdravi
darce, provedeni odbéru i transplantace za optimalnich podminek, s kratkou
ischemii odebran¢ho organu a ve vétsiné piipadi v genetické piibuznosti darce
a pfijemce. NejCastéji jde o darce ledviny. Ojedinéle se provadi od Zivych darct

transplantace ¢asti pankreatu, jaterniho nebo plicniho laloku.

5.3.2 Zemfeli darci

Zemielymi darci (nebijicimi) jsou osoby s indikovanou smrti mozku. Jejich
rozpoznani a ohladSeni je roli zdravotnického zatizeni, ve kterém doSlo k tmrti
(tzv. darcovské nemocnice). V okamziku, kdy se zde vyskytne osoba s jasné
vyjadfenymi klinickymi zndmkami mozkové smrti, je tkolem I¢kaiti tohoto
zdravotnického zafizeni informovat o moZnosti piipadného odbéru organt
odbérového koordindtora regiondlniho transplanta¢niho centra. Koordinator spolu
s pracovniky darcovské nemocnice provede vySetieni, na jejichz zakladé bude
mozno piedpokladat, ze odebrané organy v téle piijemce obnovi svou funkci.
Pokud jsou splnény medicinské piedpoklady odbéru organti, stava se osoba
s klinickymi zndmkami smrti mozku potencidlnim darcem. O vyskytu

a charakteristice potencidlniho dérce orgénii informuje regiondlni transplantacni
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koordinator centralni koordinacni stfedisko transplantacniho programu, kde je ze

spole¢nych &ekacich listin zahajen vybér potencialnich piijemci. 2

5.4 Odbér a konzervace organu pro transplantaci

V okamziku, kdy je potencialni darce prohlaSen za mrtvého, je cilem zajistit co
nejlepsi funkci orgadntt vhodnych k odbéru. Je dilezité, aby byl odbér organa
proveden co nejdiive za soucCasného naplnéni legislativnich piedpokladi pro
odbér (provéifuje darcovskd nemocnice ve spolupraci s odbérovym
koordinatorem). Regiondlni transplantacni koordinatofi, kteti ve spolupraci
s koordina¢nim stfediskem transplanta¢niho systému organizuji odbér v darcovské
nemocnici, musi pro odbérové tymy vytvofit casovy rozvrh tak, aby bylo mozno
odebrat vSechny organy pro néz bylo ziskdno odbérové opravnéni a pro néz jsou
na spole¢nych cekacich listindich vhodni cekatelé. Operani sal k odbéru
poskytuje déarcovskd nemocnice. Odbérové tymy musi k odbéru pfijet zcela

kompletni a pracovat samostatn&.”* S odbérem organti souvisi dva pojmy:

Tepla ischémie: Doba od zastaveni krevniho obéhu v odebiraném organu do jeho
podchlazeni.

Studena ischémie. Doba od podchlazeni organu do zahdjeni reperfuze. Kromé
hypotermie se k ochrané organti pouZivaji specidlni konzervacni a vyzivujici

roztoky, které brani vzniku tkanového otoku.*

Provedenim odbéru organli se ze zemielého potenciondlniho dérce stal darce

skuteCny. Legislativné je vyZadovana naslednd pitva zemielého. Jednotlivé

2 Srov. KROCILOVA, M. Pristup laické verejnosti K otdzkdm darcovstvi, $.10.
Transplantaéni program je v CR organizovan na regionalnim principu s centralnim koordinac-
nim stfediskem. V soucasné dobé je u nas sedm transplanta¢nich center rizné velikosti
a zameéteni. Koordinacni stfedisko transplanta¢niho programu je v IKEM. Statistika TC
viz piiloha &. I, 11, IV. zpracovano dle WWW stranek TC CR http://www.transplant.cz/

3 Sestaveno dle Transplanta¢niho zakona (Zakon &. 285/2002 Sb).

* Tolerovana doba studené ischémie se 1isi podle druhu organu. Ledvina 36- 48 hod., jatra 12-18
hod., srdce, plice a ostatni organy do 5 hod.
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transplantaty jsou ulozeny do vaku s zZivnym roztokem a odbérové tymy je ihned

45

odvéazeji v chladicich boxech vytemperovanych na 4°C do pfiislusnych

transplanta¢nich center.*

5.5 Organizacni zajisténi distribuce organua a vybér prijemce

VSichni obcané, kterym muze transplantace organu nebo tkané zlepsit kvalitu
zivota nebo zivot prodlouzit, musi mit stejnou moznost pro zarazeni na ¢ekaci
listinu a stejnou moznost, ze jim bude organ nabidnut a transplantovan. Vedeni
¢ekacich listin a vybér potencialnich piijemct se fidi pravidly, kterd jsou vSem

pristupnd, jasn¢ definovand a srozumitelna. Musi byt dobie dokumentované.

Cekaci listina
Cekaci listiny obsahuji identifikaéni data  Gekateli a jejich medicinské
i nemedicinské udaje. Rozsah a charakter téchto tidaji se 1i$i u riznych organt.
Pii jakékoli zmén¢ se musi data v ¢ekaci listin€ ihned aktualizovat.
Zatazeni nemocného na regiondlni ¢ekaci listinu provadi specialista (nefrolog,
kardiolog apod.) ve spoluprici s regionalnim transplantacnim centrem - ve fazi

« y . . 47
onemocnéni oznaCované ,transplantaéni okno.*

Pacient ma pravo pozadat
0 registraci na &ekaci listing *® kteréhokoliv transplantaéniho centra. Zafazeni
probiha se souhlasem pacienta, ktery je pfipraven kdykoli pfi vyskytu vhodného
darce transplantaci podstoupit.

Transplantace se neprovadi piesné chronologicky v poradi pacientli zapsanych
na ¢ekaci listiné. Nemocni jsou zde zatazeni do ,,b&zné* nebo ,,zv1astni* kategorie

pofadi. Zvlastni poradi je predfazeno béZnému. Diivody pro zatfazeni do

zvlastniho potadi jsou prevdzné medicinské: napf. urgentni potadi pro cekatele

4 KOUKAL, M. Sest organii, které vam dodame na zakazku,
http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2008111920.

* Ledviny mohou do&asné ziistat v regionalnim transplantagnim centru. Tolerovana doba studené
ischémie u ledvin je 36 — 48 hod Srov. TRESKA, V. Transplantologie pro mediky, s. 21 a nasl.

* Obdobi od okamziku, kdy je evidentni, e poikozeni funkce je nezvratné, konzervativni
moznosti l1écby byly vyCerpany a lze ocekavat jen zhorSovani do faze terminalniho selhani
Transplantace az v terminalni f4zi onemocnéni maji vysoké riziko komplikaci.

8 \/ n&kterych zemich zafazeni na &ekaci listinu ledvin musi pfedchazet vy&erpani moznosti
darovani organu v roding. Viz kap.7.1.2.
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v r v v v r ¥ ’ v 49 ’ ;o r 2
ohrozené na zivoté, détské potadi pro cekatele do 18 let.™ Po ziskani organu ¢i
tkan¢ od darce pfichazi na fadu test tzv. transplantacnich antigenli mezi ddrcem
a ptij emcem.” P¥i koneném vybéru piijemce je bran zietel na faktory, které maji

medicinsky a nemedicinsky charakter:

Medicinské faktory: krevni skupina, HLA typizace, vysledky cross-match testu,
télesn¢ rozméry (dalezité napt. pii transplantaci srdce), vysledky
virologickych vySetfeni apod.

Nemedicinské faktory: napt. tzv. ¢ekaci doba. Je dilezité, aby odebrané organy
mély co nejkrats$i studenou ischemii. Proto je prednostné podstatnd cast
transplantaci provedena v regionu odbéru. Vymény mezi regiony jsou
obvyklé pro cekatele ve zvlaStnim potadi a v piipadé, kdy v regionu neni
vhodny pfijemce.

Zakladni principy vybéru prijemce: >
Vybér potencidlnich piijemcti probiha v koordina¢nim stfedisku ze spolecnych

¢ekacich listin. Vlastni vybér je nejcastéji proveden pocitatovym zpracovanim.

Program po vlozeni dat o darci sestavi potradi potencidlnich pfijemct podle

stanoveného algoritmu.®® Pracovnik koordinatniho centra pak informuje

o potenciondlnim dérci ptislusna transplanta¢ni centra.

6. Biologicka hlediska

6.1 Faze vyvoje a problémy transplantaéni mediciny

V historii transplantacni mediciny lze vymezit ¢tyfi faze. Prvni probihajici

zaCatkem 20. stoleti byla fazi predbéznych pokusu (Versuche) a soustiedila se

* TRESKA, V. Transplantologie pro mediky, s. 19-20.

50 KOUKAL, M. Sest organii, které vam dodame na zakazku,
http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2008111920.

> Viz kap. 7.2.3.

°2 TRESKA, V. Transplantologie pro mediky, s. 19-20.
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pouze na transplantace u zvifat. V t¢ dob¢ se transplantacni medicina potykala
pfedevsim s technickymi problémy explantace a implantace.

Druhé faze zacina rokem 1936 (prvni allogenni transplantace ledviny) a je
obdobim pionyrskych pokusii (Pionierversuche) — kromé technické stranky
transplantaci je stimto obdobim spojena problematika odmitnuti transplantatu
organismem piijemce.

S prvnimi uspé€Snymi transplantacemi ledvin cca od r.1955 prichazi obdobi
organovych transplantaci. V té¢ dob¢ se kromé uvedenych stava stale naléhavé;si
otazka imunitni reakce organismu. Vyzkum se soustiedi na vyvoj 1éCiv
potlacujicich rejekéni reakei.

Zacatkem 80. let se v mediciné transplantace stava standardni terapii.
Pozornost se stale vice soustfedi na zvySeni Zivotnosti transplantatu.®

Soucasné s rozvojem moznosti transplantaéni mediciny se stale naléhavéji

vynotuji etické otazky.

6.2 Potlaéeni rejekéni reakce **

EXKURZ:

IMUNITNI SYSTEM:

Hlavnim problémem transplantace je nedostatek vhodnych darcli, dany
pfitomnosti tzv. histokompatibilniho antigenového sytému v organismu. Pro
ABO mezi darcem a pfijemcem. S vyjimkou jednovajeénych dvojcat nikdy
nenalezneme dokonalou shodu mezi vSemi antigeny, proto nelze zcela vyloucit
rejekéni reakci.®® Témto pooperaénim komplikacim je mozné do uréité miry
predchdzet vybérem nejvhodnéjSiho darce a aplikaci imunosupresivni terapie.
Imunosupresivni 1écbou je ovSem potlaena veskera imunitni reakce organismu,
vzroste nachylnost nejen vici infekénim onemocnénim, ale popsany jsou 1 dalsi

doprovodné komplikace.

%3 Srov. KORFF, W, BECK, L., MIKAT,P. Lexikon der Bioethik, s. 808.

> Srov. SMiD, D. Transplantace organi, http://zis.naskok.cz/transplantace-organu.

> Reakce imunitniho systému pijemce po znovuobnoveni pritoku krve transplantovanym
organem. Transplantat je rozpoznan imunitnim systémem jako cizoroda tkan a imunitni
odpovéd mize mit za nasledek destrukci a odlouceni implantatu.
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Prehled typu rejekcnich reakci:

6.2.1 Hyperakutni rejekce

V pribéhu prvnich minut az hodin po znovuobnoveni pritoku krve
transplantovanym organem dojde k jeho totalni destrukci a nekroze doprovazenou
trombotizaci cév. Pfi¢inou je pfitomnost protilatek v organismu piijemce jiz pred
transplantaci. Tuto rejekci se zatim nedaii 1écebné ovlivnit. Vzniku lze pouze
predejit tzv. kiizovym testem, v piipadé nalezu protilatek je operace

kontraindikovana.

6.2.2 Akcelerovana rejekce

Obdobny stav jako hyperakutni rejekce, pribéh je pomalejsi a koncentrace

protilatek v organismu pfijemce nizsi.

6.2.3 Akutni rejekce

Vv

Nejcastéjsi druh imunitni reakce v prvnich tfech mésicich po transplantaci.
Pti¢inou je intersticialni zanét zplisobeny aktivaci T lymfocytil, namifenych proti
transplantatu. Tato reakce se projevi snizenim funkce ptfeneseného organu,

malatnosti, leukocytozou. Lécba spociva ve zvyseni imunosupresivni davky.

6.2.4 Chronicka rejekce

Jedna se o dlouhodobou reakci organismu piijemce, kterd zplisobuje pozvolny
pokles funkce pfeneseného organu. Pfiinou je humoralni aktivita organismu
pfijemce. Reakce muize koncit selhanim funkce transplantitu - Vv nékterych

ptipadech je ovSem reverzibilni.

vawrs o w

6.3.1 Transplantace ledvin

Vyuziva se v béZné praxi u nemocnych se selhdnim ledvin. U dlouhodobé

dialyzovanych pacientl dochazi casto k nechutenstvi, Ubytku svalové hmoty,

*® Srov. SMID, D. Transplantace organii, http://zis.naskok.cz/transplantace-organu.
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snizuje se vykonnostni a fyzickd zdatnost. Casté jsou karcinomy resp. maligni
nadory.” ,,Transplantace ledviny obvykle plni ve$keré renalni funkce (vylucovaci,
regulacni, metabolickou i endokrinni, 1 kdyz za cenu trvalé imunosuprese, zatimco
dialyza spocivava témeét vylun€ v eliminaci, a to pouze parcidlni. Transplantace
je tedy nepochybné kvalitativné vys$§i hodnotou, byt ne prosta rizika.“*® Ledvina
se transplantuje heterotopicky, extraperitonealné, do pravé jamy kycelni. Funkce

prenesené¢ho organu pretrvava fadu let.

6.3.2 Transplantace srdce

Nejcastéji se provadi u dilatanich kardiomyopatii a u pokrocilé ICHS.™ Srdce

se transplantuje ortotopicky. Byly vyzkouSeny téZ xenotransplantace.

6.3.3 Transplantace jater

v

Nejcastéjsi indikaci je jaterni cirhdza, chronické aktivni hepatitida, Wilsonova
nemoc. Jatra se transplantuji ortotopicky. Vzhledem k vysoké regeneracni
schopnosti jaternich bunék lze u déti prenést jen jeden lalok od zivych darcti, ¢imz
se snizi sila rejek¢ni reakce, soucasné méa ovSem tato technika horsi prognézu nez
pfenos celych jater od klinicky mrtvého darce.®® Jednd se o technicky

nejnarocnéjsi transplantaci.

6.3.4 Transplantace plic

Provadi se z indikace cysticka fibroza a chronicka respira¢ni insuficience. Plice
se transplantuji ortotopicky, z hlediska pooperacni péce patii k nejnarocnéjSim

transplantacim.

6.3.5 Transplantace pankreatu

Je indikovana u nemocnych s DM L. typu, provadi se heterotopicky do pravé

jamy kycelni.

" Tamtéz; VIKLICKY, O. Transplantace ledviny v klinické praxi, s. 32.
%8 VIKLICKY, O. Transplantace ledviny v klinické praxi, s.19.
> Pitemz vice jak 80% pacientd Zije vice jak 1 rok po operaci BREYER, F. Organmangel,s. 20.

% Napt. v roce 2003 bylo v Némecku 10% transplantaci jater od Zijicich darci. Viz. BREYER, F.
Organmangel, s. 19.
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7. Etické aspekty

Odpovéd’ na otdzku co pfislusi ¢lovéku, co je ,lidsky dustojné“ ve vSech
oblastech Zivota, tedy 1 v transplantacni medicing, je mozno dle Rendckla vyjadiit
takto: To, co je piiméefené Clovéku, neni nic uzavieného, neni to pouhé podiizeni
se statickému pfedem danému tadu. To, co je pfiméiené ¢loveku, ale také neni
liboviile nebo zvile, lidska pfirozenost je schopna kultury a zaroven ji potiebuje.
Kultury, epochy (vCetné jednostrannosti, krizi a krokii zpét) a etapy jsou
prispénim k realizaci toho, co je lidsky distojné. Mikulds Kusansky odvazné
interpretoval skute¢nost, ze ¢lovek je bozim obrazem, jako povolani k tomu, ,,byt
spolutviircem®. Dlraz a orientace na ,,0svobozeni“ a ,,uzdraveni (spasu)“ jsou
ovSem v biblické ptedstavé ,,Boziho obrazu“ znacné jiné nez u novovekého
prométheovského modelu ovladnuti, ktery neziidka tsti do iluzi bezmeznosti,
vSemocnosti, do mechanismil vytésiiovani a kompenzaci a — na jejich zakladé —
vytvaii bezohlednost a nespravedlnost.*!

V diskusi o etické pfipustnosti transplantace organi hraji vyznamnou roli také
naklady, které n¢kdy byvaji velmi vysoké. Otazka nakladi by sice neméla byt
nejdulezitéjsi, jde-li o zivot a zdravi Cloveka, nelze ji vSak nechat zcela bez
povSimnuti. Je eticky ospravedlnitelné zvySovani nakladii na prodlouZeni lidského
Zivota transplantatnimi postupy a soucasné tendence sniZzovani financnich
prosttedkl pro Iékatsky personal, osobni péci o nemocné a investic do preventivni
mediciny?°%?

,Lidskym vyzkumiim ani novym lécebnym postupiim nemaji byt ptili§ rychle
kladeny hranice. Nevédomost, neznalost a ndhoda jisté nejsou Bohu milejs$i nez
zodpovédné lidské vyzkumy, utvareni a uzdravovani. ,,RusSeni vSech mezi*“ oviem

také neni samo o sob& dobré, ale ambivalentni. Pokud se nepodati kultivovat

%1 Srov. RENOCKL, H. Etické, kulturni a ndbozenské aspekty transplantacni mediciny, s. 148-149.
82 Srov. PESCHKE, K.H. Kiestanskd etika, s 250; ROTTER, H. Duistojnost lidského Zivota. 61-62.
Viz kap.5.2.
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oblasti rozsifenych moznosti, pak by mohlo takové ,,zruseni vSech mezi* plsobit
dokonce destruktivng.“®
Paul Ramsey pii jednom vystoupeni pied vladni komisi pro lékaiskou
etiku vr. 1985 pronesl: ,,S uctivosti vyjadiuji nadé&ji, ze komise bude jiz
Vv pocatcich pfipravena fici ,,Nikdy* vi¢i mnoha vécem, které se jiz provadéji,
anebo které jsou zamysleny — a tedy Vv nejbliz§i budoucnosti asi provadény budou,
a nejenom vici tomu, co by mohlo byt jen velmi vzdalenou moznosti. Vzdalené
moznosti se velmi rychle stanou blizkymi a velmi brzy dojde i k jejich
uskutecnéni.“ BohuZzel jsme dnes svédky toho, Ze Ramseyho prosba neni slySena
a to, co nedavno bylo vzdalené, se dnes stava blizkym a provadi se - posouvani
hranic kritérii pro uréeni mozkové smrti, prodej organi. ,,Pozorujeme-li
soucasnou bioetickou arénu, pak se nutné musime obavat, ze i ono klonovani se
bude presouvat ze vzdaleného k blizkému, a tedy k tolerovanému - ne-li
rozumnému. Vypliuje se beze zbytku konstatovani jednoho z autort a signatari
»ProhlaSeni Ramseyova kolokvia,” Richarda Johna Neuhause: ,,...I¢kafsti etikové
a bioetikové, jak se dnes nazyvaji, profesiondlné¢ prevadéji nemyslitelné
priachodem pies diskutovatelné na cesté k ospravedlnitelnému, az se nakonec, toto
puvodné nemyslitelné, etabluje jako vynikajici a nenapadnutelné. Tém, ktefi ptilis
dlouho cestou vyckavaji se zvazovanim znepokojivych otazek, je asi vysvétleno,
ze odbornici uz prekrocili tento bod.*
Etické aspekty spojené s transplantacni medicinou vychazi pfedevSim ze
skute€nosti, Ze organy k transplantaci mohou byt ziskany ze tfi zdroji - z ¢lovéka
v okamziku klinické smrti, z zivého C¢lovéka a ze zvirat. Kazda z téchto moznosti

otvira otazky etického razu.

7.1 Etické otazky souvisejici s darcovstvim organt

Eticka doprovodna reflexe k pokroku v mediciné prohlasila opravnénost

terapeutickych a také amputacnich operaci ve smyslu celkového dobra pacienta jiz

% RENOCKL, H. Etické, kulturni a nabozenské aspekty transplantacni mediciny, s. 148-149.
% Srov. MUNZAROVA, M. Krestanstvi a lidskd prava, s. 81-84.
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davno pred tim, nez byly v padesatych letech 20. stoleti vyvinuty transplantace
jako nové terapeutické moznosti.

,»Kvuli jesté nevyfeSenym problémum s imunitni reakci organismu byli Iékafi
Vv zacatcich transplantacni praxe odkazani hlavné na darce orgént od blizkych
piibuznych® pacientil. K etickym argumentim celkového dobra pro organismus,
kterému smély byt zodpovédnym zplisobem obétovany i jednotlivé dily zbytnych
organt, nastoupil motiv blizenecké lasky, konkrétné ochota odstranit nebo zmirnit
utrpeni druhych, coz je napi. darcovstvi parového orgénu, jako jsou ledviny.
Nebezpe¢i komercializace nebo vykofistovani se tehdy sotva vyskytlo. Nyni,
kdyz byly problémy imunity do znacné miry zvladnuty, se stava otazka
»darcovstvi za odménu® stile vyznamnéjsi a vzhledem k extrémnimu rozdéleni
blahobytu a moci v nagem svété skute¢né ozehavou*.*® Kladn& by mohli v tomto
smyslu odpoveédét pouze utilitaristé — v§e by bylo pouzito pro dobro lidstva a bylo
by zaru¢eno autonomni rozhodnuti jedince. Prodej lidského téla nebo jeho ¢asti je
vSak v pfimém rozporu s distojnosti cloveéka, ktery by poklesl na Groven zbozi.
Takové postupy by byly rizikem pro Zivé darce a vyustily by v diskriminaci
chudych a ekonomicky zranitelnych.®” Pokusy vyvinout v n&kterych zemich
obchod s organy a tzv. transplantacni turistika, ackoli legislativa zadného statu

takovéto postupy nedovoluje, se presto v nékterych oblastech staly skute¢nosti.®

7.1.1 Kadaverdzni transplantace

VétSina organti k transplantaci pochazi od zemfelych darci. Etické aspekty
tohoto typu transplantace se tykaji predevSim otazky definice okamziku smrti

a souhlasu potencialnich darct ¢i jejich rodinnych piislusnikid s odnétim organi.

% Mozna byla transplantace pouze od geneticky pribuznych: rodice-déti, sourozenci.

% RENOCKL, H. Etické, kulturni a naboZenské aspekty transplantacni mediciny, s. 3.

®" Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 135-136.

%8 peschke napf.: uvadi: V Indii v roce 1990 bylo roéné odkoupeno od Zivych darci odhadem asi
2000 ledvin, oproti 500 v roce 1995. Cena za jednu ledvinu ¢ini asi 30 000 rupii, za ¢tverecni
palec kize 300 rupii, za rohovku 80 000 rupii. Viz. PESCHKE, K.H. Krestanska etika, s. 250.
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7.1.1.1 Definice smrti a kritéria jejiho stanoveni

I. Srdeéni smrt

Od nepaméti byla smrt potvrzovana pouze na zaklad¢ zkusenosti. Ustalo-li
dychani a srdecni Cinnost, pak se velice brzy objevily dal§i neomylné znaky,
vrcholici rozkladem celého téla. TradiCni kritéria smrti plati dodnes, avSak
v urcitych situacich, ptedev§im diky technickym vymozenostem, pokrokim
V resuscitaci apod. ztratily svou jednoznacnost. ,Ireverzibilni zastava cirkulace
a dychani® - takto definovana smrt vylucuje odbér organt - pro udrzeni jejich
pouzitelnosti je tfeba udrzovat uméle srde¢ni ¢innost a krevni obéh. Proto se od
Sedesatych let objevuji kritéria nova, zamétena na ireverzibilni ztratu vSech funkci

mozku, véetné mozkového kmene.

Il. Mozkova smrt

Francouzské 1ékaiskd akademie roku 1966 stanovila za defini¢ni znak smrti
ireverzibilni zastavu ¢innosti mozku. Ta nastava v zavislosti na teploté po tfech az
deseti minutach, kdy je mozek bez kysliku. Poté postupné dochdzi k zéastavé
jednotlivych mozkovych funkci. I v tomto stavu lze udrZzovat pomoci pfistroji
organy v chodu, a tim ve stavu vhodném pro transplantaci i nékolik dnd, avsak
z pravnického hlediska uz takovy ¢loveék musi byt povazovan za mrtvého, nebot’
jeho jedine&na osobnost je jiz ztracena.’

S rozvojem transplantac¢ni mediciny se tedy od Sedesatych let objevuji pokusy

o definice ,,smrti mozku“’

Vsechny tyto definice se shodovaly na trech
klinickych symptomech, které musi byt nutné pfitomny - definitivni vyhasnuti
védomi, definitivni zastava spontanniho dychani a ztrata reaktivity, kterou
zprostiedkovava mozek. Ruznost spocivala v tom, jak lze definovat ireverzibilitu

tohoto stavu.’

% Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky 1, s. 14.

% Srov. SCHUMACHER, J. Anmerkungen zur Frage der Organspende, s. 347.
™ Tamtéz.V letech 1968-78 ur&eno vice jak 30 diagnostickych kriterii.

"2 Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky I, s. 14.
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Mozkova smrt tedy znamend, ze smrt se neurcuje jen podle kritéria zastavy
srdce, ale podle neurologickych hledisek.” Tim v3ak neni zodpovézena otézka,
jak maji byt blize tato kritéria pouzita. Bylo navrhovano mluvit spise o “kortikalni
smrti”, tj. o ireverzibilni zastavé funkci vysSiho mozku, “mozkové kury”. Ke
zdiivodnéni se uvadi, ze vSechny specificky lidské projevy zéavisi pouze na
funkéni schopnosti mozkové kury. Na druhé strané chtéji néktefi okamzik smrti
ucinit zavislym na inverzibilnim vypadku celého mozku se vSemi jeho ¢astmi. Je
ovetitelnou skuteCnosti, ze po nezvratné zastavé Cinnosti mozkové kiry, dale
funguji zivotné dulezité automatismy, fizené mozkovym kmenem (napi. dychani).
Jinymi slovy to znamend, ze po smrti kiry velkého mozku je jest¢ mozné
spontanni dychéni, ¢innost srdce a traveni. Srde¢ni ¢innost je dokonce jest¢ méné
zavisld na kontrole centrdlnim nervovym systémem. Neurologové mluvi
o “appallickém syndromu” (apallicky = po vypadku center mozkové kiry, od
pallium = cortex = mozkova ktira), tzn. o vypadovych jevech, jez jsou nasledkem
oboustranného vyfazeni mozkové kiiry pierusenim spojeni mezi velkym mozkem
a mozkovym kmenem, takze mozkovy kmen sam udrzuje jest¢ v chodu nékteré
funkce, zatimco asociativni centra, jez reguluji specificky lidské Zivotni projevy,
jsou neodvolateln& mrtva.”

Termin mozkova smrt se tedy mize vztahovat na dva stavy trvalého
bezvédomi (komatu). Pfi prvém jde o destrukci celého mozku, pfi druhém
o destrukci pouze vysSich center. Stanoveni ireverzibility pifi destrukci celého
mozku trvd hodiny, kdeZto stanoveni vegetativniho stavu cCasto celé mésice.
Americka instituce ,,Jednotné stanoveni faktu smrti“’ vymezila mozkovou smrt
jako reverzibilni ukonceni krevniho ob¢hu a respiratorni funkce a ireverzibilni

skonceni vSech funkci celého mozku, véetné mozkového kmene. 6

3 Viz priloha &.III — IV. zpracovano dle WWW stranek TC CR, http://www.transplant.cz/
a KROCILOVA, M. Pristup laické verejnosti k otazkam ddarcovstvi, 5.23.

" Srov. HARING, B. Bioetika, s. 63.

> Celosvétové neexistuje globalni shoda v diagnostickych kritériich mozkové smrti. V obdobi
1968-78 bylo stanoveno nejméné 30 kritérii a poté fada dalSich. V riznych zemich plati
rizna stanoveni smrti a rizna ustanoveni pro odbér organt. Pfitom lze sledovat tendenci, ze
nové prijata kritéria jsou méné piisna nez predchozi. SCHUMACHER, J. Anmerkungen zur Frage
der Organspende. s. 347.

"® Srov. ONDOK J.P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s.157-158.
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Héring a Thielicke zastavaji stanovisko, Ze ,,neodvolatelnym a totdlnim
vypadem mozkové kiiry kon¢i pozemska historie lidské existence. "To znamena,
ze dychajici zbytek organismu uz neni zivy ¢lovék.' J. Wunderli se proti tomu

cey

domniva, ze '...apallik je Zzijici lidskou bytosti, jiz sice chybi to specificky lidske,
kterd vSak — pravé jako zijici lidskd bytost — md narok na maximalni péci.'
PresvédCiveé se vyjadiuje R. Reichhardt, ktery je sice proti pfimému usmrceni
takového zbytkového organismu, ale také proti nasazeni vSech mozZnych
prostiedkli, jez zivot nesmysIn¢ prodluzuji. V pozadi posledniho nazoru je
domnénka, ze 'v malém mozku i u korové mrtvych snad probihaji procesy, jez lze
v mnoha piipadech srovnat se sny.' Zde je ziejmé, ze stojime pied dvéma
rozlicnymi otazkami - kdy je tieba prohlasit ¢lovéka za mrtvého, a kdy se proces
smrti nema zadrzovat.«”’

,»Velmi silné¢ vystupuje proti odnimani organii okamzit¢ po konstatovani
mozkové smrti Klaus-Peter Jorns ve své knize Gibt es ein Recht auf
Organtransplantation? V jeho o€ich je odebrani orgéni zasahem do procesu
umirani. Stejné jako nesmime Zadné stadium Zivota v d€loze matky nazvat "pied-
lidskym" ("vor-menschlich") nesmime ani zadné stddium umirdni nazvat "po-
lidskym" ("nach-menschlich"). Podle néj je tieba jasné fici, Ze se organy odebiraji
nikoli mrtvym, ale umirajicim. Proto je pro néj nové stanoveny okamzik smrti
nepfijatelny a nazor, Ze kazdy nemocny, ktery potfebuje transplantaci, ma pravo
na organy umirajicitho, povazuje za typicky postoj clovéka, ktery sam sebe
prohlésil za pana svého osudu a to, co je technicky mozné pro prodlouzeni zivota,

[ 7
stavi jako normu.* 8

I1l. Definice okamziku smrti anencefalickych novorozenct

Jak patrno, veSkeré definice smrti jsou zaméfeny k potvrzeni smrti celého
mozku, tzn. nejen kiry mozkové, ale i mozkového kmene. Od r.1994 se vsak
objevuji 1 ndzory ( predevSim mezi filosofy) zda by nemohl byt prohlasen za

mrtvého ten, kdo je v bezvédomi diky ireverzibilni ztraté¢ vySSich mozkovych

" HARING, B. Bioetika, s. 64.
® MACHACKOVA, |. Mdme prdvo na ndhradni orgdny? http://lwww.getsemany.cz/node/745.
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funkci pfi fungujicim kmenu mozkovém. O této zalezitosti se diskutuje obzvlaste
v souvislosti s pifipadnym odebiranim organt k transplantacnim  Géelim
u anencefalickych novorozenct..”” Protoze u téchto déti nelze pouzit vyse
popsané¢ho kritéria mozkové smrti, je tieba vyckat, az odumie mozek uplné. Pti
takovém postupu je odbér organti vhodnych pro transplantaci problematicky.®
Vétsina teologli v souvislosti s anencefalickymi novorozenci zastava stanovisko,
ze nemaji byt vyuzivani jako darci organi. Naproti tomuto postoji se Ize setkat
i se stanoviskem, Ze tit0 NOVOrozenci stejné nic neciti, a tedy orgdny z nich se
mohou odebirat klidné bez cekani na uplnou mozkovou smrt. Odtivodnéni je opét
utilitaristické: takto muize tragickd situace alespon pfinést néco dobrého. Tento
nazor byl dokonce v r.1994 schvalen Radou Americké 1ékatské asociace (po roce
byl pod tlakem 1ékafii tento postup zakézan).®* Gilbert Meilaender k tomu fiké:
»,Dostaneme se na Sikmou plochu, pokud si dovolime myslet, ze v nasich rukou je
odpovédnost za to, ze ziskame z kazdé lidské tragédie n&jaké dobro. Jsme na
nejlepsi cesté vidét sami sebe jako uzitecné prred-mrtvoly.” 82

V souvislosti s definici smrti mozku se objevuje i tento extrém: Kritika toho, ze
smrt celého mozku je brana jako synonymum smrti ¢lovéka, kdyz pfitom piijata
definice: ztrdta vsech funkci celého mozku neodrazi ani skute¢ny stav ,,mrtvosti*
mozku samotného (buiiky izolované z ,mrtvého mozku* vykazuji jesté¢ nckteré
zivotni funkce). Je patrné, ze jakakoliv definice okamziku smrti je vzdy jen
otazkou konsensu, protoze smrt ve smyslu biologickém je proces, nikoliv
okamzik. Pii védomi toho je tfeba tento konsensus pfipustit. Soucasné je vSak
velice vhodné tolerovat ndzor clovéka, jenz by suznidvanymi definicemi
nesouhlasil. K vyznamnym nesouhlasim mize dojit i proto, ze se misi tfi irovné

diskusi navzajem:

¥ Srov. MUNZAROVA M. Vybrané kapitoly z Iékaiské etiky I, s. 15.

8 Mozkovéa smrt definovana jako ireverzibilni ztrata vysiich mozkovych funkei pii fungujicim
kmenu mozkovém je soucasné diskutovana v souvislosti, zda je mozno ukonéit pé¢i u osob
V persistujicim vegetativnim stavu.

8 Srov. MACHACOVA, |. Mdme prdavo na nahradni orgdany? http://www.getsemany.cz/node/745

82 Tamtéz. Preklad Machacové z: Meilaender, G. Bioethics. 1996.
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Koncepcni rovina: Lidska smrt je ireverzibilni ztritou toho, co je bytostné

vvvvvv

filosoficko-teologickou.

Kriteriologickd rovina: Vyznamné znaky c¢lovéka se spojuji s funkcemi

organismu: srdce-cirkulace, plice-dychani, mozek- védomi a integrace funkci.

Diagnostickd rovina: definuje testy, jez urci ireverzibilni ztratu funkci, a tedy

i smrt. &

Vzdy je tieba definovat, v jaké urovni diskusi se pohybujeme, a vzdy si je tfteba
uvédomit jejich vzajemnou provéazanost s tim, ze Groven prvni je nejdulezitéjsi.
Dulezity, avSak ne nepfekonatelny problém, tkvi ve sjednoceni koncepci smrti
tak, jak je definuji rizné discipliny: filosofie, teologie, pravo, biologie a medicina.
Okamzik smrti definovany pro pravni ucely, smrt diagnostikovana lékafem
a predstava smrti kiest'anskych teologli nemusi stat ve vzajemném protikladu. Ve
veétsing vyspélych statdi panuje nasledujici shoda: Osoba je mrtva tehdy, je-li
postiZzena ireverzibilni ztratou vSech schopnosti integrovat a koordinovat fyzické
a mentalni funkce. Tj. smrt celého mozku je brana jako spravné kritérium.®* Vedle
téchto statd jsou i komunity, které s definici smrti jako smrti mozku nesouhlasi.
S témito kritérii smrti se neztotoziuje napt. ortodoxni judaismus. Osobu prohlasi
za mrtvou az tehdy, dojde-li ke kompletni zastavé vSech funkci organismu.
RovnéZ 1 fada asijskych zemi definici mozkové smrti nepiijala. V disledku toho
jsou v téchto zemich transplantace omezeny na minimum a organy pochazeji
pouze od darci Zijicich.85 ,V pluralistické¢ spolecnosti, kterd ma respektovat
naboZenské citéni kazdého, je tfeba v téchto mnohdy spornych zélezitostech ctit
rozdily smysleni a zdkonna natfizeni doplnit doloZkou o respektu k vlastnimu

svédomi. &

83V CR byla diagnosticka kritéria pro uréeni mozkové smrti definovana ve Vynosu ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci CSR ze dne 6.10.1989a transplantaénim zakonem ¢.287/2002
Tento zakon stanovuje u nas povinnost zjistit mozkovou smrt panangiografii. Diagnosticka
kritéria pouzivana v dalsich zemich uvadi napt. MUNZAROVA M. Vybrané kapitoly z lékarské
etiky I, s. 14-15.

8 Srov. MUNZAROVA M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky I, 5. 15-17.

8 MACHACKOVA, |. Mdme pravo na néhradni organy? http://www.getsemany.cz/node/745.

8 MUNZAROVA M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky I, 5. 16-17.
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7.1.1.2 Péce o umirajici

Daniel Callahan k pé¢i o nemocné tika: ,,PeCovat o nékoho znamena vénovat
mu né$ ¢as, pozornost, sympatie a veskerou socidlni podporu, jiz jsme schopni,
abychom ucinili jeho situaci snesitelnou, a pokud ne snesitelnou, tedy alespon
takovou, ktera nikdy nevede k opusténi nemocného, k nejhorSimu ze vSech
1ékatskych zel viibec.*

Z davodu, aby oSetiujici tym poskytl umirajicimu vSechnu dostupnou pomoc
a péci, je ve vSech zemich zakadzano, aby se c¢lenové transplanta¢niho tymu

zucastnili péce o umirajiciho.

7.1.1.3 Péce o mrtvé télo

Standardni péce o kadaverdzni darce je v transplantaéni mediciné presné
stanovena. Rendckl k této péci o darce uvadi: ,,Specialné pro osetiujici personal
pfindsi péce o téla klinicky mrtvych lidi, kterd je vzhledem k transplantacni
medicingé dulezitd, velkou osobni zat€z. Explantandi musi byt fyziologicky
oSetfovani jako zivi lidé, vykazuji reakce, vyvolavaji emoce. Zde a také vici
truchlicim rodinnym pfislusnikim je absolutné nezbytna odpovidajici
ohleduplnost a doprovodna pomoc. Stala péce o odpovidajici osobni postoj, stejné
tak jako instituciondlni péce a smérnice profesnich svazii jsou potiebné pro
celkovou kulturu a etiku téchto velmi citlivych oblasti rozSifeni moZnosti

mediciny. ¥’

8 RENOCKL, H. Etické, kulturni a ndboZenské aspekty transplantacni mediciny, s. 144.
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7.1.1.4 Souhlas darce ¢i ¢lent jeho rodiny

Ve vétsiné rozvinutych zemi je dnes akutni nedostatek organu k transplantaci.
Nemocni ¢ekaji a Casto umiraji diive, nez je pro né vhodny organ k dispozici.
Tato situace je dana i tim, Ze umirajici €i jejich rodinni piislusnici nedaji k odnéti
organt souhlas, ktery je legislativou vyzadovan. VétSina zemi tento souhlas,
pokud se umirajici nevyjadril jinak, nepfedpokladd a je nutny souhlas clent
rodiny. Ten je Casto odmitnut. Divody jsou rGzné: z ucty k zemielému,
z presvédCeni, ze t€lo musi byt pohibeno neporusené, z odlisnych kulturnich
a nabozenskych tradic. Casto se téz 1ékafi nechtéji za dané situace piibuznych
zeptat. Napi. v USA, zemi znamé pozitivnim vztahem k transplantacim a tspéchy
v transplantacni medicing, je z vice neZ v 50 % souhlas odmitnut. Jina situace je
napt. v Belgii, kde se souhlas ptfedpoklada, pokud se zemfely sam nevyjadfil
v opacném smyslu a nenechal se zapsat do registru osob, které si nepteji byt
Vv pfipad€ smrti darci organii. Souhlas rodiny neni vyzadovan a Belgie je dnes
schopna poskytovat organy i cizincdm. V CR je uplatiiovan také princip
predpokladaného souhlasu. Lékafi sice maji podle Obcanského zakoniku
povinnost informovat poziistalé, ale ti nemaji moznost se k odbéru vyj adrit.®

O ziskani informovaného souhlasu k pfipadnému darovéani organid po smrti lze

uvazovat nasledujicimi zpiisoby:

1. Opting-in (rozhodnuti pro, vyjadieni souhlasu s darovanim)

Je systém, ve kterém jsou lidé nabadani, aby za zZivota vyjadfili pfani, zda
chtéji po své smrti organy darovat k transplanta¢nim ucelim. Je nutné, aby se na
urcitych registracnich mistech pfihlasili a doklad potvrzujici toto ptfani nosili

neustale s sebou. Takto je podporovano autonomni rozhodovéni kazdého, stejné

8 Zde je na misté i otizka, kdo je vlastnikem mrtvého t&la nebo jeho &asti. Vétiinou se
domnivame, Ze stat nebo piibuzni. Je to vSak mylny nazor. Télo zemielého neni ,,véci®
v pravnim smyslu. Nemtize tedy byt ve vlastnictvi statu ani nikoho jiného. Véci se mohou stat
jen od téla oddélené umélé casti (napf. zlaté zuby) Pokud se tak stane, napf. pfirozenym
rozpadem Vv hrobé budou tyto ¢asti hodnoceny jako véci opu$téné bez znamého vlastnika
a budou tedy majetkem statu. (§118/1, § 135 /1987) Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly
Z lékarské etiky I, .20.
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tak solidarita s ostatnimi lidmi. Nevyhodou tohoto postupu je trvaly nedostatek
organt. VeétSina lidi neni Zadnym zplsobem zainteresovana do problému
transplantaci a nema dostateCnou motivaci. Jejich zavazani se k darovani jim
pfipomina vlastni smrt, a proto miize byt spojeno s uzkosti a strachem. Je tieba
zajistit Sirokou informovanost a vychovu spolecnosti za ucelem probuzeni
svédomi ve vySe uvedeném smyslu. Tento systém by mohl byt nazvan

,predpokladany nesouhlas®.

2. Required request (povinné pozadani)

Systém, ve kterém plati zasada, aby kazdy potencionédlni darce byl pfedem
dotdzan, zda skute¢né chce byt darcem. Pii tomto zpisobu by byl dodrZzen respekt
k vali zemielého. A jelikoz by byli dotazovani vSichni, tento zptisob by skytal
nadgji, ze by vice lidi vyjadfilo souhlas s darovanim. Nevyjasnéno zlstava, kdy
by mél byt piipadny darce dotazovan. Pfi vstupu do nemocnice? Nemocny je
v tomto okamziku Casto vystraSen a méd mnoho fyzickych potizi, boji se o svijj
zivot. Proto je velmi mal4 nadé¢je, Ze by tyto dotazy vedly k uspéchu. Naopak ti,
kteti by nespliiovali kritéria a nebyli by dotazovani by se citili postizeni. Néhle
zemieli pfi dopravnich nehodach (byvaji nejvhodnéjsimi pro odbéry orgéani-
vétSinou jsou mladi a bez onemocnéni) by v tomto piipad¢ nebyli také dotazovani
a necitlivé je rovnéZ pokladat tyto otazky ptibuznym spolu s informaci o Gumrti

blizkého ¢lovéka.

3. Opting-out (rozhodnuti k neti¢asti)

Tento systém piedpoklada, Ze kazdy s darovanim souhlasi ,,ptedpokladany
souhlas.” Pokud nesouhlasi, musi nesouhlas na registracnich mistech vyjadfit.
Vyhodou je, Ze kazdy zemfely v nemocnici spliiyjici dana kritéria se miize stat
darcem organt. K odmitnuti organti se aktivné hlasi jen malo lidi, k odbérim je
tedy ziskdno nejvice transplantati z uvedenych. VSe se zda byt v potradku,
protoze zesnuly mél mozZnost pfedem nesouhlasit. Na druhé strané ti, ktefi se

nepiihlasi, chtéji se skutecné darci stat (pokud jsou viibec o této moZznosti fadné

36



informovani). Jedna véc je souhlas a nenamitiani je véc druha. Souhlas je
projevem autonomie pouze tehdy, je-li uvédomély a svobodny. Neptitomnost
namitek nemusi znamenat svobodné chténi. Rovnéz nelze Maji-li lidé tomuto
systému duveérovat, musi byt zajisténa Sirokd informovanost vetejnosti a vychova

k solidarité s jinymi.

4. Routine salvaging (odbéry jako bézna praxe)

Jde o systém, ktery nevyzaduje prosbu o souhlas ani budouciho dérce ani jeho
rodiny. VSechny organy, které jsou vhodné, jsou odebrany automaticky.
Utilitaristé by chybéni informovaného souhlasu zdivodnili velkym uZitkem pro
spole¢nost — dostatecné mnozstvi organt. Potlacena je vSak vile a pfani ¢lovéka

a moZnost svobodné volby. *

Pristupy k darcovstvi organl v nékterych statech:

Predpokladany souhlas (Opting-out ) plati v Ceské republice, Slovensku,
Rakousku, Francii, Belgii, Finsku, Recku, Madarsku, Italii, Bulharsku
Predpokladany nesouhlas (Opting-in ) plati v Némecku, Dansku, Velké Britanii,
Irsku, Nizozemi, Kanad¢, USA, Japonsku, Jihoafrické republice, Australii,

na Novém Zélandg.*°

Munzarova se v souvislosti s kadaveréznimi darci zamysli nad pojmem

1 . . L v s oo . co
“9 3 Klade si za cil objasnit nepatficné pouZivani terminu. Bé&Zné

,,darce
pouzivame pojem darce tehdy, myslime-li n€koho, ktery jinému néco dava, a to
dobrovolné, nejlépe s laskou. V piipad¢ zivého darce je pojem naplnén, skute¢né
daruje organ z lasky k druhému, jemuz chce pomoci. U zemielého darce je tato

podminka splnéna, jen pokud ¢lovek vyjadii za svého zivota souhlas s darovanim.

%9 Srov. MUNZAROVA, M. Etika od A do Z, s. 18-21.

% Informace z Informacni stranky Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odb&rem
tkani a organt, http:/www.nrod.cz/welcome_gui/html/tisk_zprava.html.

91y Rad& Evropy pii vytvafeni dodatkového protokolu k Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing, tykajiciho se transplantaci organa a tkani nejsou mrtvi explantandi nazyvani darci.
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Obdarovava nékoho, koho nezna, kdo bude v dob¢ jeho smrti v nouzi. Muze tak
projevit jiz za svého zivota pravé lidstvi. Toto mlze byt pro n¢j 1 zatézi
(uvazovani o vlastni smrtelnosti a své vlastni smrti, rovnéz medidlni zpravy
o kradezi organt a zabijeni kvuli organtim strach jest¢ prohlubuji). Zde uz se
jedna o darce s velkym D. Takto je to v zemich, které¢ pouzivaji systém opting-
in.%

Héring k otazce kadavaroznich transplantaci uvadi: ,, Transplantace ledvin by
mohla zachranit ¢etné zivoty, mnozi slepci by mohli vidét diky ptenosu rohovky,
kdyby bylo dost organi z mrtvol. To zavisi na lidské velkomyslnosti a na
vhodnych zdkonnych opatfenich. Néasledkem toho wvzristd védomi, Ze
zakonodarce ma povinnost podporovat darovani organu.

Nabizeji se dvé riazné moznosti: 1. rutinni odnimani organt, jez ma byt
dovoleno, neni-li vyslovné vznesen protest, 2. testamentarni prohlaseni pro pfipad
smrti. Paul Ramsey a dalsi se vyslovuji pro druhé feseni, protoZe nijak neomezuje
lidskou svobodu a velkomyslnost. Ulrich Eibach ma dobré argumenty a neni
S nimi sam, kdyz zastava feSeni prvni. Souhlasim s nim, Ze zakonodarce prokazuje
ob¢aniim cest predpokladem, Ze jsou-li dostate¢n¢ informovan, chapou vysokou
hodnotu takového daru a pokladaji za samoziejmé, Ze po jejich smrti budou jejich
organy ve vysoké mife slouzit obecnému dobru. Svobodé obcanl je ucinéno
zadost tim, Ze oni sami nebo jejich rodiny maji moznost odnéti organu odepfit.
Dulezity argument pro takové feSeni je psychologicky - je obtizné zadat ptibuzné
o dovoleni k odnéti organu bezprostiedné po otfesu ze ztraty blizké osoby. Kromé

toho by se timto postupem ztracel cenny Cas, takZe by se organ mohl znehodnotit.

ProtoZe jde o otazku pro lidské pocity velmi delikatni, musi zdkonodarce pocitat
S postojem primérného obcana. Zakonodarnym opatienim musi v kazdém ptipadé
pfedchazet pfiméfené pouceni vetejnosti. Tim Iépe, bude-li pak spontanné

dostatek organt k transplantaci.“93

%2 Srov. MUNZAROVA, M. Etika od A do Z, s. 135-136.
% HARING, B. Bioetika s 67.
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Transplantace tvare

Wiesing se zamysli nad otazkami spojenymi s organovymi transplantacemi
tvaie. Zde je tieba mit na zieteli, Ze tvar je uzce spjata s personalitou Clovéka.
Nasledna podobnost pfijemce mtze proto pro rodinné piisluSniky darce
predstavovat tézké zatizeni. Tim spiSe, ze takovéto rozsahlé transplantace jsou
Casto medializovany Lékarska etika se zde soustiedi predevSim na darce
a pfijemce, uvazeni dopadu na dalsi ucastniky je ji vétSinou cizi.
»Nezucastnénych se vSak v tomto piipade operace ptimo dotyka. Bezpochyby je
zadouci, aby k takovéto transplantaci dali souhlas také blizci zemielého. Kdo ma
vSak pravo takovyto souhlas zadat? Nadto je pochopitelné, Ze pozulstali si pieji
pro darce dustojny pohieb. Chybé&jici tvar predstavuje opét zvlastni zatizeni. Pfi
prvni takovéto operaci v listopadu 2005 byly proto schézejici Casti tvare

nahrazeny silikonovymi implantaty. Tato metoda umoziuje dosédhnout

i podobnosti s tvafi zemfelého.™

7.1.2 Zijici darce

Parové organy (zejména ledviny) a Cast organil, které se regeneruji (jatra,
slezina, slinivka) mize darovat i zivy ¢lovék. Takovéto darcovstvi nesmi ohrozit
zivot darce ani vazné poskodit jeho zdravi. Vyzaduje se informovany souhlas od
dérce 1 od piijemce.Vétsinou se tak déje v roding, kdy nemocnému daruje organ
(¢i jeho ¢ast) ptibuzny. Pfitom kdysi se povaZovala za transplantaci piibuzenskou
jen geneticky pfibuzenskél,95 tzn. rodi¢e, sourozenci, déti. Dnes jsou
imunosupresiva (sniZujici rejekéni reakci organismu) natolik kvalitni, Ze umoZznuyji

transplantace jen dle systému krevnich skupin.Do okruhu Zijicich darcti proto

v soucasnosti ¢asto patii i darcovstvi mezi manzeli.

% Srov.WIESING, U. Ethische Aspekte der Gesichtstransplantation, s. 49-60. Viz kap. 4.1.a 4.2.

% Napt.:Goetz popisuje osobni zkuSenost dialyzovaného pacienta, a Zivot po isp&iné transplantaci
ledviny od zivého darce (sestry), funk¢énost implantatu se snizila az po 17 letech. Srov. GOETZ,
B.Lebendorganspende, s. 49-58.
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Ve srovnani sjinymi zemémi u nds piedstavuji orgadny darované
dobrovolnymi dérci jen malé procento.”® Napf. u ledvin jen 10 % Zatimco ve
Spojenych statech probihd diky dobrovolnym déarciim 50 % transplantaci ledvin
a ve Svédsku dokonce 70 % °7. ,Pravdépodobné to souvisi s mentalitou naroda,
moznd 1 s nedostatenou osvétou,” vysvétluje MUDr. Samlik z fakultni
nemocnice v Ostravé: ,,Zatimco ve Svédsku neni &lovek ¢ekajici na organ zatazen
do c¢ekaci listiny,98 dokud se nevycerpaji moznosti darcii v roding, v CR ma pravo
byt zatazen do Cekaci listiny kazdy. Prestoze vysvétlujeme moznost piibuzenské
transplantace, pacienti vétSinou fikaji, Ze pfece nemohou chtit ledvinu svého
piibuzného, kdyz mohou dostat jinou.** Nekdy k takovému darovani dochézi
I mezi ptateli,coz vSak prochazi slozitym Setfenim, aby se vyloucilo darcovstvi za

uplatu,“doplituje Mudr. Samlik*®

Eticky princip totality a medicinska zasada ,primum non nocere*

Pro darovani parovych a regenerujicich organii a tkani zivym darcem plati, ze
nesmi byt ohrozen jeho zivot ani vaznéji poskozeno zdravi. NeporuSuje piesto
odnéti organu z Zivého téla eticky princip totality, resp. medicinskou zasadu
»primum non nocere“? Tento princip neni dle ndzoru vétSiny etikli porusen, jedna-
li se o dosaZeni vétSiho dobra ( zachréanit Zivot v situaci, kdy Zadné jiné teSeni
neexistuje) a je-li splnéna podminka dobrovolného a pIn¢ informovaného
souhlasu. Casto jde o blizky vztah mezi darcem a pfijemcem, kdy darovani organi
je aktem lasky.’® Lze tedy souhlasit s darovanim ledviny jako parového organu,
protoze organismus darce vaznéji nepoSkodi. Eticky neospravedlnitelné jsou

transplantace ¢asti oka (rohovky) jako parového organu od Zijicich darci. Tento

% Viz piiloha &. 1. zpracovano dle WWW stranek TC CR, http://www.transplant.cz/
9 Srov. SAMLIK, J. Fakultni nemocnice Ostrava. http://fnspo.cz/organizace/tiskove _zpravy/.html
98\ /:
Viz kap. 5.4.
% Srov. Stanovisko cirkve kap.7.1.2.
100 Tamtéz.
191 Srov. ONDOK J.P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, 5.160 -161.
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zakrok déarce nenapravitelné fyziologicky mrza¢i a kadaverdzni transplantaty

C e et 4 o102
dostacuji, 1 kdyz jen s polovi¢ni ispé$nosti.

Stanovisko cirkve

Ptenos orgénu z zivého darce zpiisobil nejprve v katolické cirkvi prudké spory.
Nekteti (napi. Héring) pokladali dobrovolny dar ledviny za vysoce mravni Cin.
Jini vid€li v odstranéni zivého orgéanu absolutné nemoralni jednani, jez nemohlo
byt v zadném piipadé omluveno dobrym umyslem a zachranou zivota. Za timto
nazorem stala predevSim metoda, ktera posuzuje mravni vyznam kazdého dil¢iho
aktu oddélen¢ a ne s ohledem na celek. Jejich hlavnim argumentem, ktery piijal
1 Pius XII., bylo, ze ,,mimo organismus nema jednotlivy organ ze své pfirozenosti
zadny smysl a zadnou finalitu. Je beze zbytku absorbovan celkem organismu,
k némuz patti”.'®

»Teprve po smrti Pia XII. byla diskuse obnovena. Velice tomu napomohlo
rozliSeni dliirazné zastavané Augustinem Reganem, podle né¢hoz hlavnim tmyslem
Pia XII. bylo odmitnuti zasahu totalitni spolecnosti do integrity ¢loveéka a jeho
télesn¢ho zivota. Na druhé¢ stran¢ fiké zdravy tradicni nézor, Ze organ nevykonava
jen piimou funkci v celku organismu, ale je i ¢asti osoby v jejim vzneSeném
povolani k obétavé lasce k bliznimu. Proto rozumné darovani parového orgéanu,
ktery druhému zachranuje Zivot a darci umoziiuje naplnény dalsi Zivot nebo ho
I 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 perspektivé je to prave
transcendence vlastniho ja, jeZ prospiva tomuto j& nepifimo, piiCemZ tento
prospéch neni prvnim a ptfevladajicim motivem odfikani v obétavé lasce.«1%
Dulezitym kritériem je rozumna proporce mezi dobrem piijemce a ztratou,

resp. rizikem déarce, a sice v tom smyslu, ze oSetfujici 1€kat ani budouci pfijemce

192 5rov, PESCHKE, K.H. KFestanskd etika, s. 250.
103 5rov, HARING, B. Bioetika, s. 66.
104 HARING, B. Bioetika, s. 66.
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nemohou odpovédné pfipustit zjevnou disproporci v neprospéch darce. Svobodny
souhlas predpoklada dostate¢né informace a naprostou absenci jakéhokoliv
natlaku. Darovani organu zakldda hluboké pratelstvi mezi darcem a piijemcem.
Vzijemny vztah mtze vSak byt zdravy jen tehdy, je-li dar pfinesen svobodné
a piijat s vdécnosti.

Haring k transplantacim od Zijiciho dérce dodava: ,,Organovy ptrenos z ¢loveka
neschopného svobodného souhlasu je moralné nepfijatelny mimo ptipad, kdy
budoucnost ptipadného darce zavisi na preziti ptijemce. Dnes by se vSak nikdy
nemélo vyzadovat darovani organu z zivého darce, je-li k dispozici vhodny organ

z mrtvého. 1%

Komercializace transplantacni praxe

Potieba organti pro transplantaci ma stoupajici tendenci, soucasné i pocet
pacientd registrovanych na cCekacich listindch ve vétSin€ zemi roste.’%® V této
souvislosti nelze zcela opominout riziko eventudlni komercializace transplantacni
praxe Ackoliv z hlediska Iékatské etiky je kupovat ¢i prodavat organy eticky
neospravedlnitelné a v zddné zemi neni prodej organii povolen, otazka koupé
a prodeje organi se stale znovu otvird. Pokud jde o orgdny zemftelych darca, je
zde nutny velmi kvalifikovany odbér, uchovavani a transport. Zda se, Ze otazka
neregulovaného prodeje je zde bezpfedmétna. Jsou uzavieny mezinarodni dohody
a vytvofeny ndrodni a mezindrodni registry, umoznujici vyménu organi mezi
transplantacnimi centry.107 Jedna se tedy spiSe o prodej organti Zivymi darci.

Ackoliv, jak uz bylo uvedeno, prodej v Zadné zemi neni povolen, piesto je
realizovan. K prodeji jsou dérci vétSinou piivedeni svizelnou ekonomickou
situaci. Skute¢nost prodeje organti zvyhodiuje ty, kteti mohou organ zaplatit, coz
vazné naruSuje snahu o transparentni a co nejspravedlivéjsi rozhodovani o tom,

ktery z ¢ekateld organ dostane.

1% Tamtéz. Srov. kap.7.2.3.

106 Napt. na &ekaci listing transplantace ledvin v roce 1996 bylo v Némecku evidovano 200
pacientti v roce 2003 jiz 1300 pacientd. Srov.BREYER, F. Organmangel, s 36.

97| ze dokumentovat i ze statistik TC CR viz piiloha ¢&. I1, http://www.transplant.cz/
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Pro chudé je to Casto jedina Sance, jak zaopatfit rodinu. Pokud naptiklad otec je
ochoten zaplatit darci za ledvinu pro svou nemocnou dceru a darce timto
zpusobem ziské finan¢ni prostfedky pro zaopatieni rodiny. Lze tézko urcit, kde by
se dal jedné Ci druhé stran¢ vycitat neeticky pfistup. Problém spociva v tom, ze by
mohl vzniknout skuteény obchod s lidskymi ,,ndhradnimi dily.“ Aby se takové
situaci predeslo zakazuji nékteré zemé jakékoli placené transplantaty. Pokud je
ziejmé ze v dané oblasti by se obchod v ptipadé zakazu piesunul do podzemi,
mély by se vlady postarat o piisny dohled a kontrolu nad dary organi, jez se
nezakladaji na piibuzenstvi.'® Tady nepomize zékaz prodeje organi, ale zlepseni
socialni situace téch nejubozejsich.

V posledni dob¢ se zvétSuje pocet zivych darcu ze zemi tetiho svéta, ktefi za
uplatu poskytuji své orgény, aniz by byli informovani o moznych komplikacich
a zdravotnim riziku. Zéaroven dochazi i k finan¢nimu poskozeni déarct. Indicky
darce napiiklad dostane za ledvinu asi 200 — 300 liber, zatimco transplantace
ledvin v Anglii stoji az 12 tisic liber.'*

A jak lze vysvétlit informace ¢inského mezinarodniho transplantaéniho centra:
»Jsme schopni najit vhodného darce béhem tydne, maximalni doba ¢ekani je jeden
meésic...” ,,Nase organy nepochazeji od mrtvych, protoze stav jejich organti by

nemusel byt dobry.“?110

Autotransplantace

Slipko™ rozliuje transplantace vng&jsich a vnitinich organt. Pfiemz
transplantaci vnéj$ich organt: rhinoplastiku, otoplastiku a dalsi transplantace
vnéjSich orgdnt s lécebnymi ¢1 kosmetickymi cili fadi mezi transplantace
evidentné piipustné. Tyto zdkroky neohroZuji Zivot ani zdravi darce ani piijemce

transplantatu (obvykle se jedna o autotransplantace). Pfipustnost mohou snizovat

19 PeSCHKE, K.H. KFestanskd etika, s. 250.

199 Tamtéz.

19 rhformace ze stranek Cinského mezinarodniho transplanta¢niho centra
www.falungong.cz/petice/balicek/2_centra.html.

11 Srov. SLIPKO, T. Dilemy siicasnej bioetiky, s. 206 - 207.Viz kap .4.2.
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napft. neetické motivy osob podrobujicich se plastickym operacim obliceje ¢i prsni
tkan¢ (v poslednim zminovaném piipadé se vétSinou vyuzivaji silikonové

implan‘[élty).112

7.2 Etické otazky souvisejici s pfFijemcem organ

7.2.1 Informovany souhlas prijemce ¢i €lent jeho rodiny

Nemocny, kterému ma byt organ transplantovan, ma byt velmi podrobné
informovan o své situaci, o vSech rizicich operace a piipadného nepfijeti organu
jeho organismem. Je tieba také zvazit otazku vlivu na osobnost a integritu ¢lovéka
— zejména v piipadech transplantaci ¢asti mozku ¢i pohlavnich organt, které jsou
psychiky z védomi, Ze soucasti pacientova organismu je transplantat jiného

¢lovéka.

7.2.2 Odmitnuti transplantace

Nesouhlas s transplantaci muze pramenit zriznych osobnich, socidlnich
divodi,, zodlisSnych néabozenskych a kulturnich tradic. Munzarova zde
doporucuje: ,,Nemocny by mél mit i zakonné pravo odmitnout postupy, které on
sam vnimé jako prespiili§ zat&zujici,"™ a to i s ur&itym rizikem urychleni smrti.«
Piipadné u transplantaci ,,pouze* s cilem zvyseni kvality Zivota (napf. poirazové
organové transplantace obliceje), rozhodnout se, zda pomér rizika a uzitku
transplantace chce pacient podstoupit.’** Dilema nastava v piipadg, kdy dochazi
k odmitnuti 1é€by za vulnerabilni jedince (napiiklad za déti od rodicd). Payne
K tomuto dilematu uvadi: ,,Toto spoleénost pochopitelné nemiize pfipustit,

ponévadz musi chranit lidsk4 prava kazdého ¢lovéka bez vyhrad. Avsak ktery vek

12 v/iz kap. 4.1.2.

13 Dozivotni imunosuprese, zvyseni rizika infekce(30%), vzniku diabetu(10%), karcinomu
Srov. WIESING, U. Ethische Aspekte der Gesichtstransplantation s.52. Podrobnéji viz kap. 6.2.

14 MUNZAROVA, M. Kiestanstvi a lidska prava, S. 83.
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je onou hranici mezi plnou autonomii a podfizenosti? Vzdyt pfece béhem ristu

nikdy nejde o skok.« **°

7.2.3 Etické aspekty vybéru prijemcu

Dalsi otazky jsou spojeny s vybérem piijemci. Jak uz bylo zminéno, na
organové¢ transplantace jsou sestavovany seznamy c¢ekatelll. Na tyto listiny jsou

L o : y L <. 116
zapisovani lidé ve stadiu nemoci oznacované jako ,,transplanta¢ni okno*" .

Zakladni principy vybéru prijemce

Vzhledem k imunologickym a 1ékaiskym aspektiim nelze brat ¢ekatele presné
podle potadi na listiné. Pro organ, ktery je k dispozici, se vybird mezi Cekateli
nejvhodnéjsi piijemce. V tvahu se bere 1 nad€je na uspéch a dlouhodobéjsi
preziti. Jind hlediska by neméla byt brana v Gvahu. Obvykle se upfednostiiuji
terapeuticka kritéria. Zakladnimi principy vybérového algoritmu je princip
utilitarity a princip obecné spravedlnosti. Cilem obecné prospésnosti je maximalni
doba funkce jednotlivych transplantatd, tedy vybér pfijemcl, u nichz lze
predpokladat, Ze jim bude transplantovany organ fungovat co nejdéle. Principem
spravedlivosti se mysli nabidnout organ tomu, kdo jej v dané chvili nejvice
potiebuje nebo tomu, kdo ma na jiny orgdn omezenou Sanci. Utilitaisky princip
a princip spravedlivosti jsou si vzdjemné konfliktni. Proto musi byt vysledny
vybérovy algoritmus oboustrannym kompromisem. Kromé uvedenych principii je
teoreticky zvaZzovana i moznost doplnit tato kritéria i tzv. pfidatnymi socialnimi
kritérii (Napt. diskutované potfadi na cekacich listindch transplantaci jater
u alkoholikll) Zarazeni na ¢ekaci listinu u transplantaci uskute¢nitelnych od

cey

zijicich darcti nékteré zeme podminiuji vycerpanim moznosti dobrovolnych darct

oy 117
Vv roding piijemce.

15 Srov. PAYNE, J. Klinickd etika, s. 80.

10 viz. kap. 5.4.

17 Srov. SAMLIK, J. Fakultni nemocnice Ostrava. http://fnspo.cz/organizace/tiskove zpravy/.html,
Stanovisko moralnich teologii k tomuto kriteriu viz vyse Kap.7.1.2. stanovisko cirkve.
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Skutecnost, ze pies vSechnu snahu nelze zachovat "spravedlivy vybér" ostie
kritizuje napf. Helmut Thielicke. Upozoriiuje, Ze tim vyvstavd okamzit¢ tiha
nového etického problému, tj. vybér pfijemce. Ten Ccini Iékafe "kralem
a soudcem",

Ackoliv transplantace jsou od 80 let fazeny mezi standardni 1é¢ebné postupy,
podle katolické nauky je tfeba pokladat transplantace vétSich organd za
mimotadné a tedy za nezdvazné. ,,Néaklady a vydaje, které s nimi souvisi, jsou
zavratné. Misto vynakladani obrovskych cCastek na intenzivni medicinu by se
mohlo udélat vice pro preventivni 1ékaiskou péci. ,Lze se také tazat, zda je
spravné, ze se zavadeji stale drazsi pristroje a zaroven se dé&ji pokusy Setfit na
vydajich za persondl a na osobni péfi o nemocné, kterd piislusi sestrdm
a pecovatelim. Podle cirkevni tradice mohou byt vysoké naklady divodem

k védomému upusténi od jistych 1é¢ebnych metod. <!

7.3 Xenotransplantace

Chronicky nedostatek™* lidskych tkdni a organti vede ke snaze zvaZovat
moznosti pfenosu potiebnych nahrad ze zvifat. Zde ovSem vyvstavaji nejen
zavazné imunologické bariéry, otazky spojené s produkci transgennich organismi
a moznosti pfenosu zvifecich patogent, ale téZ psychologické aspekty a otazka

personalni identi‘cy.120

7.3.1 Bunécéné a tkanoveé xenotransplantace

Prvni pokusy tohoto druhu byly provedeny jiZ v roce 1905 - nefrotomie u ditéte

s vloZzenim platka z ledvin kralika a v nasledujicich letech jesté nékolik operaci

18 peSCHKE, K.H. KFestanska etika, 5.250.Viz kap. 5.2.

19 Cekaci listiny organovych transplantaci v Némecku v roce 2001 evidovaly 11 185 pacientd,
provedeno bylo pouze 3 875 transplantaci, v roce 2003 bylo: 11 797 Cekajicich pacientii
a realizovanych transplantaci: 4 175, Viz. BREYER, F. Organmangel, s. 33.

120 5roy, MIETH, D. Was wollen wir konnen? s. 316-322.
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ledvin s vyuzitim zvifecich transplantatd. VSechny byly vSak netspésné. V ramci
klinického vyzkumu byly transplantovany prase¢i bunky a tkané lidskym
piijemcim: praseci pankreatické ostrivky nemocnym s diabetem a fetalni praseci
nervové bunky pacientim s Parkinsonovou chorobou. Prozatim bez vétSich
uspéchtl - preziti byva kratkodobé a ani pienos patogenil neni vyjimkou. Proto se
zatim xenotransplantace pouziva hlavné jako docasného feSeni, napf. pouziti

praseci kiize'? jako docasného krytu popalené plochy.

7.3.2 Organové xenotransplantace

V roce 1984 vzbudila mimofadnou pozornost transplantace pavianiho srdce
14dennimu novorozenci (tzv. ,,Baby Fae*), Dité¢ zemielo po 20 dnech na nasledky
odmitavé reakce orgamismu.122 Podarilo se také ptenést ledvinu z Simpanze
Clovéku (ptezil 9Imésicl) a srdce orangutana dalSimu ditéti (pfezilo jen kratce).
Problematika ptenosu celych organti je mnohem slozitéjsi. Komplikace jsou
zpuisobeny nejen rejekéni reakci organismu, ale piedev$im odliSnosti genetické
informace. Zatim pfetrvava shoda vtom, ze je nutné pokracovat predevSim
Vv pokusech pouze ve zvifecim systému. Vysledky molekularni genetiky ukazaly,
Ze nejvhodnéjSim zvifetem pro xenotransplantaci je prase domaci. (i pies vyssi
fylogenetickou odliSnost je jeho genom blizky geonomu ¢lovéka). I zde je ovSem
nutné pouZzit genetické manipulace pro sniZeni imunitni odpovédi lidského
organismu. Soucasti vyzkumu je tedy urychlend produkce mnozstvi geneticky
modifikovanych zvifat. K feSeni problematiky xenotransplantaci patii soucasné
1 snaha vypéstovat ,,Cisté linie* zvifat, od nichz by nehrozilo riziko pfenosu
patogend a ur¢it podminky jejich chovu. Jako modelové organismy pro ptenos

transplantatu se vyuziva prenos na ne-lidské primaty.

121 Genom t&chto sudokopytniki je blizky geonomu Elovéka.
122 groy. MIETH, D. Was wollen wir kénnen? s. 316-322; MUNZAROVA, M. Lékarsky vyzkum
aetika s.74 -77.
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7.3.3 Etické aspekty

Transplantace zviteciho organu do lidského organismu je eticky problematicka,
1 pokud slouzi jen experimentdlnim cilim. Vyvstavaji otazky, zda smime
zasahovat do fadu stvoieni a geneticky modifikovat zvitata pro své ucely. (Jednou
Z moznosti jak zvysit GispéSnost xenotransplantaci, je pravé genova manipulace,
viz vyse.) Dalsi oblast etickych hledisek souvisi s moznosti ovlivnéni integrity
lidské osobnosti vnesenym zvifecim organem.

Teologové a moralni filozofové nemaji v zisadé¢ namitky proti
xenotransplantacim, pokud budou odzkouseny na zvifatech, a nebude se
experimentovat s lidmi a pokud neovlivni psychiku a integritu osobnosti. V tomto
bod¢ neni jesté dostatek dat. Nezda se, ze by pienos organt jako jsou ledviny ¢i
srdce ze zvifete mél ovlivnit integritu osobnosti - jinak by to ovSem mohlo
vypadat pfi pfenosu ¢asti mozku. Psychika vSak miiZze byt pocitem piitomnosti
zviteciho organu ve vlastnim téle silné¢ narusena. To ukazuje, Ze bude potieba
pfipadné piijemce velmi zevrubné informovat, aby se mohli kvalifikované
rozhodnout a aby jejich pfipadny souhlas byl opravdu informovany. Zadny
z postupll vyvinutych pro xenotransplantace by nemél byt patentovan, maji ziistat

v %123
pristupny vsem .

8. Etické kodexy a legislativa transplantac¢ni mediciny

8.1 Mezinarodni etické kodexy

Existence etickych kodexti saha daleko do historie. Za nejstarsi eticky kodex je

povazovana Hippokratova pfisaha (5.-4.stol. pt.n.l), kterda i v soucasnosti

piedstavuje jeden ze zakladt 1ékaiské etiky™.

122 MACHACKOVA, |. Mdme pravo na ndhradni orgdny? http://www.getsemany.cz/node/745.
124 Dali zdroje 1ékatské etiky uvadi napt.: MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky I11.
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Etické kodexy na mezindrodni urovni vznikaji v obdobi po 2.svétové valce.
Hlavni pficinou zajmu o tuto problematiku byly skute¢nosti, které vyplynuly na
vefejnost diky Norimberskému procesu. Jako pfimé reakce na metody pouzivané
pod zaminkou védeckého badani byl sestaven Norimbersky kodex (1947)*. Na
jeho zasady navizala WHO Zenevskym slibem (1948). Témito dvéma
dokumenty zacala moderni historie 1ékaiské etiky.*

Vytvafeni podrobné pravni upravy, ktera reguluje rozvoj a realizaci
medicinskych a biologickych véd, je tedy vymezeno ramcem nekolika zakladnich
lidskych prav, vyjadienych na celosvétové i evropské mezindrodni urovni i urovni
ustavni v jednotlivych statech. Zatimco celosvétovy standard lidskych prav je
zatim z divodu odliSné socialni, kulturni a nébozenské tradice v jednotlivych
staitech minimalni, evropskd ochrana lidskych prav dosahla diky spole¢nému
kulturné-civilizacnimu dédictvi a integracnim procesim vysokého stupné
ochrany.*?’

Legislativni regulace odbért a transplantaci tkani a organt je ddna potiebou
ochrany osobnosti a prava na télesnou integritu, potfebou vyloucit stfet z4jmu
a potiebou legislativné definovanych postupti. S vyvojem transplantaéni mediciny
(a dalSich obort) se dalsi kodexy pokouSeji nalézt konsensus mezi rozvojem
mediciny a hranicemi mozného a Zadaného ve zdravotnické péci.
K mezinarodnim etickym kodexiim souvisejicich s transplantacemi tkani a organi
patii Helsinska deklarace (1964) - biomedicinsky vyzkum tykajici se ¢loveka,
Sydneyska deklarace (1968) - Prohlaseni o umrti, Etické smérnice
transplantace organi (1968), Smérnice pro pomoc umirajicim (1979), Kodex
etickych zasad pro déarcovstvi krve a krevni transfuzi (1981), Pomocna kritéria

pro urc¢eni mozkové smrti (1982)

S. 6-14; KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetrovatelstvi, s. 27-36.
125 Tuto problematiku zpracovava napi.: MUNZAROVA M., Lékaisky vyzkum a etika, s. 30.
126 Srov. IVANOVA, K. Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 65-67.
127 5roy, KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi, s. 27-36.
128 Srov. IVANOVA, K. Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi, s. 65.
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8.1.1 Konvence o ochrané lidskych prav a distojnosti clovéka s ohledem

na aplikaci biologie a mediciny 12°

Tato Umluva™® byla piijata v roce 1996 vyborem ministri Rady Evropy,
v roce 1997 byla predlozena vSem ¢lenskym zemim Rady Evropy s doporu¢enim,
ze se k ni mohou pfipojit. Ratifikovat ji mohly téz staty, které nejsou cleny
uvedenych spolecnosti jako Kanada, Japonsko, USA. Konvence vstoupila ve
vSeobecnou platnost poté, kdy ji ratifikovalo 5 statti, z toho 4 ¢lenské zemé Rady
Evropy.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovuje, Ze pokrok v biologii
a mediciné by mél byt uzivan ku prospéchu soucasné generace, ale i generaci
budoucich. UloZila smluvnim stranam, aby chranily distojnost vSech lidskych
bytosti. Dale aby garantovaly kazdému bez vyjimky a jakékoliv diskriminace
respekt k jeho integrité pfi sou¢asném respektovani dalSich jeho zdkladnich prav
a svobod. Clovéka, lidskou bytost jako takovou, postavila do stfedu pozornosti
a jasn¢ zduraznila, ze jeho zdjmy a jeho uzitek musi prevazit nad zajmy

spole¢nosti a védy.

8.1.2 Usneseni Evropského parlamentu ze dne 22. dubna 2008 o darcovstvi
organu a transplantacich 131
Toto opatieni na Grovni EU mimo jiné uvadi:
V Evropské unii trvale roste potiecba transplantaci organd (v EU je
Vv poradnicich zapsano asi 60 000 pacientt, ktefi potfebuji transplantaci) a znacny
pocet pacientd umira v disledku chronického nedostatku organd. V souvislosti
stim, ze dochazi k nezdkonnému obchodovéni s organy, komercializaci

transplantaci a transplantacni turistice - coz je neslucitelné suctou k lidské

129 Dostupné na : web.telecom.cz/akkl/Konvence.html. Viz piiloha &. V.

130 Casto se pouzivaji zkracené nazvy: Bioetickd konvence, Konvence o bioetice, Konvence
o biomedicing, Umluva o bioetice, Umluva o biomedicing, Konvence o lidskych pravech
a biomedicing, Umluva o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy, Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, a podle mista vzniku také Strasburskd deklarace nebo Strasburska
konvence).

31 Dostupné na: http://www.europarl.europa.eu/sides/get
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distojnosti, a ¢asto muze ohrozit zivot déarce i piijemce — Usneseni parlamentu
zdaraziuje, ze poskytovani organt je dar, a proto, jakkoli je mimoradné dulezité
nalézt odpovéd’ na vazny nedostatek organu v EU, je nutné respektovat a chranit
svobodnou volbu pro darovani organt.

Upozornuje, ze v Evropské unii panuji znacné rozdily, pokud jde o zdroje
organti (zemfeli nebo zijici darci). Jednotlivé Clenské staty také dosahuji riizné
miry UspéSnosti pii rozSifovani své populace darcu alisi se ive svych
pozadavcich na kvalitu abezpecnost v organizaci darcovstvi organt
a transplantaci. Dalsi rozdily jsou v odborné ptipravé l€kait a zdravotnickych
pracovnikll. Rozpory lze zcasti vysvétlit kombinaci rliznych hospodatskych,
strukturdlnich, spravnich, kulturnich, etickych, néboZenskych, historickych,
socialnich a prévnich faktort. I kdyZ kritickym faktorem je dle ukazatelli zptsob,
jak je proces darcovstvi a transplantaci organizovan.

Navrhuje sdileni odbornych zkuSenosti mezi ¢lenskymi staty, s cilem zvysit
pocty darct a zajistit rovny piistup k transplantacim v celé EU. Ocekéava navrh
planu Komise pro posilenou spolupraci mezi ¢lenskymi staty, ktery ma:zvysit
dostupnost organd,zlepsit efektivitu a dostupnost transplantacnich systému, zvysit
informovanost vefejnosti a zarucit kvalitu a bezpecnost.

Vyjadiuje politovani nad tim, ze Europol nepiedlozil studii o prodeji
organt s odiivodnénim, ze v EU Zadné takové piipady zdokumentovany nebyly.
Poukazuje na zpravy Rady Evropy a WHO, které jasn¢ dokazuji, Ze obchodovani
s organy je problémem, ktery se vyskytuje 1V €lenskych zemich EU, a zada
Komisi a Europol, aby pfipady obchodovani sorgany Iépe monitorovaly
avyvodily odpovidajici zavéry. Povéfuje svého piedsedu, aby ptedal toto
usneseni Radé, Komisi, Svétové zdravotnické organizaci, Radé¢ Evropy

a parlamentiim clenskych stata.

8.2 Narodni etické kodexy

Transplantace se staly Siroce uzivanou lécebnou metodou v mnoha zemich,

v fad¢ z nich dosud neexistuje samostatny transplantacni zdkon. Ale ani zde se
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nesmi transplantace realizovat bez legislativnich ustanoveni. Pravni uprava
odbér a transplantaci se v rGznych zemich li$i. Rozdily jsou dany odliSnou
socidlni, kulturni a nabozenskou tradici. Vytvofit moderni, vyvazeny
transplantacni zédkon neni snadné, protoze rozvoj transplantologie vyZzaduje
flexibilitu legislativnich norem."*

Transplantaéni medicina v CR se #idi platnou legislativou naseho statu: Ustava
CR vychazi z existence Listiny zékladnich prav a svobod a &ini zni soucast
naSeho ustavniho potadku. Listina se opira o pfirozenopravni pojeti téchto prav
a v obecné rovin€ vymezuje vztah statni moci k jednotlivei a urcuje jeho
autonomni prostor. Jako zédkladni principy proklamuje svobodu a rovnost
v dustojnosti a pravech. '+

4.6.1998 byla Ceskou republikou podepsana Konvence o ochrané lidskych
prav a dustojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny.
(Ratifikovéana byla az na jafe v roce 2001).

Pravni problematiku transplantaci v CR oetfuje také zakon &. 285/2002 Sb.,

0 darovani,odbérech a transplantacich tkani a organti (transplantacni zdkon).

8.2.1 Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti134

Vstoupil v platnost 1. zaii 2002. Za darce je v CR povazovan kazdy, kdo za
Zivota nevyjadii ptani, Ze nechce byt darcem organd (tzv model Opting-out).
Zabyva se moznostmi vyjadieni nesouhlasu s darovanim aukladd povinnost
informovat ptibuzné darce.

Upravuje podminky pro odbéry organti i tkani a jejich transplantace od Zijicich
i od zemfelych darci Podstatna pro kadaverdzni transplantaci jsou Kkritéria

mozkové smrti darce. Kromé klinickych nalezii, je nutné provedeni mozkové

132 Srov, KROCILOVA, M. Pristup laické verejnosti k otdzkam darcovstvi, 5.16.

133 Srov. BURDOVA, E. Zdravotnické prévo v praxil,
www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcer/zc/ZPP_01 03.pdf.

Dostupné na: http://www.sagit.cz/_texty/sb02285.html.

134
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pangiografie'®, kterou odecitaji dva 1ékafi. Na 1é¢b¢ a diagnostice smrti darce se
nesmi podilet zadny 1ékaft z transplantacniho tymu.

Zakon stanovuje podminky ,,provozu® transplantacnich center, krevnich bank
atzv. koordina¢niho stfediska transplantaci. Dale ukladd povinnost registrace
nékterych 1daji, definuje podminky mezindrodni spoluprace v této oblasti

a vypocitava sankce za jeho poruseni.

8.2.2 Vyhlaska 434 136

Kazdy ¢lovék mé moznost vyjadrit nesouhlas s tim, aby mu po jeho smrti byly
odebrany tkané¢ a organy vhodné k transplantaci. Aby bylo mozné nesouhlas
evidovat, zfidilo MZ Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkani a organti. Dnem 31. srpna 2004 vstoupila v platnost vyhlaska 434/2004 Sb
ze dne 12. Cervence 2004 o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych

dat do tohoto registru.

8.2.3 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organ(.137

Formulatr lze vyplnit bud’ pfimo osobou nesouhlasici mimo zdravotnické
zafizeni (je k dispozici volné ke staZeni v elektronické podobé€ na internetovych
strankach registru), nebo ve zdravotnickém zatizeni za pomoci oSetfujiciho 1ékare.
V prvnim pfipadé je potieba v zdpisu ufedné ovérit podpis nesouhlasici osoby
nebo jejiho zdkonného zastupce.Nesouhlasici osoba doru¢i nesouhlas
Koordina¢nimu stfedisku pro resortni zdravotnické informacéni systémy - osobné
nebo v zasilce dorucenkou. Jestlize byl nesouhlas vysloven ve zdravotnickém

v ) ce g - s N 1- . 7 wr 1
zafizeni, kopii zapisu nesouhlasu dorugi stiedisku zdravotnické zafizeni.*®

135 Musi byt stanovena 2x po 30 minutach.

13 Dostupné na: http://www.sagit.cz/ texty/sb04434.html. Viz p¥iloha &. VI.

137 \/iz priloha ¢. VII. Dostupné na http://www.transplant.cz/

138 Informadni stranka Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odb&rem tkani
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V transplantacni mediciné jde o novoveékou kulturu zivota. Je nutno zde jesté
mnoho véci promyslet a postupné — i proti odporu — je realizovat. To, co je
pfiméiené ¢loveéku, neni nic uzavieného, neni to pouhé podiizeni se statickému
pfedem danému tadu. To, co je pfiméfené Cloveéku, ale také neni liboviile nebo
zvule, lidskéd pfirozenost je schopna kultury a zaroven ji potiebuje. Lidskym
vyzkumiim ani novym léCebnym postupiim nemaji byt pfili§ rychle kladeny
hranice. Nevédomost, neznalost a nahoda jist¢ nejsou Bohu milejsi nez
zodpovédné lidské vyzkumy, utvafeni a uzdravovani. ,,Ruseni vSech mezi*“ ovSem
také neni samo o sobé dobré, ale ambivalentni. Pokud se nepodafi kultivovat
oblasti rozsifenych moznosti, pak by mohlo takové ,,zruseni vSech mezi* ptsobit
dokonce destruktivng.*®

OvSem ani Zadny lékaisky eticky kodex a zadna jina nafizeni a ndvody nejsou
zarukou ochrany dlstojnosti a prav nemocnych.(komercionalizace transplantaci,
transplantacni turistika) Takovou zaruku mohou poskytnout odborné zdatni,
informovani, inteligentni, ¢estni odpovédni a soucitici 1ékafi, neustale hledajici ta
nejlepsi feSeni (kterd jsou zrcadlenim pravdy, spolecné pro V§echny).140 Pro n¢
a pro celou naSi novov€kou kulturu Zivota, pro postnovovékou medicinu je
rozhodujici vyzvou zvlasté integrace patické dimenze Zivota a kultivované
zachazeni s hranicemi.(genové manipulace xenotransplantologie, disproporce
mezi medicinsko-technickym a psychicko-dusevné-lidskym terapeutickym
nasazenim, ekonomicka stranka transplantacni mediciny).

Bakalarska prace se soustiedi pouze na nejdilezitéjsi etické aspekty
transplantaci orgdnl. V obecné roviné postihuje historicky vyvoj, obecna
a biologicka hlediska transplantologie, znich vyplyvajici etické aspekty

a v zavéru zminuje téz souvisejici etické kodexy a legislativni opatieni.

a organd, http:/www.nrod.cz/welcome_gui/html/tisk_zprava.html.
139 Srov. RENOCKL, H. Etické, kulturni a nabozenské aspekty transplantacni mediciny, s. 148.
190 Srov. MUNZAROVA, M Kiestanstvi a lidskd prava, S. 84.
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Vzhledem k rychlému rozvoji této oblasti mediciny se ovSem otviraji nové
otazky, kter¢é dale rozviji problematiku  kritérii mozkové  smrti,
xenotransplantologie zahrnujici i metody genetické manipulace, transplantace
navozené diferenciace stale vice zasahuji do oblasti organovych transplantaci,
plasticka chirurgie obli¢eje a s ni souvisejici otdzky personality a fada dalSich.

Zde se nabizi moznost dalSiho hlubsiho zpracovani tohoto tématu.
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Seznam pouzitych zkratek:

DM I.

HbsAg

HLA- systém

MZ

TC

WHO

Diabetes mellitus 1. typu.

Hepatitis B surface Antigen, povrchovy antigen Hepatititis B viru.
Geneticky systém ¢loveka patfici mezi histokompatibilitni systémy.
Piimymi produkty geni tohoto systému jsou antigenni struktury
na povrchu somatickych bunék (s vyjimkou erytrocytll) tzv. histo-
kompeatibilitni, transplanta¢ni antigeny.

Ministerstvo zdravotnictvi.

Transplantacni centrum.

Svétova zdravotnicka organizace.
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STATISTIKY TRANSPLANTACNICH CENTER CR: Duben 2009

Pocet transplantaci ledvin od kadaverdznich darct od 1.1.2009 do 30.4.2009
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STATISTIKY TRANSPLANTACNICH CENTER CR: Duben 2009
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Pfiloha €. IlI

KLINIKA A DIAGNOSTIKA MOZKOVE SMRTI

NejcastéjSi pfiinou vedouci ke smrti mozku je craniotrauma, nasleduje spontanni

intracerebralni haemoragie, ojedinéle stav po hypoxickém poskozeni a tumor mozku.

Klinicka diagnostika zaméfena na potvrzeni mozkové smrti

1. Prikaz rozsahlého poskozeni mozku, nejcastéji je potvrzovana CT

2. Vylou€eni reversibilni pfi¢iny komatu, jako pfi€ina by méla byt vylou¢ena hypotermie,
metabolické pfi¢iny a endokrinni pfiCiny, ovlivnéni léky — je nutné provadét
diagnostiku az po odeznéni uc€inku relaxancii a tlumicich latek.

3.Diagnostické testy, zejména prikaz kmenové areflexie, u nas je povinna

panangiografie.

Zakladni neurologické vysetieni

PFi mozkové smrti nelze vyvolat zadny reflex jehoz centrum je v mozkovém kmeni, stav

se nazyva areflexie nad C1.

1. Pupilarni reflex — provadi se v Seru ostrym svétlem, vzdy nepfitomna reakce na osvit

2. Kornealni reflex — provadi se rohem sterilniho tamponu, vZzdy nevybavny

3. Okulovestibularni reflex — provadi se tak, ze se do obou zevnich zvukovodu aplikuje 50
ml studeného roztoku, Zadny pohyb o€i

4. Okulocephalicky reflex — nepfitomen, pfi opakovaném toc¢eni hlavy zustavaji oci ve
stejném postaveni

5. Davivy reflex — nepfitomen

6. Kaslaci reflex — zadnéa reakce na odsavani z trachealni kanyly

7.Atropinovy test — po aplikaci 0,04mg/kg atropinu, nedojde ke zvy3eni srdeéni frekvence
Mozkova panangiografie
Provadi se po klinickém vysSetfeni, aby byla spinéna kritéria diagnostiky smrti mozku.

Nepronika-li kontrastni latka pfi nastfiku z oblouku aorty dale nez k bazi lebni je diagnéza

mozkové smrti definitivné potvrzena. VySetfeni se provadi dvakrat po 30 minutach.
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STATISTIKY TRANSPLANTACNICH CENTER CR: Leden 2009

Rozdé&leni kadaverdznich darcti v CR dle diagnézy smrti mozku
od 1.1.2008 do 31.12.2008
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Konvence o ochrané lidskych prav a dustojnosti ¢lovéka s ohledem

na aplikaci biologie a mediciny

VYNATEK:

Kapitola VI — Vynéti organu a tkani od zivych darct k ucelim transplantace

Clanek 19 — Véeobecné smérnice

1.

Vynéti organa a tkani k ucellim transplantace ze zivého ¢lovéka smi byt provadéno
vyhradné s cilem terapeutického prospéchu pro pfijemce, a jen tehdy, neni-li mozné
ziskat potfebny organ z osoby zemfelé a neexistuje-li zadna jina terapeuticka
metoda, jez by méla srovnatelny ucinek.

Nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedeno v €lanku 5, se musi tykat vyslovné
pfislusného zasahu a musi byt vyjadien pisemnou formou nebo pfed oficialnim
organem.

Clanek 20 — Ochrana osob nezptisobilych vyjadFit souhlas s vynétim orgdnu

1.

Zadny organ ani tkan nesméji byt vyfiaty osobé, ktera neni zplisobila dat k tomu sv(j
souhlas podle ¢lanku 5.

Vyjimeéné a pfi dodrzeni zakonem pfedepsanych ochrannych opatfeni smi byt vynéti
regenerujicich tkani od osob nezplsobilych dat svllj souhlas povoleno v pfipadé, Zze
budou dodrzeny nasledujici podminky:

. neni k dispozici kompatibilni darce zplsobily vyjadFit svlj souhlas;

Il. pfijemce je darclv sourozenec;

1. musi byt maximalni pravdépodobnost, Ze darcovstvim bude pfijemci
zachranén Zivot;

V. svoleni podle odstavcl 2 a 3 €lanku 6 bylo dano vyhradné k pfislusnému
zasahu a pisemnou formou v souladu se zakonem a schvaleno
kompetentnim organem;

V. potencialni darce nema vuci provedeni zdsahu namitky.

Kapitola VIl — Zakaz finanéniho prospéchu a nakladani s vynatou ¢asti lidského téla

Clanek 21 — Zakaz finanéniho prospéchu

Lidské télo jako takové ani jeho &asti se nesméji stat pfedmétem financniho
prospéchu.

Clanek 22 — Nakladani s vynatou &asti lidského téla

Jestlize je béhem lékarského zakroku vynata néktera cast lidského téla, musi byt
uchovana a smi byt pouzita k jinému GcCelu, nez pro ktery byla vynata, jediné v tom
pfipadé, ze to bude provedeno po pfislusné informaci a se souhlasem dané osoby.



Pfiloha €. VI

434

VYHLASKA
ze dne 12. Cervence 2004

o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do Narodniho registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 18 odst. 4 zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organt a o zméné nékterych zakont (transplantacni zédkon):

§1
(1) Osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organi (dale jen "nesouhlasici osoba")
uvadéji do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt data
stanovena transplantaénim zékonem” s tim, Ze pokud neni pfidéleno rodné ¢islo, uvadi se datum
narozeni. Dale se uvadéji idaje o rozsahu nesouhlasu, a to

a) vysloveni nesouhlasu s odbérem vSech tkani nebo organti, nebo

b) vysloveni nesouhlasu s odbérem konkrétné vymezenych tkani nebo organu; vycet tkani a
organt je uveden v pfiloze této vyhlasky.

(2) Jestlize jménem nezletilé osoby nebo osoby s omezenou zpusobilosti k pravnim tkonlim nebo
osoby zbavené zptisobilosti k pravnim tkontim vyslovuje nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani
nebo organtl této osoby zédkonny zastupce, uvadi se do Narodniho registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organd vedle dat nesouhlasici osoby podle odstavce 1 téz jméno,
poptipadé jména a ptijmeni zakonného zastupce.

(3) Vysloveni nesouhlasu je opatieno Gfedné ovéfenym podpisem nesouhlasici osoby, v piipadé
postupu podle odstavce 2 ufedné ovéfenym podpisem zadkonného zastupce.

§2
(1) Nesouhlasici osoba, poptipadé zakonny zastupce doru¢i nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani

nebo organi Koordina¢nimu stfedisku pro resortni zdravotnické informacni systémy. Nesouhlas s
odbérem lze stredisku dorucit osobné nebo v zasilce s doruc¢enkou.

(2) Jestlize byl nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani nebo organti vysloven ve zdravotnickém
zatizeni?, pouZiji se pro zapis tohoto nesouhlasu ustanoveni § 1 odst. 1 a 2 a odstavce 1 obdobné s
tim, Zze kopii zapisu nesouhlasu doru¢i Koordina¢nimu stfedisku pro resortni zdravotnické
informacni systémy zdravotnické zafizeni.

(3) Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy zaSle bez zbyte¢ného
odkladu oznameni nesouhlasici osobé o zafazeni jejiho nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani
nebo organt do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organda.

§3

Tato vyhlaska nabyva t€innosti dnem 3 1. srpna 2004.

Vi



Ministr:
MUDr. Kubinyi, Ph.D. v. .

1) § 18 odst. 4 zékona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organt a o zméné nékterych zakonu (transplantacni zakon).
2) § 16 odst. 2 zakona ¢. 285/2002 Sb.

*) Ve vysloveni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organti Ize uvést pouze
organy nebo tkan¢ nebo nekteré organy a tkané nebo nekteré organy nebo
nekteré tkdn€. Rozsah nesouhlasu Ize i doplnit dal§im vysvétlenim, popiipade
upfesnénim.
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. il podvraand. PouBiveite poups v i ipads, kdy se diednd poleroeni meegde do C el E1)

Pokyny pro vyplaovani formulafe:

Tento formulaF slougi pro vyjadfeni o nesouhlasu s posmrinym odb&rem tkani a orgénd pro potfebu registrace v
Marodnim registru osob nesouhlasicich s posmringm odbérem tkani a organd [§ 11odst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zikona &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakonl
(transplantaéni zaken)]. Zménu ji zaevidovanych Udajl v Marodnim registru osch nesouhlasicich s posmrnym
odbérem thani a organl lze provést zaslanim nového vyjadfeni o nesouhlasu. Dosud evidované (idaje budou
zneplatnény a nahrazeny Gdaji z tohoto nového vyjadreni o nesouhlasu.

Poznamhky:

1) Vyplnéni této pologky neni vyZadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikaénich Odajl ji doporufujeme vyplnit.

2) Zavazné se vyplfiuje v pfipadé, neni-li plidélenc redné Sislo.

3) Ma tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

4) Vasi vili vyjadiete zaSkrnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text Ize poZadavek slovné upfesnit.

5) Touto volbou se rusi dfive vysloveny nescuhlas s posmrinym odb&rem tkani nebo organd.V pfipadé vyplnéni
casti B2 a soutasné B1 nebudou ddaje uvedené na formulafi zpracovany. Takto vypinény formulaf bude
zaslan zpét k napravé,

8) O'sobou zbavenou pravni zplisobilesti s rozumi osoba s omezenou zpliscbilosti k pravnim Gkendm nebo

_osoba zhavena zplisobilosti k pravnim Gkondm v piném rozsahu.

7) Céast E1 se vyplfiuje v pfipadE, kdy je zipis pofizen csobou nesouhlasici s posmrtmym odbérem tkani a organd

mimo zdravotnické zafizeni. PakliZe je zépis (fedné ovéfen v &8st E1, neni feba vyplfiovat E3st E2 formulsfe.

8) Cast E2 se vyplfiuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrinym cdbérem tkani a organd vyslovila tento
nesouhlas ve zdravoinickém zafizeni. Pokud se wyplfiuje ¢ast E2, neni tfeba vyplfiovat ¢ast E1 formulare [§ 18
odst. 1 pism. a} a odst. 2 transplantaéniho zakona].

) Podpis druhého svédka se vy2aduje v pfipadé, 3e pacient neni s ohledem na swij zdravotni stav schopen se
sam podepsat.

Misto doruceni
MNaleZité vypinény formulaf se doruéuje na adresu zpracovatele Marodniho registru osob nescuhlasicich s posmringm

odbérem thani a organi:

Kooerdinaéni stfedisko pro resortni zdravetnické informaéni systémy
Videriska 1958/9
140 21 Praha 4

B 1055591756 ]



ABSTRAKT

CANDOVA, J. Etické aspekty transplantace organii. Ceské Bud&jovice 2009.
Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka

fakulta. Katedra teologické etiky. Vedouci prace Mgr. M. Pavelkova.

Klicova slova: Lékarska etika, transplantace orgdnd, mozkova smrt, informovany
souhlas, xenotransplantace, etické kodexy, Konvence o bioetice,

Transplanta¢ni zakon.

Prace vuvodu vénuje pozornost proméné¢ paradigmatu mediciny
a nastiluje vyvoj a promény transplanta¢nich postupd. Uvadi klasifikaci
transplantaci a zminuje obecné podminky a biologicka hlediska, ktera se tizce
dotykaji lékatské etiky organovych transplantaci.

Jsou zde predstaveny a diskutovany vyznamnéjsi etické aspekty
kadaveroznich transplantaci, otazky déarcovstvi od zijicich darcti a problematika
xenotransplantaci. Uvedeny jsou také mezindrodni etick¢é kodexy a pftijata
legislativni opatfeni v nasi zemi, regulujici rozvoj a realizaci transplantacnich
metod.

Rozbor problematiky v zavéru poukazuje na nutnost kultivovat tuto oblast

rozSitenych moznosti, nezbytnost odvahy k pfijeti hranic i potfebu odborné

zdatnych, odpovédnych a souciticich 1ékati, hledajicich ta nejlepsi feSeni.
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ABSTRACT

CANDOVA, J. Ethical Aspects of Organ Transplantations. Ceské Bud&jovice
2009. Bachelor's theses. University of South Bohemia in Ceské Budejovice.
Faculty of Theology. Department of Theological ethics. Supervisor: Mgr. M.

Pavelkova.

Key words: Medical Ethics, Organ Transplantations, Brain death, Informed
Consent, Xenotransplantation, Code of Ethics, Biomedical Convention,
Transplantation Law

In the introduction the theses deals with change of medicine paradigma
and shows development and changes of transplantation method. Then is discussed
the classification of transplantation and presents general conditions and biological
positions, which are connected with medical ethics of organ transplantations.

There are presented (and discused) important ethical aspects of cadaveric
transplantation, problems of live organ donors and question of
xenotransplantation. Relevant International ethical codes and legislation in the
Czech Republic is also mentioned.

The analysis at the end shows the urgency to engage in the problems of
extended posibilities and the need of taking some limits. It is also necessary to
educate professional, responsible and empathic physicians.
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