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1 Uvod

Smrt je slovo, které ve vétsiné lidi vyvolava strach, nékdy az hrizu, a proto bézné o ni
malokdo chce hovofit. Patii jakoby ke ,,spolecenskym tabu*.

Existuje mnoho definici smrti podle rtiznych pohledi (sociologického, nabozenského,
medicinského...).

,Podstata smrti zstava tajemstvim, které nemtize byt v tomto zivoté nikdy upln¢ odhalené,
protoze piesahuje poznéavaci schopnosti ¢lovéka. Smrti kon¢i pozemska existence ¢lovéka.
Kdyz biologové hovoii o smrti jakéhokoliv zivého organismu, mluvi o situaci, kdy
organismus prestava fungovat jako specificky, jednotny homeostaticky systém a stava se
dezorganizovanym jen jako soubor heterogennich chemickych substanci. I po tom mohou
nékteré bunky nebo tkané docasné pokraCovat v uskuteciovani minimalnich Zivotnich
funkei.

Smrt lidské osoby vSak neni jen biologicky proces. Lidsk4d smrt je tajemstvim, protoze
smrti neodvolatelné ztracime kontakt s osobou, kterd byla pfed tim schopna komunikovat
a podilela se na na$i lidské komunit¢ mysSlenim, laskou, svobodou a kreativitou. Smrt
¢lovéka neni jen rozklad organismu. Je to odchod ¢lena lidského spolecenstvi. Lidé vzdy
interpretovali tento odchod né€koho znamého a milovaného jako oddé¢leni duchovniho
principu Zivota &lovéka od jeho téla.*!

Smrt byla vzdy urcovana na zakladé zkuSenosti. Pokud ¢lovek piestal dychat a ustala
srdecni Cinnost, zacaly se objevovat typické posmrtné znaky, které vrcholily v procesu
rozkladu téla. S mozZnosti resuscitace, technické a farmakologické podpory dychani
a srde¢ni Cinnosti vystupuje postupné na scénu otdzka, kdy a na zéklad¢ jakych kritérii je
mozné urcit smrt ¢lovéka. Aktudlnimi se stavaji i dalsi otazky etického razu, napt.: Jak lze
smrt definovat? Kdy lze odpojit nemocné od pftistroji, pokud jsou na nich zavisli? Je
mozno ukoncit podavani vyzivy a tekutin i tehdy, pokud nemocni dychaji sami a jejich
srdeCni ¢innost je zcela v poradku, ale jejich mozek je riiznym zplsobem tézce poSkozen
do té miry, Ze nevnimaji, neciti a nemysli, a sou¢asné€ neni Zadné nadéje na zlepSeni tohoto
stavu? K nutnosti definovani smrti ¢lovéka ,,vSak pfispély i moznosti transplantaci organt
ze zemielych déarch a otevrely i1 dalSi otdzky: Je mozné udrZovat Clovéka ,mrtvého* pii

,Zivot&‘ po jeho ,smrti¢ za u¢elem odebirani organd k transplantaci? A jak dlouho?®

' BOSMANSKY Karol, MOJZESKOVA Maria, STEFKO Aurel: Mozkova smrt — kritérium smrti ¢lovéka,
in: Acta facultatis theologicae Universitatis Comenienae Bratislavensis 2 (2004) 150.

* MUNZAROVA Marta: Eticka problematika odb&ru organtl a tkéni od mrtvych pro téely transplantace, in:
MUNZAROVA Marta: Zdravotnicka etika od A do Z. Praha: Grada, 2005, 130.
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,UZ odedavna lidé ve své fantazii snili o dni, kdy bude mozné pfenaset organy z jednoho
Cloveéka do druhého. A to bud’ u ¢lovéka mladého, ale nemocného, kterému by se timto
zptisobem mohl zachranit zivot, resp. by se mohl vyrazné¢ zlepSit nebo celkové
prodlouzit.

Az v 20. stoleti se transplantace organii staly jednim z medicinskych obori, ktery se
rozvijel velkou rychlosti a zapsal se do déjin lidstva jako takovych.

Na zacatku roku 1900 si asi malokdo pfedstavoval, ze v pribéhu 100 let budou zdravé
organy ze zemielych nahrazovat t€Zce nemocné organy v Zijicich lidech.

Transplantologie vysSla ke konci 20. stoleti po mnoha letech zfaze experimentalni
a transplantace parenchymovych organti se staly uz ,.b&znou* soucasti lécby zavaznych
onemocnéni a dosahuji velmi vysoké procento tispé$nosti.

Vyznamny pokrok v oblasti farmakologie, intenzivni a urgentni mediciny a také diky
modernim resuscitacnim piistrojim dokéze soucasna medicina udrzovat ¢innost srdce, plic
a dalSich orgédni po dlouhou dobu, i kdyz se clov€k nachazi ve stavu hlubokého
bezvédomi. Bez této vyznamné podpory by ¢innost téchto organii nebyla mozna. Prave tato
skutecnost vyrazné pfispéla k rozvoji transplantaci. Dnes je transplantace organt 1écbou
uznanou ze strany ve&dy, vétSiny naboZenstvi a rovnéz spolecnosti jako takové. Je to
moznost, ktera dovolila zachranit Zivot nebo vyrazné zlepsit jeho kvalitu stovkam, dnes uz
tisictim lidi na celém svéts.

V dnesni dobé je mozné potvrdit, Ze transplantace piedstavuji skute¢nou moznost 1é¢eni

ireversibilnich patologickych stavli organtl, které v minulosti vedly k jisté smrti.

*VALKY Jozef: Historia transplantacii, in: LACA Ludovit (a kol.): Organové transplantacie. Transplantacie
obli¢iek. Banska Bystrica: DALI-B. Bystrica, 1998, 7.

* MARINO Ignazio: I trapianti dorgano: problematiche attuali ed aspetti etici, in: PRIVITERA Salvatore: La
donazione dei organi, Roma: Citta Nuova Editrice, 2004, 17.

6



2 Transplantace organii

Transplantace organti a tkani’ se ve svych etickych, socialnich a ekonomickych disledcich
dotykaji celé spole¢nosti a mohou zménit tvar dosud tradicné pojimaného lidského Zivota.
Néhrada Zivotné dilezitych poSkozenych organli orgdnem zdravym oteviela novou
kapitolu a pfed tim netuSené perspektivy moderni mediciny. Realizace a rozvoj
transplantaci oteviely také mnoho filosofickych, moralnich a ndbozenskych otadzek, mezi
nimi i zpusob chapani jedinecnosti a hodnoty lidského téla a vyznam smrti ¢lovéka.
V soucasné dob¢ je potiebné se zabyvat i témito otdzkami, protoZe v opaéném piipadé
hrozi, ze se ,,omezime* jen na vlastni odbér a transplantaci organu a nebudeme mit na
zieteli celého Clovéka. Zistane bez povSimnuti to, co se ¢lovékem dé¢je, co proziva —
a zv1ast to — co se tyka jeho Zivota &i smrti.®

Zavedeni transplantaci organti do klinické praxe pfineslo celou fadu problému
technického, imunologického, pravniho i etického charakteru. Ve vétsSin€ civilizovanych
statlh se v poslednich desetiletich vypracovaly medicinsko-pravni kritéria pro diagnézu
mozkové smrti a pro dalsi postupy v transplantologii (nauka o pfenosu organti). Moralni 1
pravni stranka problematiky odbérii a transplantaci organti se vyrazné lisi podle toho, zda
jde o pfenos organu od zivého nebo kadaverdézniho (mrtvého) darce. U nékterych organi
ptichéazi v tivahu jako darce jen mrtvy ¢lovek (transplantace srdce, jater a pod.).

V soucasnosti intenzivni terapie a umeéla ventilace pacienta umoziuji udrzet krevni ob¢h
darce 1 po zaniku mozkovych funkeci, coz je zdkladni pfedpoklad pro odbér funkénich

organt pro transplantacni tcely.

2.1 Kratky historicky prehled transplantaci

Myslenka nahrazeni nefunkéniho organu jinym je stara jako sama medicina. K prvnim
pokusiim o transplantace dochazelo uz ve staré Indii, kde bylo provaddéno nahrazovani
nosti nebo rtl koznim lalokem z ruky pacienta. V 15. stoleti zacala byt tato operace
provadéna i v Evropé€ a to okruhem 1ékatd okolo univerzity v Bologni. Pocatky modernich
transplantaci pfisly v 60. letech devatenactého stoleti, kdy si Svycarsky chirurg Jacques-

Louis Reverdin vSiml, Ze popéleniny se zacinaji hojit vzdy od kousku zdravé kiize

> Pro tiely zakona se rozumi ,,Organy &asti lidského téla tvotené strukturovanym uspotadanim tkani, ktreé
organismus neumi nahradit, pokud jsou z téla zcela odstranény.

Pro ucely zékona se rozumi ,,Tkanémi a buiikami stavebni soucasti lidského téla, véetné pozistatkd
ziskanych pfi chirurgickych operacich, dale krvetvorné bunky ziskané z kostni dfené, z periferni pupecnikové
krve, s vyjimkou organt krve a jejich slozek, pohlavnich bun¢k, embryonalnich a fetalnich tkani a organt,
nehti, placenty a odpadovych produktt télniho metabolismu* — Zakon ¢. 285/2002 sb. ze dne 30. kvétna
2002, ¢. L hlava 1, § 2.

® ARAMINI Michele: Manuale di bioetica — per tutti, Milano: Paoline, 2006, 222-237.
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uprostied. Zkusil tedy ptilozit na popalené maso kousek klize odebrané z holen¢ pacienta.
Ten se piekvapive dobie zhojil a kolem néj se zacala tvofit nova kiize.

Transplantace o¢ni rohovky (keratoplastika) byla poprvé uspéSn¢ provedena uz v roce
1906 v Rakousku I¢ékatem Eduardem Konradem Zirmem. V roce 1945 byla v USA
zaloZena prvni o¢ni banka, kde byly sbirdny o¢i zemielych darci a uschovavany pro tucely
transplantace.

Prvni transplantace parenchymového organu probéhla roku 1936 a provedl ji rusky lékat
Sergej Voronov. Transplantovanym organem byla ledvina, kterd fungovala pouze jeden
den a pacientka zemfela. Prvni GispéSnou transplantaci ledviny uskutec¢nil 17. ¢ervna 1950
americky chirurg Richard H. Lawnerov. Transplantace ledvin byla uvedena do klinické
transplantaci. Jeji medicinska i ekonomickd ptijatelnost byla uznana v 70. letech.

K velice dillezitému objevu v oblasti transplantaci doslo v roce 1958, kdy francouzsky
hematolog Jean Dausset objevil tzv. HLA-systém bilych krvinek, coZz umoznilo zadit
sledovat tkafiovou snasenlivost jednotlivych organti u potencionalniho piijemce. Usp&sné
transplantace byly vSak stile omezeny pfevazné na pienos organti mezi blizkymi
pfibuznymi. Jakékoliv jiné orgény vétSinou zni€ila imunitni reakce téla pifijemce. Pokrok
v této oblasti pfinesly tzv. imunosupresivni l1éky, které byly schopné potlacit imunitni
v transplantologii od roku 1982, ktery vyrazné zvysil GspéSnost transplantace ledvin.

Kozni transplantace se ve velké mife rozsitily po druhé svétové vélce po vynélezu
elektrického dermatomu, zafizeni na snimani klize. Dulezitou oblasti transplantologie je
transplantace plic. Poprvé byla provedena roku 1963 ve Spojenych statech, avSak pacient
18 dni po operaci zemfel. I dalsi pokusy o transplantaci skoncily bez Zadouciho vysledka
a toto odvétvi transplantaci zacalo mit pfijatelnou Usp&$nost az v pozd¢jsich letech. V té
dob¢ byly vykonany i operace s kombinovanymi transplantacemi srdce a plic, avSak bez
vyrazngjSich vysledkl. V letech 1963-1967, tedy jeste pied prvni transplantaci srdce byla
provedena transplantace jater, aniZ by tomu vefejnost vénovala pozornost. Prikopnikem
v této oblasti byl americky chirurg Thomas Earl Starzl v Denveru, jehoZ tym provedl roku
1963 tfi transplantace jater.

Zvlastni kapitolou v oblasti transplantaci je transplantace srdce. K prvni transplantaci srdce

doslo 3. prosince 1967 v Kapském mé&sté€ a provedl ji chirurg Christian Neethling Barnard.



Operace byla uspésna, pacient vSak po 18 dnech podlehl nezvladnutelné infekci. Prvni

transplantace srdce v CSR byla provedena v roce 1968 Karlem Siskou.” ®

2.2 Proc transplantace

Jednou ze zékladnich otdzek, kterou je tfeba si hned na zacatku polozit je ,,Pro¢ jsou
transplantace potfebné? Pro¢ je uskutec¢iiovat?“. Rizné chronické, ale i akutni nemoci
mohou zapfi€init selhani jednoho nebo vice organti. Konzervativni 1écbou (tj. 1éky,
podptirnou lé¢bou) se nedati dany organ vylécit a jeho ¢innost se stale zhorSuje. V pfipadé
ledvin se toto obdobi da pieklenout eliminacni 1é€bou hemodialyzou (to znamena Cisténim
krvi na umélé ledviné¢ 2 az 3-krat tydn€) nebo tzv. peritonedlni dialyzou (pfes bfiSni
dutinu). Dnes se daji na pfechodnou dobu nahradit funkce srdce (mechanické srdce) nebo
jater. Ale jedinou dlouhodobou Sanci pro Zivot €loveka je nahradit nedostateCnou ¢innost

nemocného organu funkci zdravého organu. A tady je feSenim transplantace.

2.3 Co je transplantace organii a jeji druhy

Transplantace je pfenos nebo voperovani zdravého organu do organismu. MiZe se
uskutecnit v ramci téla jednoho jedince (tzv. autotransplantace) nebo z jedince, ktery ho
nepotiebuje, do téla druhého jedince, kterému dany organ selhdva (tzv. alogenni
transplantace). Ve 20. stoleti se objevily zpravy i o tzv. xenotransplantacich. Jde o pienos
organu ze zvifete do clovéka. Tato problematika patfi zatim pifevazné do oblasti
experimentalni mediciny. Do klinické praxe piesla v oblasti xenotransplantaci jen
transplantace srde¢nich prasecich chlopni ¢loveku.

Ve svéteé se vykonavaji dva druhy transplantaci. Pro vnitini orgdny je stale vice rozsifena
transplantace organti z mrtvych darci, kterym se diagnostikovala mozkova smrt. Druhou
moznosti je pfenos jednoho z parovych organti (nejcastéji ledviny) ze zivych darcii. Tento
druh transplantace se vétSinou uskutecnuje v piipadé, Zze neni mozné najit vhodného darce
a v rodin€ pacienta je zdravy Clovek, ktery ma s pacientem dostatek shodnych genetickych
a imunologickych parametrl. Transplantace ze zivého darce se pouZziva i u déti, kdy dany
organ daruje ditéti jeden z rodich resp. nékdo z piibuznych (sourozenec). Stejny zptsob se
pouziva u transplantace kostni dfené. U této transplantace dfeft poskytnou piibuzni

pacienta nebo i ti, ktefi s pacientem nejsou v piibuzenském vztahu. Existuje narodni

7SCHOTT Heinz (a kol.): Kronika mediciny, Bratislava: Fortuna Print, 1994.
¥ Srov. VALKY: op. cit., 7-12.



registr potencidlnich darct kostni diené€, ve kterém se hleda nejvhodnéjsi darce pro daného

. , r s vy ;o s ro -9
pacienta. Spoluprace v této oblasti je rozsifend i na mezinarodni Girovni.

? Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.
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3 Mozkova smrt

3.1 Smrt mozku je smrt jedince

VétSina transplantaci parenchymovych organt se v soucasné dobé uskutectiuje od mrtvych
diskutovanych problém ,,Jak urc¢it okamzik smrti?*

Tradi¢ni kriteria smrti (nezvratna zastava krevniho ob&hu a dychani) sice plati dodnes,
avSak v urcitych situacich, predevsim diky technickym vymozenostem a nutnosti urcit smrt
pro ucely transplantace, ztratila svou jednoznacnost. Od Sedesatych let minulého stoleti se
objevuji kriteria nova, zaméfend na postizeni mozku. "Smrti mozku" se rozumi nezvratna
ztrata vSech funkei celého mozku véetné mozkového kmene. VSechny pokusy o definice se
shodovaly na tfech klinickych néalezech, které musi byt u pacienta s mozkovou smrti nutné
pfitomny: bezvédomi, ztrata spontanniho dychani a ztrata reaktivity, kterou mozek
zprostfedkovava. Rliznost vSak spocivala v tom, jak lze definovat nezvratnost tohoto stavu.
Je nutné zdiraznit, e veskeré definice jsou zaméfeny k potvrzeni smrti celého mozku.'”

Z medicinského pohledu je smrt jedince urcena smrti mozku.

Toto konstatovani je pfijimano lékafi, vefejnosti, statnimi organy i pravnimi systémy
vétSiny statl svéta. Tvrzeni vychdzi z nasledujicich skutecnosti:

- pacient se smrti mozku nebude nikdy schopny vnimat, myslet, vykondvat ti¢elné pohyby
a dychat;

- lidsky organizmus neni jen souhrnem Zivotaschopnych bunék. Existuje na zakladé
integrace a koordinace ¢innosti bunék, tkani a organti fidicimi soustavami — centradlnim
nervovym systémem, endokrinnim (systém z1az s vnitini sekreci) a imunitnim systémem;

- nervove buiiky nemaji schopnost se délit, neni mozna nahrada znic¢enych neuront;

- neexistuji mimotélni metody, které by nahradily ¢innost mozku;

- mozek neni mozné transplantovat.''

3.2 Potreba definice mozkove smrti
Moderni resuscitacni pfistroje a technika dnes umoznuji udrzovat pfi Zivoté srde¢ni, plicni

i funkce jinych organti i po tom, co mozkova centra véetné¢ mozkového kmene uz nevratné

' MUNZAROVA Marta: Etické prolémy transplantaci organd, in:
http://www.stezen.cz/html/stezen/2002/01/2002_1_05.html (15.3.2008)

"' SEVCIK Pavel, SMRCKA Vladimir, BRAZDIL Milan: Smrt mozku a darcovstvi organt pro
transplantaéni uéely. In SEVCIK Pavel, CERNY Vladimir, VITOVEC Jifi: Intenzivni medicina, Praha:
Galen, 2003, 294-301.
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nefunguji. Uméle udrzovand a podporovana Cinnost srdce a plic neumoziuje stanovit smrt
podle ,,ptivodnich* kritérii.

V otazce odbérti organt je stanoveni mozkové smrti klicovym momentem. Bez jeji
diagnostiky by nebylo mozné vykonat mnoh¢ transplantace (a tak zachranit Zivot stovkam,
Ci tisictim lidi na celém svéte). Toto tvrzeni se netyka odbért organii od zijicich darct.
,»Vyraz mozkova smrt ukazuje sidlo zédkladni pfi¢iny (t€zké urazy hlavy, té¢zké krvaceni do
mozku nebo mozkové nddory), ktera vedla k otoku mozku, k zéstavé krevniho obé&hu
v mozku a k nekroze (t.j. odumfeni) jeho bunck. Ale je potfebné dodat, Ze tentyz vyraz se
nepouziva v souvislosti se smrti jednoho organu. Neexistuji definice rtiznych smrti jen pro
riznost pocatecni pfiiny. ProtoZe smrt spoc¢iva jen v Uplné a nendvratné ztraté, ze strany
organizmu, schopnosti fungovat jako koordinovany celek. Téato ztrata vede k destrukci
(zniceni) mozkové tkané — at’ je prvotni (,,mozkova*) nebo sekundarni u srde¢ni, dechové
zéstavy nebo u metabolického rozvratu.“'?

Pro transplantace, u kterych organ pochéazi z mrtvého, je zakladni etickou otazkou jistota,
ze se jedna o skutecné mrtvou osobu.

Transplantologie jako védy o pfendSeni organl a potieba zdravych organli nasmérovaly

pozornost odbornych kruhti na etické a pravni aspekty medicinskych kritérii smrti.

3.3 Krdtky prehled vyvoje myslenky mozkové smrti'

Urceni smrti Clovéka jako mozkové smrti vstoupilo do popfedi srozvojem intenzivni
mediciny na konci 50. let 20. stoleti.

Nové moznosti mediciny posunovaly hranice mezi zivotem a smrti. Klasickd predstava
smrti jako zéastavy srdecni Cinnosti a dychani postupné ztracela svlij vyznam, protoze
¢innost téchto zakladnich Zivotnich organti bylo moZné zabezpecit novymi pfistroji Proto
vystoupila do poptedi otdzka, kdy je Clov€k mrtvy, jestlize je zavisly na pfistrojich pro
zakladni Zivotni funkce a pfitom je v hlubokém bezvédomi, bez ptitomnosti nervovych
reflexd, které vychazeji z mozku. Uz Miink konstatoval, Ze zadny z téchto pacientl se
neprobudil a nevratil do bézného Zivota.'*

,»V roce 1959 francouzsti neurologové Pierre Mollaret a Maurice Goulon védecky popsali
klinicky obraz syndromu mozkové smrti, kterou nazvali coma depassé (za hranicemi

doposud znamych forem komatu). Ale za kritérium smrti urcili ireverzibilni zastavu srdce

"2 MIGONE Luigi: I trapianti di organi nei dibattiti dell etica contemporanea, in: Medicina e morale 1
(1994) 11-37.

3 VOLEK Peter: Problematika mozgovej smrti ¢loveka, in: Scripta bioethica 1-2 (2005) s. 11-15.

'* MUNK Hans Jiirgen: ,,Das Gehirntodkriterium (HTK) in der theologisch-ethischen Diskussion um die
Transplantationsmedizin.“ In: MUNK Hans Jiirgen (ed.): Organtransplantation. Der Stand der ethischen
Diskussion im interdisziplindren Kontext, Freiburg (Schweiz): Paulusverlag, 2002, 105-173.
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aobéhu krve.”” O nékolik let pozd&ji vroce 1963 neurochirurgové Wilhelm Ténnies
a Reinhold A. Frowein urcili jako okamzik smrti zastaveni prokrveni mozku, pfiCemz
mozkovou smrt mozno podle nich chapat jako smrt pacienta. V roce 1964 navrhli
Wolfgang Spann a Erich Liebhard na 43. kongrese Némecké spolecnosti pro pravni
a socialni medicinu mozkovou smrt jako smrt pacienta, pficemz ji ale chapali jako uréenou
socialni dohodou. V roku 1967 Némecka chirurgicka spolecnost ustanovila ,,Komisi pro
reanimaci a transplantaci®, kterd v dubnu 1968 jako kritérium lidské smrti uvedla
mozkovou smrt. Dal§im rozhodujicim podnétem na urceni smrti ¢lovéka jako mozkové
smrti byla transplantace srdce uskute€néna jihoafrickym chirurgem Christiaanom
Barnardem 3.12.1967. Uz ztéchto dokumentli je mozné vidét, ato ve svém vyzkumu
potvrzuje 1 Claudia Wiesemannova, ze pro urceni smrti ¢lovéka jako mozkové smrti
nebylo jedinym cilem ziskani neparovych Zivotné dulezitych lidskych orgéni pro
transplantaci, ale Usili 1ékaiti intenzivni mediciny stanovit smrt pro posouzeni potieby
reanimace. A pfitom v Némecku neslo ani tak o jednani pii transplantacich podle nového
kritéria urCeni smrti jako mozkové smrti, které bylo jen vedlejSim uclinkem téchto
zkoumani, jako spiSe o pokracovani v transplantacich (hlavn€ ledvin z mrtvych darcii)
podle kritéria smrti srdce, pficemz se predpokladalo, Ze takto mrtvi maji mrtvy i mozek.
U nich se ledviny odebrali za 5-10 minut po konstatovani smrti srdce. Neurochirurg
Rudolf Kautzky na zdklade téchto zkoumani vyhlasil na Vyrocnim seminari Nemecké
spolecnosti pro neurochirurgii 20.6.1968 v Gottingenu, ze v otdzce urceni smrti jako
mozkové smrti se dosdhl konsenzus. V srpnu roku 1968 vyhlasila i A4d Hoc komise
Harvardské lékarské fakulty mozkovou smrt za smrt ¢lovéka a zdroven urcila i jeji kritéria.
Nedlouho nato ji uznal i 22. Kongres Svéfové asociace lékarii v Sydney a v mirné
pozménéné formé Prezidentska komise pro studium etickych problémii v mediciné,
biomediciné a behavioralnim vyzkumu v USA a byla schvélena v legislativich mnoha zemi
svéta. Klicova definice smrti Prezidentské komise pro studium etickych problémii
v medicine, biomediciné a behavioralnim vyzkumu zni: ,Individuum, které utrpélo bud’
ireverzibilni zastavu krevniho ob&hu a dychdni, nebo ireverzibilni zéstavu vSech funkci
celého mozku, véetné mozkového kmene, je mrtvé. Smrt musi byt urena v souladu

s akceptovanym lékaiskymi standarty. '

> MOLLARET Pierre, GOULON Maurice: Le coma dépassé (mémoire préliminaire), in: Revue
neurologique, 1 (1959) 13-15.

' PRESIDENT'S COMMISION FOR THE STUDY OF ETHICAL PROBLEMS IN MEDICINE AND
BIOMEDICAL AND BEHAVIORIAL RESEARCH: Defining Death: Medical, Legal and Ethical Issues in
the Definition of the Death. Washnigton, D.C.: U.S. Government Printing Office, 1981, 2.
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3.4 Lidsky mozek

Lidsky mozek je jedna z nejkomplikovanéjSich i nejzahadnéjSich skutecnosti, které se
nachazeji na povrchu zemé. Skladd se z mnoha c¢asti, ale jednou z nejdulezitéjSich je
mozkovy kmen, kde jsou uloZena zivotné dileZzita centra (napiiklad pro dychéni), z kterych
vychézeji impulsy do celého téla.

Mozkovy kmen je kranidlnim (smérem nahoru) pokracovanim michy. Silnymi svazky
nervovych vldken je spojeny s mozeCkem a prechazi do mezimozku (diencephalon).

Je potiebné si uvédomit, ze lidsky mozek se nachazi v pevném uzavieném prostoru lebky.
Na udrzeni stabilniho nitrolebecniho tlaku se podileji tfi slozky: prokrveni mozku,
cirkulace mozkomisniho moku (likvoru) a vlastni objem mozkovych bunék. Pokud se
rovnovaha mezi témito slozkami porusi, dochazi ke zvySeni nitrolebe¢niho tlaku, které
miZe vyustit az do herniace, to znamend zatlaeni Zivotné dllezitych casti mozku do
velkého otvoru v dolni ¢asti lebky.

Zakladnimi latkami pro Zivot mozkovych bunék jsou kyslik a cukr, které jsou do mozku
pfenaseny krvi. Nedostatecné prokrveni mozku vyvolava nedostatek kysliku v mozkové
tkani. Mozkové buiky bez piisunu kysliku odumiraji. Nervové buiky (mezi které
samoziejm¢ patii 1 mozkové) nemaji schopnost se mnozit, atim vytvafet na misto
odumfielych bun¢k nové. Proto nendvratnost odumielych mozkovych bunék je definitivni!
Zasobovani krvi je tedy pro ¢innost mozku kli¢ovym momentem.

Dtsledkem nedostate¢ného prokrveni mozku je otok mozkovych bunéck, které tlaci na
mozkové cévy. Proto do mozkové tkan€ nemize proudit krev a otok se stale zvétSuje. Toto
je jen jeden z n¢kolika mechanizmii, které se podileji na zacarovaném kruhu, ktery vede
k zastavé proudéni krve do mozku. Stav, kdy do mozku nepronika krev, nazyvame

mozkovou smrti.!’

3.5 Definice mozkové smrti

Mozkova smrt je definovand jako nezvratny zanik vSech mozkovych funkci vcetné funkci
mozkového kmene.

Tato na prvni pohled jednoduchd odpovéd’ v sobé skryvad mnozstvi zdhad a, jak jiz bylo
feceno, v prib&hu desetileti byla a je snaha ji co nejvice upfesnit. Jde oto, jakym
zpusobem a jakymi diagnostickymi metodami miizeme smrt mozku dokézat.

Prvni otadzkou je, kterych pacientll se diagnostika mozkové smrti tyka, ptipadné ktefti

mohou byt potencialni darcové organti:

"7 SAGAT Tibor, DLUHQLU(;KY Svetozar, TUHARSKY Jozef: Intenzivna starostlivost’ v detskom veku,
in: SASINKA Miroslav, SAGAT Tibor: Pediatria, Kogice: Satus, 1998, 115.
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1. Pacienti se znienou casti mozkové tkané nebo s t€Zkym otokem mozku (nejCastéji
v dusledku urazu);

2. Pacienti s tézkym krvacenim do mozku a néaslednym nitromozkovym hematomem
(krevni vyron) v dlsledku urazu hlavy nebo prasknuti vyduté na mozkové céve;

3. Pacienti bez pfisunu kysliku do mozku — uzavieni tepny, ktera vede do mozku, nebo
nékteré tepny zasobujici kyslikem zivotni centra;

4. Pacienti s izolovanym nadorem mozku, ktery ma za nasledek zniceni mozkové tkané

nebo vyrazné zvySeni nitrolebniho tlaku.

Existuji pacienti, u kterych dochézi v disledku zdvazného onemocnéni k mozkové smrti,
ale ti nemohou byt potencionalnimi dérci organd. Jedna se napt. o pacienty se zanétlivymi
onemocnénimi mozku (meningitida —zapal mozkovych blan, encefalitida - zapal mozkové
tkang), pacienty s diagnostikovanou otravou (metanolem, opioidy, kyslicnikem (oxidem)
uhelnatym — CO, kyanidy a dalsi) nebo pacienty se zdvaznymi metabolickymi nemocemi
(hypoglykémie — nedostatek cukru v cirkulujici krvi, tzv. Reytiv syndrom a dalsi).

Vsechny uvedené stavy mohou byt pfi¢inou mozkového otoku (edému), ktery muze byt
nejdiive lokalizovany (jen na urcitém misté€), v dal§im priibéhu generalizovany, tzn., Ze se

roz§iti na cely mozek a vede k mozkové smrti.'®

3.6 Jak je mozné dokazat, Ze mozek je mrtvy?
Diagnostika mozkové smrti je v zasad¢ klinickd, ale k jejimu diikazu je pottebné vykonat

vySetieni dokazujici diagnézu mozkové smrti viditelnym zptsobem.

3.6.1 Klinické vysetreni

VySetfeni stavu a funkénosti mozkovych funkei je tlohou neurologie. Klinicka
nepiitomnost mozkovych funkci je definovand jako hluboké bezvédomi (koma),
nepiitomnost spontdnniho dychani (apnoe) a nepfitomnost reflexi z mozkového kmene.
Neptitomnost reflexti zahrnuje nepfitomnost reakce na osloveni, na dotyk, na bolestivy
podnét, neptfitomnost reakce zornic na svétlo, nereagovani o¢nich bulbli na vstiiknuti
studené vody do ucha (vestibulo-okularni reflex). VSichni tito pacienti v kritickém stavu
jsou napojeni na umélou plicni ventilaci, kdy do plic vhani smés kysliku a vzduchu pfistroj
(ventilator). Pii odpojeni od ventilatoru pacient spontanné nedycha a nereaguje ani na
odsavani hlend z dutiny Ustni nebo z hrtanu. Nepfitomnost mozkovych funkci doprovazeji

kromé& uvedenych ptiznaki i dal$i napt. poklesy télesné teploty, vykyvy krevniho tlaku.

' Srov. SEVCIK: op. cit., 294-301.
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Pomocnym vySetfenim je tzv. atropinovy test, pfi kterém po podani atropinu do Zily
nedojde k zvyseni frekvence srde¢ni Cinnosti (za fyziologickych podminek atropin zvySuje
frekvenci srde¢nich stahti).

Neptitomnost mozkovych reflexi neznamena, Ze pacient nemiize mit tzv. miSni reflexy. Ty
vychdzeji z michy (napf. pii ur€itém podrazdéni mize pohnout koncetinou), ale mozek
zustava nefunkéni. Proto kritéria mozkové smrti nemohou zahrnovat kompletni areflexi
michy, které je nezavisla na ¢innosti mozku.'”

Je potiebné také znat pficinu, ktera dany stav zpUsobila, a v&€dét, Ze miZe zpulsobit
mozkovou smrt. Pokud existuje pochybnost nebo i mald nadéje na obnovu mozkovych
funkect, pacient je v dané chvili z dalSiho postupu vylouceny.

Béhem klinického vySetfeni musi byt téz vylouceny vliv vSech Iéki, které mohou
ovlivitovat stav védomi, reflext a dalSich zakladnych zivotnich funkci.

V piipadé diagnostikovani mozkové smrti musi byt jisté, ze vSechny tlumici Iéky byly
minimalné 12 hodin vysazené. Po klinickém vySetfeni ptichdzeji na fadu tzv. potvrzovaci
testy. Mezi tyto patii EEG (elektroencefalografie), transkranidlni Doplerova
ultrasonografie, mozkova scintigrafie (s techneciem Tc99m) a mozkova panangiografie.*
Vysetfenim, o kterém se v minulosti hodné hovofilo a v Siroké vefejnosti je dost zndme, je
elektroencefalografie (EEG), ktera snima elektrické potencidly mozku. M4 svou hodnotu
v postupu vysetieni, ale neslouzi k hodnoceni funkci mozkového kmene. Nékteti odbornici
usuzuji, Ze EEG kritéria neposkytuji jistotu nezvratnosti mozkové smrti, i kdyZ ukazuji, Ze
prestala aktivita neuronti v mozku.*' Proto patii v diagnostice smrti mozku k pomocnym
vySetfenim. Pfi mozkové smrti se elektricka aktivita mozku na elektroencefalickém
zadznamu projevuje jen ,,izoelektrickou (rovnou) ¢arou, tzv. cerebralnim tichem. EEG ma
byt snimané 60 minut a snimand aktivita nesmi pievysit 2-3 uV (Uroven Sumu v systému).

Pokud se v zdzname EEG zjisti aktivita, neni moZzné hovofit o mozkové smrti.

3.6.2 Dukaz nepritomnosti cirkulace krve v mozku

V ptipade, Ze neurolog stanovi jako zavér svého vySetieni (které jsem v kratkosti uz pred
tim popsal), Ze jsou ptfitomné klinické zndmky mozkové smrti, je potfebné pfistoupit
k jejimu viditelnému dikazu. Ten spociva v dokdzani nepfitomnosti cirkulace krve

v mozku.

¥ Srov. BOSMANSKY: op. cit., 150—156.

Y WIJDICKS Eelco: The Diagnosis of Brain Death. In: New England Journal of Medicine, 16 (2001) 1215-
1221.

2l SLABY Adolf: Pastoralni medicina a zdravotni etika. Praha: Univerzita Karlova, 1991, 170.
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V soucasné dob¢ je standardnim vySetfenim pro stanoveni nepfitomnosti cirkulace krve
v mozku tzv. mozkova panangiografie. Spociva ve vstiiknuti kontrastni latky do tzv.
oblouku aorty (hlavni tepny vychazejici ze srdce, kterou proudi okysli¢ena krev do celého
téla a z které vychézeji hlavni tepny pro zasobeni mozku — 2 krkavice a 2 vertebralni
tepny). V pfipadé, ze do mozku nepronikne z4dnd kontrastni latka, konstatujeme
mozkovou smrt.

Aby byla zachovana objektivnost, protokol o mozkové smrti podepisuji 1ékafti, kteti nejsou
zainteresovani na transplantaci. Mozkova panangiografie je nejpiesnéj$i potvrzeni
odumieni mozku a diikaz smrti lidského jedince.** Tato metoda k vysetieni mozkové smrti
se pouzivé i v Ceské republice.

V soucasné dobé se diskutuje i o moznosti diikkazu nepfitomnosti mozkové cirkulace
pomoci ultrazvukového vySetfeni (tzv. transkranidlni Doplerova ultrasonografie).
V postupu vySetieni je jako pomocné vysetfeni pfed mozkovou angiografii. Je to z toho
divodu, aby se pifi dikazu ptitomnosti cirkulace krve v mozku pomoci ultrazvuku,
nevykondvala zbytecné angiografie.

Jiné radiodiagnostickd (radiologickd) vysetfeni jako jsou pocitacova tomografie (CT) nebo
nukledrni magneticka rezonance (NMR) nejsou v této diagndze dostacujici a mohou slouzit
jen jako pomocné vySetteni, ale nedokazujici mozkovou smrt.

Predmétem diskusi je tzv. radionuklidové vySetieni, které spociva v podani radioaktivni
latky do periferni Zily. Pokud nedojde k jejimu ,,vychytani, tzn. Ze nezjistime jeji
pfitomnost v mozku, miizeme uvazovat o mozkové smrti. I kdyZ se tato metoda zda byt
velkym pifinosem auvazuje se, Ze by mohla nahradit i panangiografii, nebyla zatim

u dospélych piijata jako jednozna¢na diagnostickd metoda mozkové smrti.

** Srov. WIIDICKS op. cit. 1220.
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4 Darce organi

4.1 Péce o darce organii

Po stanoveni mozkové smrti je mozné pii splnéni vSech pravnich podminek odebrat organy
pro transplantacni ucely. V obdobi od stanoveni smrti mozku do odbéru organi uz
nehovotime o péci o nemocného, ale hovoiime o péci o darce organti. Jde o intenzivni péci
s cilem zachovat co nejlepsi funkci organti pro mozného piijemce. Péce je zamétfend na
monitorovani a zachovani co nejlep$i funkce organti — kvalitni prokrveni a okysliceni
organli, péfe o udrzeni vnitiniho prostfedi, péce o télesnou teplotu, udrzeni spravné

srazlivosti krve a dalsi.

4.2 Vysetreni potencialniho darce

U potencidlniho darce orgdnti se musi dodrZzovat vSeobecné platna kritéria vylouceni
pfenosnych infek¢nich onemocnéni, zhoubnych nadorti (kromé izolovaného nadoru
mozku) a jinych zavaznych systémovych onemocnéni. Je samoziejmosti, Zze organy, které
maji byt darovany (srdce, ledviny, jatra), musi byt dobfe vySetfené vcetné zobrazovacich

metod (roentgenové vySetfeni, ultrazvuk).

4.3 Kdy neni mozné uskutecnit odber organii

Organy neni mozné v nasich podminkéch odebrat pokud osoba béhem svého Zivota udé¢lala
pisemné nebo jinak prokazatelné vyhlaseni, Ze nesouhlasi s takovymto zdsahem do své
télesné integrity po smrti (viz dale).

Pokud ohledavajici 1¢kat nemtize zjistit pfi¢inu smrti mozku nebo je podezieni, Ze pfi¢inou
smrti je prenosna choroba nebo jde o zemfelé ve vykonu trestu odnéti slobody, odbér
organt téZ neni mozny.

U kterych pacientll neni mozny odbér organti za ucelem transplantace tzv. kontraindikace

< (o, 23,24
odbéru organti: *

1. Vézni, osoby bez ovéfeni totoznosti;

2. Pacient béhem Zivota pisemné nebo v jiné prokazatelné formé vyjadfil nesouhlas

s odbérem organi;

3. Septické stavy, intoxikace a infekéni onemocnéni;

> http://www.er-slovakia.sk/transplant/about/all.htm (11.7.2005).
** OSTRIZEK Tomés, MAN Vlastislav, SCHELLE Karel: Pravni uprava darovani, odbéri a transplantaci
tkani a organti, Praha: Eurolex Bohemia, 2004, 23-26.
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4. Polytrauma (mnohocetnd poranéni) se Sokem a poranénim parenchymovych
organt;

Systémové onemocnéni typu kolagendz, diabetes mellitus (cukrovka);

Chronické hemodialyza v anamnéze (nevztahuje se na transplantaci ledvin);
Nedostate¢na funkce organu ur¢eného k transplantaci;

Maligni onemocnéni s vynimkou nadortt CNS bez extrakranidlniho $ifent;

o © =N W

Pro nékteré transplantace smrt utopenim;
10.  Pobyt na JIP (jednotce intenzivni péce) nebo OAIM (oddéleni anesteziologie

a intenzivni mediciny) del$i nez 5 dni.

Kazdy z organii ma krom¢ téchto obecnych zésad i1 svoje specifika, u kterych jsou jeho

odbér a nasledna transplantace kontraindikovany.
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5 Pfijemci organi

5.1 Listina cekatelu (,, waiting list*)

Pacienti, kterym selhdva néktery ze Zivotné dileZitych organt (ledviny, srdce, jatra,
pankreas) a jsou vhodni pro transplantaci, se zafadi na tzv. listinu ¢ekateli (,,waiting list®).
V mnoha statech svéta existuje celonarodni registr ,,Cekajicich® pacientli. Z tohoto registru
se v ptipad¢ darovaného organu urcuje potadi potencialnich piijemct daného organu. Toto
pofadi se urcuje na zaklade genetickych a imunologickych parametrii potencidlniho

pfijemce a darce a hled4 se piijemce s co nevy$$im poctem shod v téchto parametrech.

Rozhodujicimi faktory, pro¢ medicina mize nabidnout pomoc pacientim se selhavajicimi
organy, jsou hlavng dva:*

1. §iroka disponibilita populace k darcovstvi organti*®

2. adekvatni specializovany zdravotnicky systém, jenz zabezpeci operativni rychlost,
kterou transplantace vyzaduji.

Neptitomnost jednoho ztéchto prvkd zhorcuje uz tak vyrazny nedostatek disponibilnich

organd.

5.2 Jaké organy se mohou transplantovat

Soucasna medicina umoziiuje transplantovat hodné organti. Je ale potifebné dodat, Ze ne
vSechny druhy se vykondvaji bézné. Nejstar$i a nejrozSifenéjSi transplantaci je
transplantace ledvin. Dnes je vSak mozné transplantovat srdce, plice, jatra, slinivku btiSni
(pankreas), kizi, o¢ni rohovky a velmi rozSifend je i transplantace kostni dfené. Mohou se
transplantovat 1 kosti, stievo, (vnitini ucho).

Kazda transplantace ma svoje zvlasStnosti. Naptiklad v pfipad¢ transplantace srdce je
potiebné, aby i1 vek a velikost organu darce a piijemce se navzajem podobaly. Jatra
z jednoho dérce se daji pouzit nejméné pro dva ptijemce a pod. Co se tyka vSech moznych
transplantovatelnych orgéni, potom z jednoho darce miiZze mit zisk az 11 pfijemc.

K orgéntim, které neni moZné transplantovat jsou organy, které jsou nositeli osobnosti

daného jedince tj. mozek a pohlavni organy resp. pohlavni burky.

*> Srov. ARAMINI: 222-237.

%% Napt. v Italii doslo vroce 1994 k vyraznému zvySeni poétu transplantaci, které je vyrazné spojovano
s pfipadem malého Nicholasa Greena. Jednalo se o chlapce z USA, ktery byl srodinou na prazdninach
v italské Kalabrii a byl zastielen-samoziejmé kviili chybé-béhem akce mafie.Rodice se rozhodli darovat jeho
organy italskym détem.

Podobny efekt mél v 90. letech v CR pidpad tehdejsiho mistopiedsedy vlady Josefa Luxe. po oznameni jeho
nemoci (leukémie) a nasledném hledani vhodného darce pro transplantaci kostni diené, vyrazné stoupl pocet
registrovanych darct kostni dfené.
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6 Transplantace

6.1 Priprava na transplantaci

V ptipadé, Ze jsou k dispozici organy od mrtvého darce, vyberou se pro kazdy organ ze
seznamu Cekateld nejvhodnéj$i piijemci. tento vyb&r probiha na zakladé shody
v imunologickych parametrech darce a potencionalniho piijemce. Pfi tom se bere v uvahu
1 aktudlni zdravotni stav piijemce.

Zakladnimi udaji o darcich jsou jeho v&k, pfi¢ina imrti, datum a hodina Gmrti, zadkladni
udaje o zdravotnim stavu potencionalniho darce, laboratornich parametrech a to, jaké léky
dostaval. Dale krevni skupina a faktor Rh, tzv. HLA typizace, anatomické pomeéry
nabizeného organu, zpisob transportu a samoziejmée doba ,,teplé* ischémie.

U potencionalniho pfijemce kromé jeho zdravotniho stavu a informaci o jeho nemocech je
potiebné védét krevni skupinu s faktorem Rh, shody v antigenech HLA 1. a II. tfidy, titr
cytotoxickych protilatek atzv. ,cross match“.?’ Spravna interpretace kifzové zkousky
umoznuje vybér nejvhodnéjsiho paru darce-piijemce a minimalizuje riziko vzniku
hyperakutni vaskularni rejekce u organovych transplantaci. ,,Cross match® musi byt
negativni, pfi pozitivité nelze transplantaci provést, protoze by témeft jisté¢ doslo k rejekei
(odvrhnuti) $tépu.

V Ceské republice spravuje Gekaci listinu na transplantaci organti Koordinaéni stfedisko
transplantaci (KST) v Praze a plni zasadni ulohu v narodni alokaci orgdni a tkani.
Z regiondlnich transplantacnich center dostavé informaci o potencialnim darci. Po zvazeni
vhodnosti darce jsou predany zpravy pfisluSnych transplantaénich center cekatelim
zaregistrovanym v narodni ¢ekaci listin€é. Organizaci samotného odbéru zafizuji jednotliva
transplantacni centra, piipadné v soucinnosti s KST. Koordinatofi KST se netcastni odbérti

organti a nikdo z KST neni zaméstnancem Zadného z transplantacnich center. Alokaci

*" Buiiky vech organil téla a zv1a§té pak imunitniho systému nesou na svém povrchu latky — antigeny, které
podminuji tkanovou neslucitelnost mezi nepifibuznymi jedinci téhoz zivocisného druhu, piipadné brani
prenosu tkani z jednoho Zivocisného druhu na druhy (klinicka imunologie). V originale = human leukocytes
antigens, tj. kazdy clovék ma svoje typy HLA antigend (membranovych znakt, molekul tcastnicich se na
imunitnich reakcich), které jsou rozhodujici pro imunitni reakce organizmu na cizi organ.
Pro transplantace organt jsou vyznamné HLA antigeny A, B (patii do I. tfidy) a DR (II. tfida), témet kazdy
jedinec ma 2 antigeny — jeden od matky a druhy od otce (tj. 2 antigeny HLA - A, 2 antigeny HLA - B atd.).
pri transplantaci organti se porovnavaji HLA antigeny darce a prijemce (tedy max. 6 shodnych/neshodnych
znakll).

Shoda v HLA ma i pfes velky pokrok v imunosupresivni 1é¢bé velky vyznam pro pieziti transplantovaného
Stépu.

Procento protilatek tj. PRA (panel reaktivnich protilatek) vyjadiuje stupen senzibilizace. Je pouzivan
k posouzeni rizika, Ze transplantovany organ bude organismem piijemce odmitnu (dojde k tzv. rejekei)

Cross — match je kiizova zkouska = reakce mezi lymfocyty (druh bilé krvinky) darce a sérem prijemce. Jeli
pozitivni nelze provést transplantaci organt, je totiz prakticky jisté, Ze by nastala rejekce.

In: http://www.kst.cz/web/?page id=1300 (20.4.2008).
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ledvin provadi KST na zakladé vystupu z pocitacového programu, ostatni organy se alokuji
v KST podle specialnich kritérii uréenych transplantaénimi centry.”®

V ptipadé, Ze pacient je v stabilizovaném stavu (netrpi napf. nckterym z akutnich
onemocnéni), pfipravi se na okamzitou operaci. UZ pii domluvé s KST se urci pracoviste,
kde se transplantace vykond. Na tomto pracovisti se v pribéhu 24 hodin (od odebrani
organt ztéla darce) musi ,,setkat transplantovany orgén a piijemce. Potom uz probiha
operace za piisn€ sterilnich podminek v celkové anestézii. Vynimkou je transplantace

kostni dfené, ktera tvoii specifickou problematiku a vykonava se jako transfuze krve.

6.2 Vlastni transplantace

V ptipadé, Zze jsou splnény dané podminky, je mozné pfistoupit o odbéru a nasledné
transplantaci organu (organt).

Vlastni odbér organti je operace v odbérovém centru (uréené nemocnice — vétSinou krajské
a fakultni nemocnice) za pfisné sterilnich podminek (jako kazda jind operace).

Pfi operaci se vypreparuje cévni zasobeni dané¢ho orgdnu anasledné se dany organ
proplachne chladnym konzerva¢nim roztokem. Uelem je chréanit buiiky pred ischémii
(poskozenim z nedostatku kysliku) a tak zachovat funkénost organu. Toto zabezpecCuje
podchlazeni organu s vhodnym iontovym sloZenim roztoku, ktery iobsahuje ptidavné
zdroje energie. Odebrany proplachnuty orgén se ulozi do chladiciho boxu s teplotou — 4 °C.
V takovémto stavu se muze pienést i na jiné pracovist¢ vramci republiky nebo do
zahrani¢i. Po odbéru organli nasleduje pitva darce (pokud se jednd o odebrani organt
z pacienta s diagnostikovanou mozkovou smrti).

Vymeéna organl s uzndvanymi mezinarodnimi transplantaénimi pracoviSti je mozna jen
vtéch piipadech, pokud neni vCR vhodny piijemce nebo neni mozné organ
transplantovat, anebo jde o vyménu orgdni na ziklade Cclenstvi v mezindrodnich
transplantacnich organizacich. Vyménovat a vyvazet organy do zahrani¢i mohou jen
transplantaéni centra v CR uréena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Transplantace organt
se musi velmi pfesné dokumentovat.*’

Pii odbéru a nésledujici transplantaci orgdnu se musi sledovat nékteré casové podminky,
které maji vliv na budouci funk¢nost organu.

Tepla ischémie je Casovy usek od zéastavy krevniho obéhu do zacatku proplachovani

organu. V podminkdach pfi bijicim srdci je béZzné nulova.

% http://www.kst.cz/web/?page_id=1300, (20.4.2008).
» srov. tamtéz (20.4.2008).

22



Studena ischémie je Casovy usek od zacatku proplachovani organu chladnym roztokem do
zacatku vlastni transplantace, tj. kdy poprvé pronikne krev piijemce do organu (tzv.
uvolnéni svorek). Kazdy orgén toleruje rizné dlouhou studenou ischémii, nejkratsi srdce —
do 4 h, nejdelsi ledviny — do 36 h u dospélych, do 24 h u déti).

Manipulacni doba je doba béhem které se realizuje vlastni transplantace orgénu
u ptijemce.

Plati vSeobecnd zasada asnaha, aby vSechny sledované c¢asy byly co nejkratsi.

Prodluzovanim se zhorSuje kvalita orgdnu i v€asné vysledky transplantace.

6.3 Micenlivost persondlu

Protokol o mozkové smrti podpisuji tii I€kafi, ktefi nejsou zainteresovani do transplantace
organu, ani se na ni nepodileji. VSichni, ktefi se na odbéru orgéni a na jejich transplantaci
jakymkoliv zplisobem podileji, jsou vdzani mlcenlivosti. Proto pfibuzni, kteti dali souhlas
na odebrani orgdnid, se nemohou od persondlu dozvédét, zda se organ transplantoval
a komu. I pfes naléhani neni mozné tento udaj ptibuznym sdélit, protoZe se musi chranit

rodina darce 1 piijemce (napiiklad i pfed ptipadnym vydirdnim).
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7 Transplantace od Zijiciho darce

Pti transplantaci organu od zivého déarce daruje jeden Clovek sviij vlastni orgdn druhému
¢lovéku, aby mu zachranil Zivot, a pfi tom nepoSkozuje sviyj Zivot. Je to projev Cisté lidské
snahy o zachranu druhého ¢lovéka.

Vysledky transplantaci od Zivych ptibuznych darcti jsou vzhledem na imunologickou
ptibuznost dvojice darce - pfijemce lepsi nez jsou vysledky transplantaci kadaverdznich
organt. Odbér 1 transplantaci je moZno naplanovat a déarce i pfijemce kompletné pied
operaci vySetfit. Vaznym dlvodem pro pouZiti orgdnit od Zivého darce je i nedostatek
kadaverdznich organd.*

Transplantace od zijictho darce se pouziva predev§im u piibuzenskych ale
1 neptibuzenskych transplantacich v ptipad¢ transplantace kostni diené.

Signataii Konvence na ochranu lidskych prav a distojnosti ¢lov€ka v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, pfijaté Radou ministri Rady Evropy vroce 1996 a ratifikované
i Ceskou republikou, deklarovali:*'

1. Ziskévani organii nebo tkdni od zivych darci pro Ucely transplantace je mozné jen
tehdy, pokud jde o pifimy terapeuticky prospéch piijemce, a pokud neni mozné ziskat
vhodny orgédn od mrtvych osob aneni znama ziadna Gcinnéd alternativni terapeuticka
metoda.

2. Nevyhnutelny souhlas se musi udélit vyslovné a specificky a to v pisemné formeé nebo

pted zodpovédnym organem.

V CR dérce vyjadii sviyj souhlas s odbérem organu pisemné. Tato jeho vile musi byt
notafsky ovéfena a je soucasti zdravotnické dokumentace.

Zivym darcem je osoba zpisobild dat stanovenym zpisobem zakonem svobodny,
informovany a konkrétni souhlas a tento souhlas rovnéz vyslovi a potvrdi. Piedmétem
transplantace musi byt obnovitelné tkané€ nebo jeden z funk¢nich parovych organd.

Ptipady moznosti darovani tkani a organti u nedospélych, u osob zbavenych zplsobilosti
k pravnim tkoniim a osob, které sohledem na sviij momentalni zdravotni stav nejsou
schopné zvazit vSechny diisledky uskutecnéni odbéru obnovitelnych tkani pro vlastni
zdravi, se fidi dal§imi pravnimi pfedpisy. V praxi se tyto ptipady vyskytuji velmi ziidka.

Odbér organu od zijiciho darce neni mozné uskute€nit, pokud by doslo danym vykonem

k ohrozeni zivota nebo zdravi darce, pokud trpi nemoci, kterd by ohrozila pfijemce nebo je

%% http://www.er-slovakia.sk/transplant/about/transplant.htm, (18.7.2005).
3! Konvence na ochranu lidskych prav a diistojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny, in:
http://web.telecom.cz/akkl/Konvence.html (17.4.2008).

24



ve vykonu trestu, vazbé nebo ochranném léCeni. Tato posledni podminka ma v riznych
statech svoje vyjimky, pokud jde o darovani orgédnu ptimému ptibuznému.

U zivého déarce se musi posoudit zdravotni zpiisobilost organizmu vzhledem k odbéru
dané¢ho orgédnu. Za toto nese zodpovédnost zdravotnické zatizeni, ve kterém se realizuje
odbér (tam 1 probihd vétSinou vySetfeni déarce). Zaznam o zpusobilosti je soucdsti
zdravotnické dokumentace. Odebrany organ se muze pouzit ve prospéch osoby urcené

darcem. Toto neplati, pokud jde o odbér kostni dfené do narodniho registru darct. >

32 srov. Zakon &. 285/2002 Sb. o darovéni, odbérech a transplantacich tkani a organti a 0 zméné nékterych
zakoni (transplantacni zakon)
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8 Specifické oblasti

8.1 Darci s nebijicim srdcem

Pocet pacientll ¢ekajicich na transplantaci stdle narGsta a vzhledem k relativné malému
poctu darcti se zvySuje pocet téch, ktefi se transplantace nedoziji. V poslednim desetileti se
jako reakce na nedostatek orgdnil rozvinula koncepce tzv. ,non heart beating donors*,
,darcl s nebijicim srdcem®. Odbér organi od téchto darcti se vykond az po zastaveé
krevniho ob&éhu. Smrt je u téchto pacientl stanovend podle klasickych kardiorespiracnich
kritérii (nezvratnd zéstava obc¢hu a dechu). V praxi se realizuje tak, Ze po skonceni
neuspéSné kardiopulmondlni resuscitaci je konstatovand smrt pacienta a v kratkém
Casovém odstupu (minuty) specializovany tym zakanyluje aortu a vykond proplach orgént
vétsim mnozstvim ochranného roztoku a poté nasleduje odbér organt. U téchto odbérii
vznikd obdobi teplé ischémie (10 — 40 min.), kterd je v téchto piipadech tolerovana

a preziti transplantovanych organ je uspokojivé.™

8.2 Novorozenci a malé deti

Na déti star§i nez 2 mésice (gestacni vek vice nez 52 tydnil) je mozné aplikovat kritéria
mozkové smrti pro dospélé. Klinicka kritéria vSak nejsou dostate¢nd pro déti mladsi nez
2 mésice. Zakladni podminky pro diagndézu mozkové smrti u dospélych, které je mozné
v zékladech aplikovat i u déti jsou tyto:

Vyloucit podminky, které by mohly reverzibiln€ ovlivnit stav (toxické, metabolické vlivy,
vliv sedativnich a paralytickych 1€k, hypotermie a hypotenze). Fyzikalni kritéria vySetfeni
musi byt adekvatni a dostatecna.

Ireverzibilita musi byt potvrzena opakované a v ur€enych intervalech. Doporucuje se, aby
pro novorozence (gestacni veék vice nez 38 tydntl) a kojencti ve véku od 7 dni do 2 mésic,
to byla klinickd vySetfeni a radionuklidové vySetfeni mozku. U déti ve v€ku 7 dni do
2 mésicti jsou doporucend 2 klinick¢ vysetieni a2 EEG srozmezim 48 hodin mezi
jednotlivymi vysetfenimi.

Pro déti ve veku od 2 mésicti do 1 roku jsou doporucend téz 2 oddélend klinicka vySetfeni

a 2 EEG s pauzou mezi nimi 24 hodin.

3 Srov. SEVCIK: op. cit., 294-301.
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Opakované EEG vysetfeni by nemuselo byt potfebné pokud by radionuklidova angiografie
nezobrazila mozkové artérie. Pro déti star$i nez 1 rok je doporucené obdobi mezi
vySetienimi 12 hodin. **

V podminkach Ceské republiky uvadi Koordinaéni stfedisko transplantaci u déti do 1 roku
zivota vySetfeni na diikaz mozkové smrti mozkovou perfuzni scintigrafii a transkranialni
doplerovskou sonografii.*

Hodnoty aplikace klinickych kritérii u pfedcasné narozenych novorozencl jsou nejisté

a v klinické praxi se vyuZzivaji velmi vzacné.

8.3 Anencefalicti jedinci

Dalsi specifickou oblasti (i se zietelem na informovany souhlas) tvofi anencefaliCti
novorozenci. N¢kteti odbornici doporucuji, aby se télesné organy téchto déti odebrali co
nejdiive po narozeni a pouzili jako transplantaty pro jiné vitadln€ ohroZené jedince. Tato
problematika casto je$t€¢ neni pravné oSetfend. Pro anencefala je charakteristicka
nepiitomnost (absence) mozkovych hemisfér a tzv. telencefalonu (pfedniho mozku), ale
mozkovy kmen je pfitomny a mnohdy i funkéni. Dlouhodobé piezivani takovéhoto ditéte
neni vSak mozné. Né&ktefi autofi udavaji, ze vice nez 40 % anencafald preziva déle nez 24
hodin po narozeni, dalSich 15 % déle nez 3 dni a 5 % vice nez 7 dni. V literatuie existuji
ojedin€lé informace o pfezivani takto zavazné poskozenych jedincich déle nez 5 mésict,
dokonce 14 mésict.’” Tyto déti maji tézkou vrozenou abnormalitu spojenou vétsinou jen
s velmi kratkym extrauterinnim (mimodéloznim) pifezivinim. Takovéto dité je sice
umirajici, ale neni mrtvé.*® I kdyZ nema vyvinuty piedni mozek a je u ného piitomna jen
tzv. autoregulacni aktivita, neodpovida kritériim mozkové smrti lidského jedince (ktera je

definovana smrti mozku véetné smrti mozkového kmene).

8.4 Neéktera specifika transplantace ledvin u déti
U déti s chronickym selhanim ledvin — i pfes vyrazny pokrok v péci o tyto pacienty

v poslednich letech — je optimalnim feSenim pro tyto déti transplantace ledvin. Uspésna

** BEAULLIEU Marc-André, SESHIA Shashikant, TEITELBAUM Jeanne, YOUNG Bryan (Canadian
Neurocritical Care Group): Guidlines for the Diagnosis of Brain death, in: Canadian Journal of Neurology
Science 1 (1999) 64-66.

33 KOSZER Samuel, MOSHE Solomon, RIVIELLO James, TALAVERA Francisco, MACK Keneth,
BENBADIS Selim, LORENZO Nicolas: Brain death in children. In:
http://www.emedicine.com/neuro/topic491.htm (24.07.2005).

¢ www.kst.cz (21.4.2008)

*” BYRNE Paul, NILGES R.: Anencephaly-organ transplantation? Issues Law Med, 1 (1993) 23-33.

* MOJZESKOVA Maria., BOSMANSKY Karol: Transplantacia a informovany sthlas, in: Acta Facultatis
theologicae Universitatis Comeniume Braitslavensis 1 (2004) 74.

27



transplantace zabezpeci vyssi kvalitu Zivota, zlepsi psychosomaticky stav a neurologicky
vyvoj déti s chronickym selhdnim ledvin.

Zvlastni problém predstavuji déti mladsi nez 5 let, které Casto maji vrozené vady
uropoetického traktu a zna¢ny deficit vahy a vysky.

V transplantaci ledvin u dospélych a déti jsou urcité rozdily a transplantaci détskych
pacientl neni mozné v zddném piipadé chéapat jen jako miniaturizovanou proceduru
transplantace dospélého jedince.

Dialyza (hemodialyza, peritonedlni dialyza) znamend zlepSeni péce o déti s chronickym
selhdnim ledvin, ale nezabezpeci jim kvalitu zivota jakou poskytuje Gispé€S$na transplantace.
U déti se ve zvySené formé preferuje tzv. preemptive transplantation (PET), tzn.
transplantace bez predchazejici dialyzacni 1é€by. U déti je téz preferovana transplantace od
ptibuzenského darce (rodice,...). Nejvétsim piinosem takovéto transplantace je zlepSena

o ue , e, v o .. . 1 e, . . 39
kvalita zivota s nasledujicim zlepSenim riistu a eliminace dialyzy s jejimi komplikacemi.

¥ SOLTYSOVA Edita: Zvlastnosti transplantacii obli¢iek u deti. In: LACA Ludovit (a kol.): Organové
transplantacie. Transplantacie obli¢iek. Banska Bystrica: DALI-B. Bystrica, 1998, 146-154.
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9 Etické aspekty transplantaci

Jsou transplantace organii legitimni? Existuje néjakéd jejich hranice? Jsou vSechny Casti
lidského téla transplantovatelné? Existuji néjaké vSeobecné otazky, které si lidé kladou
ohledné transplantaci? Tyto jednoduché otazky nas ptivadéji na Groven zékladni reflexe
mezi tim, co je mozné délat a co je spravné délat. Pokud technika neni zaclenénd do
kontextu hodnot, miize se na misto u¢inného ndstroje v sluzbé clovéku stdit mocnym
prvkem znehodnocovani ¢lovéka. Proto neni akceptovatelny ndzor, Ze vSe, co je mozné, se
ma udélat.

,,DOo problematiky transplantace organti se promitaji nékteré obecné zasady lékarské etiky:
napi. ucta k lidské osobé, predmétem zdravotnické péce neni jen télo, ale cely Clovek,

¢lovék ma pravo na distojnou smrt, mrtvé télo ¢lovéka ma pravo na pfiméfenou tictu.«*

9.1 Diskusni roviny

V oblasti diskusi, hlavn¢ takovych, které se tykaji konstatovani smrti ¢lov€ka jako smrti
mozku, miZzeme podle Munzarové rozliSovat jejich tii urovné. K vyznamnym nesouhlasim
muze dojit i proto, Ze se zde navzajem misi tyto tii Grovné diskusi:*'

1. Koncepcni rovina

Clovéka. To vSak souvisi se zdkladni otazkou filosoficko-teologickou: co je zvlastni
piirozenosti lidské bytosti a jaké jsou jeji podstatné charakteristiky. Odpovéd’ na tuto
otazku se bude lisit podle thlu pohledu na lidskou bytost (zcela materidlni fyzicka
jednotka, smésice téla a duse, zcela duchovni a pouze docasné vtélena bytost). Tento
ontologicky aspekt pak bude ovliviiovat i vybér odpovédi ve vztahu k definici smrti.

2. Kriteriologicka rovina, kterou je vSak moZno feSit aZ po vyfeSeni roviny prvni
Signifikantni charakteristiky ¢lov€ka se spojuji s funkcemi lidského organismu (tradi¢né
srdce-cirkulace, plice-dychani, mozek-védomi a integrovana funkce organismu).

3. Rovina diagnosticka, kterd definuje testy, jeZ ur¢i nezvratnost ztraty funkci a tedy smrt.
Vzdy je tfeba definovat, v jaké urovni diskusi se pohybujeme, a vzdy je tfeba si uvédomit
"zapadniho" svéta panuje shoda. Osoba je mrtva tehdy, je-li postizena nezvratnou ztratou
vSech schopnosti integrovat a koordinovat fyzické a mentalni funkce téla jako jednotky. To

znamend, ze smrt celého mozku je brana jako spravné kriterium smrti clovéka. Rovnéz

*® SKOBLIK Jifi: Pfehled kiestanské etiky, Praha: Karolinum, 1997, 198.
1 Srov. MUNZAROVA: op. cit., 131-132.
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definitivni zéastava vSech kardiopulmondlnich funkci vede b&hem nckolika minut
k nezvratné zastavé vSech funkci mozku, a proto je rovnéz spravnym kriteriem smrti.
Definice smrti celého mozku je (nebo by méla byt) zakotvena i v zdkonech zemi, kde se
provadéji transplantace. S timto ndzorem se shoduje 1 vétSina téch, kteti pokladaji smrt za
oddéleni duchovniho principu (duse) od téla a ktefi soucasné ptiznavaji, ze tento okamzik
nelze Zadnym zplGsobem zméfit. Nezvratna ztrata funkci celého mozku v§ak mize vyloudit
jakoukoli pochybnost ¢i nejistotu v tomto smyslu, jelikoz potom uz mizi i smysluplnost
jinych Zivotnich funkei. Dulezity, ne vSak neptfekonatelny problém tkvi ve sjednoceni
koncepci smrti, jak je definuji rizné discipliny - filosofie, teologie, pravo, biologie
a medicina. Jak je patrno z uvedeného, okamzik smrti definovany pro pravni tcely, smrt
diagnostikovana lékafem a pfedstava smrti napt. kiest'anskych teologti nestoji v protikladu.
V pluralistické spolecnosti je vSak tieba v téchto tézkych a mnohdy spornych zaleZitostech
ctit rozdily smysleni a rizné navody a pravni normy doplnit doloZkou o respektu ke

svédomi kazdého.

9.2 Eticke principy

KdyzZ hovotime o etickych aspektech transplantaci, musime uvazovat v ramci nasledujicich
4 principi:*?

princip ochrany lidského Zivota

princip ochrany lidské identity

W=

princip informovaného souhlasu

4. princip spravedlnosti

K témto principim se musi pfidat i povinnost ucty k mrtvému lidskému télu a nckolik
deontologickych (eticky povinnych) indikaci. Nakonec i otazka, zda darovani organi,

kromé toho Ze se jedna o dovolenou volbu, je nebo neni moralné zadvazné.

9.2.1 Princip ochrany (zdachrany) lidského Zivota

Fyzicky Zivot €loveéka predstavuje zakladni hodnotu lidské osoby. I kdyz fyzicky Zivot
nezahrnuje celou skute¢nost osoby, kterd ma transcendentni pfirozenost a tedy je ,,vetsi
nez t€lo a Cas, presto je nevyhnutelnym zékladem pro existenci osoby.

Princip ochrany (zachrany) lidského zivota zahrnuje uznani morélniho piikazu
nedotknutelnosti lidského Zivota. Aplikace tohoto pifikazu na oblast transplantace organt
ma svlij disledek v nepfipustnosti pfimého nebo ndsilného znic¢eni lidského Zivota ve

prospéch Zivota jinych anebo kvili zlepSeni socialnich podminek jinych. Pravo na Zivot téz

*2 Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.
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zahrnuje pravo na ochranu zdravi clovéka, stim, Ze pravo na ochranu zdravi je
v hierarchickém pofadku az za pravem na Zivot. Ve svétle této hierarchie hodnot se musi

vyfesit eventuelni konflikty a nesrovnalosti mezi riznymi subjekty.*

9.2.2 Princip ochrany Zivota a transplantace

Princip ochrany (zachrany) lidského Zivota umoznuje pouzit ¢asti vlastniho téla k vétSimu
dobru vlastniho téla (princip celku) a nebo kvili vy$§imu mordlnimu dobru (princip
solidarity). V principu celku je dovolend tzv. autoplasticka transplantace (pfemisténi tkané
z jednoho mista na druhé v rdmci téhoz téla: transplantace klize v ptipad€ popaleniny nebo
v piipadé€ by-passu, kdy je pouzita vlastni céva) jak za ucelem lé¢ebnym tak i korekénim.

V ptipad¢ transplantace z Zijicitho dérce (ledvina, ¢ast jater) je uplatiiovan princip celku
spolu s principem solidarity.

Z tohoto konstatovani plynou nékteré disledky. Na prvnim misté je nutné zabezpecit
adekvatni Zivot darce v tom smyslu, Ze nesmi utrpét tézkou ujmu.**

Pro transplantace od Zijictho darce je potfebné brat v uvahu aspekt skutecné svobody
darce. Pfibuzny, ktery méd snemocnym urcitou genetickou a imunologickou shodu
parametr, muize byt vystaven urcitému psychologickému tlaku. Rychld potieba
transplantace v z4jmu zachrany zivota pacienta nedovoluje, aby byl vyvijen natlak na
potencionalniho darce. Ten musi svoji volbu udélat naprosto svobodné.

Je potiebné mit na zfeteli téZ stav pacienta, ktery organ obdrzi a dosdhnout odiivodnéné
jistoty, Ze bude po eventuelni transplantaci vést kvalitni zivot. U transplantace pro jeji
charakteristickou zdvaznost musime mit jistotu, Ze neexistuji pro pacienta jiné¢ lécebné
moznosti. ProtoZe jde o jedinou moznost, musi existovat téZ adekvatni Sance na uspéch.
Kdyby tomu tak nebylo, byl by pfijemce vystaveny neuZzite¢né transplantaci a mohlo by se
upadnout do ,terapeutické zavislosti“. Nazor, ze pfijemce nema povinnost podstoupit
transplantaci, at’ uz z diivodu, Ze ji nepovazuje za mimotadny terapeuticky prostiedek nebo
z divodu pochybnosti o kvalit¢ preziti, sdili rzni moralisté. Velmi riskantni, nebo

dokonce experimentélni, transplantace nejsou eticky ptipustné.

9.2.3 Princip ochrany osobni identity
Specifické problémy vytvaieji hypotézy mozné transplantace pohlavnich organii (ovaria,

testes) a organi, které se podileji na vytvareni hormondlni rovnovahy (hypofyza). Vazné

* Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.
* Napt. bylo by legitimni zakézat transplantaci rohovky od Zijiciho darce. Takova je moralné nepiipustna,
protoze by u né¢ho doslo k t€zkému poskozeni zraku.
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obavy vyvolava i kdyz v soucasné dob¢ fantastickd hypotéza, transplantace mozku vcetné
kmene.

V piipad¢ transplantace gonad a organt spojenych s reprodukci, se nejedna o transplantaci
v zdjmu zéchrany zivota. Kromé toho tato transplantace zasahuje do biologické
a psychologické identity jedince a jeho potomki. V ptipadé vazné nemoci, kterd vyrazné
zhorSuje Zivot pacienta a kterd se tykd pohlavnich organii, by se méla lécba omezit na

. . . . v “ L. e 45
chirurgickou exstirpaci a nesnazit se za kazdou cenu vratit ztracenou fertilitu.

9.2.4 Princip informovaného souhlasu - souhlas s odebranim organiu

Problematika souhlasu je velmi komplexni anelehkd, protoze se tykd prévnich,
nabozenskych, etickych postoji vdané zemi. Z etického hlediska je mimotfadné slozita
otazka svobodného rozhodnuti darovat organ pro transplantaci téZce nemocného
ptibuzného. Souhlas s darovanim ptredpoklada Gplnou informovanost o rizikach a moznych
nasledcich odbéru organu.*

Nelehkou zlstava i otazka souhlasu s darovanim orgdnd po smrti. VSeobecné se odsuzuje
komercionalizace transplantace, zneuziti Zivého nepiibuzného darce za finan¢ni uhradu.
Jakékoliv obchodovani s organy se poklada za neetické a nemoralni.*’

Vseobecné existuji ve svété 4 moznosti souhlasu:***

1. Opting-in (rozhodnuti pro, vyjadieni souhlasu s darovanim). Jednd se o systém,
ve kterém jsou lidé nabadani, aby za Zivota vyjadfili pfani, zda chtéji darovat svoje organy
k transplantaénim ucelim. Je nutné, aby se béhem svého Zivota pfihlasili na urcitych
ufednich mistech a aby karticky potvrzujici toto jejich pfani nosili stdle u sebe. Tento
systém autonomné podporuje rozhodovéani kazdého v zavaznych otazkach stejné jako
solidaritu s ostatnimi lidmi. Tento souhlas doty¢né osoby je mnezpochybnitelné
respektovany (v zdkonnych normach miize byt vyjadieno jak je tieba postupovat, pokud se
nazor rodiny lisi od nazoru zemielého). Nevyhodou tohoto systému je, ze v ném existuje
trvaly nedostatek organtll. Je zapotfebi zabezpecit v ném Sirokou informovanost. Pokud
vdaném staté¢ existuje ,,pfedpokladany nesouhlas”, dand osoba se vyvadZe z tohoto

vétSinového nazoru tim, Ze se jde ptihlasit jako potencionalni dérce.

* Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.

* SALVINO Leone: Trapianti d’organo, in: SALVINO Leone: Nuovo manuale di bioetica, Roma: Citta
nuova editrice, 250-261.

*7 http://www.er-slovakia.sk/transplant/about/transplant.htm -14.7.2005

* Srov. MOJZESKOVA: op. cit., 70-71.

* Srov. MUNZAROVA: 131-135.
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2. Opting-out (prosumed consent). Jednd se o predpoklddany souhlas, coz znamena, Ze
béhem Zivota darce nevyslovil nesouhlas. Tato forma souhlasu plati v mnoha evropskych
statech (napf. Rakousko, Mad’arsko, Ceské republika). Zakladni myslenkou je respektovani
skutecné vile umirajiciho, 1 kdyZ formalné tato vile chybi. Tento pfedpokladany souhlas
by se mél konzultovat s ptibuznymi, ktefi mohou pravé odbér odmitnout. Jde o systém,
v kterém se predpoklada, ze kazdy s darovanim souhlasi (,,pfedpokladany souhlas®),
a jen v piipad¢, Ze nesouhlasi, musi tento sviij nesouhlas na pfislusném ufednim misté
vyjadrit. V podstaté kazdy, kdo zemfe v nemocnici a splituje dand Iékarskd kritéria, se po
smrti mize stat ,,darcem* organii. Velmi malo lidi se totiz registruje na odmitnuti. Orgént
se takto da ziskat nepochybné vic. Na druhé strané je vSak t€zké predpokladat, ze ti, kteti
se neptihlasi jako ,nedarci®, se chtéji skute¢né ,darci” stat (pokud jsou vibec o této
moznosti fadn¢ informovani). Souhlas je jedna véc a nenamitani véc druha. Souhlas je totiz
projevem autonomie jen tehdy, pokud je uvédomély asvobodny. Ptitomnost namitek
nemusi znamenat svobodné chténi, ale jen indicii. V béZném zivoté nazyvame darcem

toho, kdo svobodné a dobrovolné (a vétSinou s laskou) druhému néco dava.

3. Required request (potfeba zadosti, povinné vyzadani). Jednd se o systém, ve kterém
plati zasada, aby byl kazdy potencionalni darce dostate¢né¢ dotdzan, zda skutecné darcem
chce byt. Kazdy ma projevit sviij ndzor svobodnou volbou (pfipadné volbou rodinnych
ptislusnikit). U tohoto systému by se urcité dodrzel respekt s vili zemielého a zohlednil by
se 1 nazor rodiny. A pokud by byli dotdzéani vSichni, poskytoval by tento systém nadé&ji, ze
vice lidi by s darovanim vyjadrilo souhlas. Na druhé stran€ vSak zlistdva nevyjasnéno, kdy
by bylo mozné se ptat potenciondlniho darce na tuto skutecnost. Pfi ptfichodu do
nemocnice? Tehdy je nemocny Casto vystraSeny a plny fyzickych téZkosti arodina se
obava o jeho Zivot. A co s pfipady pacientii v bezvédomi nebo nahlych umrti pacientd,
napi. pfi dopravnich nehodéch (ktefi jsou ,,nejvhodnéjsi pro odbéry organii, protoze se

Casto jedna o mladé a zdravé lidi)? Je zfejmé, Ze téch se uz ptat nemizeme.

4. Routine selvaging (odbéry jako béznd praxe). Jedna se o systém, ktery nevyzaduje
prosbu o souhlas ani budouciho darce ani jeho rodiny. VSechny organy, které jsou vhodné
na pouziti, se odebiraji automaticky. Tento zpisob preferuji utilitaristi, ktefi argumentu;ji
vysokou uZitenosti pro spolecnost. Velmi rychle vSak mulzZe tento systém vést k jeste

vétSimu sniZeni Ucty k ¢lovékovi.
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Vétsina evropskych zakoni sice predpokladé souhlas, ale podminuje ho v riiznych statech
dal$imi podminkami. Rizné podminky ptedpokladany souhlas ,,modifikuji“ az k jeho
protipolu, faktickému nesouhlasu. Nejcastéjsi ipravou je ,,respektovana vile®, kterou darce
projevil jesté béhem svého zivota. Méné cCasty je predpokladany souhlas, jenz je dale
podminény dal§i podminkou, ktera mize byt rizna.

Souhlas se ptedpokladd, pokud se nenajde protestni (odporujici) prohlaseni (Mad’arsko,
Polsko, Portugalsko), souhlas se pifedpokladdd, ale musi souhlasit piibuzni (Francie).

Predpokladany nesouhlas maji v Evropé v Norsku.

9.2.5 Princip spravedlnosti

Tento princip se uplatiiuje v ptipadé, ze 1ékatr se nachazi v situaci, kdy musi zvolit mezi
riznymi kandidaty k transplantaci. Toto rozhodnuti vyZaduje dvé podminky: aby politika
ptidéleni byla transparentni a aby kritéria vybéru byla jasna.

Jako zékladni kritérium se musi brat terapeutické kritérium: nutnost vykonu, nadéje na
uspéSnost transplantace diky dobré imunologické kompatibilité, perspektiva pieziti
a dalSiho Zivota, dobrd psychologicka dispozice. Toto kritérium musi byt dodrZzeno jak
v zapisu do Cekaci listiny, tak pfi pfidéleni organu.

Ale lécebné kritérium nestaci. MiiZe se stat, Ze je k dispozici organ vhodny pro nékolik
pacientii. V tomto piipadé¢ nam tento princip nepomtize, ale musi se vzit v uvahu i jiné
kritérium. V nékterych ptipadech se pouziva kritérium véku, jehoZ prostfednictvim se
hodnoti priority na zakladé oc¢ekavaného Zivota pacienta (toto kritérium nemuze byt ale
rozhodujici kvili své nejistoté).

Urcité jsou z moralniho diivodu vylouceny vSechny formy diskriminace, které by mohly
byt uskutecnéné na zakladé pohnutek rasovych, nabozenskych nebo piislusnosti k danému
pohlavi (tedy kritéria utilitaristickd a diskriminac¢ni). Ale problém samoziejmé ziistava
nelehky. Aby se vyhnulo aplika¢nim tézkostem, byly vypracovany informacni programy,
které¢ dokazi na zdkladé¢ vhodnych parametrti navrhnout nejvhodnéjsi kandidaty na danou
transplantaci. Tim se sice nefe$i vSechny problémy spravné piidéleni organti, ale

vyznamnym zptisobem se tim p¥ispiva k nestrannosti v této oblasti.”’

9.3 Obchod s organy
Velmi horkou diskusi je otdzka obchodu s orgdny. MoZnost prodat ¢asti vlastniho téla jak
zivého tak mrtvého (napf. ve prospéch dédicii) je podporovana hlavné dvémi

konstatovanimi:

% Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.
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- bylo by to skute¢nou pomoci pti nedostatku organd;

- plné by se respektovalo pravo kazdého obcCana naklddat s vlastnim télem. Jako je
mozné nakladat s vlastnim télem, co se tyka darovani, tak je mozné s nim nakladat i co se
tyka prodeje. Tedy moznost oZivit trh kazdého orgénu vychéazi pfimo z vykonavani vlastni
autonomie v rozhodovani.

Vci takovému postoji existuje mnoho kritiky. Na prvnim misté se kritizuje konstatovani,
ze obchodem by se vyfesil problém nedostatku orgdni. Naopak situace by se mohla jesté
zhorsit, protoze by upadlo dobrovolné darovani (jak se to stalo u darcovstvi krve). Také by
se rozvinul nepfiznivy vztah vyuZivani chudych bohatymi, coz by byla novd forma
otroctvi. Ziskani organu by zlstalo velmi drahou zéleZitosti a zndsiliiovalo by princip
rozdelené spravedlnosti, protoze by vstoupila do moznosti jen bohatych ob¢ani. K témto
diivodiim je mozné ptidat jest¢ argument pravdépodobnosti niz8i kvality organti, protoZe
vétSina ,,prodejcti Zije v Spatnych hygienickych podminkach.

Ale nejptiméiené;jsi kritika proti obchodu s organy, kterd nas ptivadi k jadru problému, se
tyka principu autonomie. S vlastnim télem je mozné volné disponovat, jak vypovidaji
predchézejici fadky, nebo je vlastnictvim cloveka, s kterym nemutze volné nakladat? Neni
potfebné zdaraziovat velmi smutné dasledky obchodu s organy, ale spiSe skutecnost
samotného obchodu s orgény. Pokud hovotime o hodnoté¢ lidské osoby a o neoddélitelnosti
dimenze télesné od duchovni, musime potvrdit, Ze prodej ¢asti vlastniho téla je nemoralni
a v disledku toho neni mozné souhlasit s trhem s organy. Ve skutecnosti je ale obchod
s organy rozsifeny v mnoha zemich.

Mnoho zemi ma ve svém pravnim systému zakotveny zdkaz obchodu s organy. Je mozné
hovofit o ,,existenci v§eobecného principu prava uznavaného civilizovanymi néarody, ktery
zakazuje obchod s lidskymi organy za u¢elem transplantace®.”’

Rezoluce Evropské komise (1975), Konference evropskych ministrii zdravotnictvi (1980),
Svétové zdravotnické organizace (1990) schvalily negativni postoj viici obchodu s organy
a tkdnémi a téz jakykoliv vliv placeni ze strany pfijemce na zdkladé ovlivnéni volby
destinace orgdnl. Tyto postoje ukazuji stdle citlivéjsi postoj vici vyznamu a hodnoté

lidského té&la.>?

9.4 Nékteré dalsi etické otazky v soucasné dobe
Dnes se objevuji 1 ndzory (piedevSim mezi filosofy), zda by nemohl byt prohlaSen za

mrtvého ten, kdo je v bezvédomi diky nezvratné ztraté vysSSich mozkovych funkei pti

1 Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.
>2 Srov. MIGONE;: op. cit., 11-37.
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zachovani funkci mozkového kmene. O tom se diskutuje obzvlasté v souvislosti
s ptipadnym odebirdnim organti k transplantatnim ucelim od anencefalickych déti
arovnéz vsouvislosti s tim, zda je mozno ukonCit péfi u osob v pfetrvavajicim
vegetativnim stavu za timto ucelem. VSichni si uvédomuji, Ze ¢lovek je cilem a nikoli
prostiedkem, byt k dobru jiného. Prosazovani opaénych nazorit by vedlo k poruseni
pohledu na humanitu jako takovou. V poslednich letech se vSak objevuje i opacny extrém.
Kritizovano je pojeti smrti celého mozku jako synonyma smrti ¢lovéka, kdyZz piece
vytyCend definice "ztrdta vSech funkci celého mozku" neodrdzi ani skute¢ny stav
"mrtvosti" mozku samotného (buniky izolované z "mrtvého" mozku mohou zit déle,
minimalni elektrickd aktivita byva Casto zjistitelna, malé ostrtivky bun¢k mohou piezivat,
ac jiz neptispivaji k funkci organismu jako celku apod.). Je tedy patrné, ze jakakoli
definice smrti bude vzdy jen otdzkou konsensu, protoze smrt ve smyslu biologickém je
proces, nikoli okamzik. Soucasné¢ je vSak velice vhodné tolerovat nazor, ktery by

s uznavanymi definicemi nesouhlasil.”

9.5 Eticke aspekty transplantace od Zivych darcu

Prvni podminkou je naléhavost potieby pfijemce, jemuz nelze jinym zpiisobem pomoci.
Druhy ptedpoklad, a to z hlediska darce, vyplyva z etické celistvosti a integrovanosti,
jestlize se v ni zdlrazni funkéni integrita pfed anatomickou neporuSenosti. V tomto smyslu
lze souhlasit s darovanim orgéanu, jestlize je pfisluSnd funkce dostate¢né zajiSténa (napf.
u ledviny). Tuto podminku ovSem nespliiuji vSechny parové organy. napf. nelze uvazovat
o transplantaci rohovky od Zivého darce, protoze by se tim zménilo vidéni obéma ocima
jakozto dulezitd kvalita normalniho zraku.

Ttfeti podminkou etické opravnénosti pienosu organu od Zivého darce je vysoka
pravdépodobnost, Ze ztrata organu predstavuje pro darce pouze omezené riziko poskozeni
zdravi. Jisté riziko nese darce vzdy, a to nejen v souvislosti s vlastnim opera¢nim
vykonem, ale také do budoucnosti je znevyhodnén pro piipad onemocnéni jediného
zbylého orgénu. Nicméné toto riziko se povazuje za dostatecné vyvazené mravni hodnotou
¢inu, ktery je vykonan pro druhého ¢lovéka.

A ctvrtym predpokladem je objektivné doloZeny ptredpoklad, Ze se pienos zdafi a ptinese
ptijemci dostatecné dlouho trvajici ucinek. Z tohoto hlediska by nebylo spravné indikovat

vykon tam, kde celkovy zdravotni stav a stadfi nemocného takovou nadé€ji nepfinaseji,

>3 Srov. MUNZAROVA: op. cit., 131-132.
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nebot’ kratkodoby prospéch piijemce nevyvazi celoZivotni riziko, které na sebe bere

r 54
darce.

>* Srov. SLABY: op. cit., 131-132.
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10 Transplantace a pravni situace v Ceské republice

Dne 30. kvétna 2002 schvalil Parlament CR dlouho odekavanou komplexni upravu
darovani, odbérl a transplantaci tkani a organd, ktera vstoupila v platnost 1. zafi 2002. Jeji
a transplantaci tkani a organti v CR. Nova pravni Giprava nahradila do té doby platnou
nedostateCnou a stru¢nou zikonnou upravu této problematiky uvedenou v jediném
ustanoveni, a to v § 26 zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich
pfedpisti. Hlavnim pramenem nové pravni Upravy je zédkon ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organi a o zmén€ n&kterych zdkonid (tzv.
Htransplantaéni zakon®).

Transplanta¢ni zékon je postaven na nasledujicich zékladnich principech: predpokladany
souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organii pro Gcely transplantace, spravedlnost pii
alokaci tkani a orgénti, povinna registrace osob ¢ekajicich na transplantaci, vznik
nezavislého koordinacniho stiediska transplantaci. V zadkoné je zajisténa moznost evidovat
svij nesouhlas s odbérem v centralni registraci.

Transplantaci 1ze v CR provadét jak ze zivych (transplantace inter (ex) vivos) tak ze
zemielych darcil (transplantace ex mortuo). Tkané€ a orgdny lze odnimat pouze pro potieby
lécebné preventivni péce a védeckovyzkumné prace. Opravnéni k této Cinnosti maji
zdravotnicka zafizeni uréend Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Odbér tkani
a organll Zivym osobam mize byt proveden jen se souhlasem déarce a nesmi ohrozovat jeho

zdravotni stav.

10.1 Transplantace inter vivos

cey

Cast zakona upravujici odbér tkani a organti od Zijicich darcti stanovi piesna pravidla, za
kterych je mozné takovyto odbér ucinit. Odbér od Zijictho déarce lze provést pouze ve
prospéch pfijemce, jenz je vici darci osobou blizkou (z pravniho hlediska je osobou
blizkou ptibuzny v fad¢ ptimé, sourozenec a manzel; jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném se pokladaji za osoby sobé navzijem blizké, jestlize by Gjmu, kterou utrpéla
jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako ujmu vlastni). Neni-li pfijemce osobou

blizkou, lze transplantaci ucinit jen tehdy, prokaze-li darce pisemné a pfed notafem tuto

svou vili, nebo vyjadii-li s timto darovanim souhlas Eticka komise.> Od nezletilych osob
y) y

> Eticka komise je nezavisla komise tvofena nejméné 5 &leny — 1ékafi, klinickym psychologem a pravnikem,
ktera plsobi u zdravotnického zafizeni provadéjiciho transplantace a ktera posuzuje zejména ptipady

darovani od zZijiciho darce ve prospéch osoby, jez neni osobou blizkou, nebo ptipady darovani obnovitelné
tkang nezletilym osobam, osobam zbavenym zptisobilosti nebo osobam neschopnym vyslovit souhlas.
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a osob zbavenych zpisobilosti k pravnim ukontim lze provést odbér pouze obnovitelnych
tkani, ato za podminek, ze neni k dispozici zadny jiny vhodny dérce, pfijemcem je
sourozenec darce a darovani pfedstavuje moznost zachrany Zivota piijemce. Podminkou je
téz to, Ze s odbérem vyslovili souhlas zdkonny zastupce darce, Etickd komise a sdm darce

s odbérem nevyslovuje nesouhlas.

10.2 Transplantaci ex mortuo

Za zemfelou osobu se povazuje osoba, u které byla stanovena v souladu s pravnimi
predpisy smrt mozku. Doba smrti ¢lovéka se tedy posuzuje podle doby mozkové smrti.
V Ceské republice jsou stanoveny velmi piisné podminky pro stanoveni mozkové smrti.
Mozkova smrt se ovéfuje pomoci mozkové pangiografie, ktera je pfimou metodou zjisténi
odtmrti mozku.”® V Ceské republice se uplatiiuje princip predpokladaného souhlasu darce
s odnétim organtli po jeho smrti. Na zdklad€ tohoto principu je odnéti tkani a organii z téla
zemielého piipustné pokud se neprokaze, Ze zemield osoba jesté za svého Zivota pisemné
vyjadiila nesouhlas s odnétim organt po své smrti.

Zakladnim ucelem nové Upravy bylo posileni pravnich zaruk spravného postupu pfi
odbérech a transplantacich tkani a orgadnl a zajiSténi prav zivych i mrtvych darct tkani
a organll a rovnéZ i pacientll, kterym jsou tkdné a organy transplantovany. Pravni Uprava
stanovena transplantaénim zdkonem je srovnatelnd s obdobnymi evropskymi Upravami
a respektuje mezinrodni imluvy, jimiz je Ceské republika vazana.

Zakon je rozdélen do nckolika hlav, postupné upravujicich rizné otdzky souvisejici
s transplantacemi.”’

Pravni uprava odbéru tkdni a orgdni od zemfelych darct zahrnuje nejen podminky
piipustnosti odbéru, ale upravuje i zachdzeni s odebranymi organy a tkdnémi, zarucuje tictu
k zemfelému a zakotvuje povinnost sdéleni predpokladan¢ho odbéru ze zemielého osobé
jemu blizké.

Odbér od zemielého darce lze provést jen tehdy, byla-li zjiSténa smrt. Zdkon podrobné
rozebira postup zjisténi smrti a vedeni protokolu o smrti. Odbér nelze provést od

zemielého, ktery za svého zivota prokazatelné vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem

%% Pro srovnani - v jinych statech je pro stanoveni smrti mozku dostacujici pouze vysledek neurologickych
vySetfeni na irovni poslednich 1ékaiskych znalosti.

" Rozsahla diskuse v Parlamentu CR a mezi 1ékafi se vedla mimo jiné o definici pojmu smrti, pojmu, ktery
tak Uizce souvisi s posmrtnym odbérem tkani a organti a bez jehoz jasného vymezeni neni pro posmrtny odbér
mozno zarucdit pfesna pravidla. Nakonec ,,vyhrala“ definice jednodussi, ktera smrt definuje jako nevratnou
ztratu funkce celého mozku, véetné mozkového kmene (navrh zakona pocital jesté s druhou ¢asti definice,
ktera smrti mozku rozuméla rovnéz nevratnou zastavu krevniho obéhu a dechu).
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tkani a organti, dale nelze odbér provést, pokud nelze vyloucit, Ze zemfely trpél nemoci ¢i
stavem, ktery by mohl ohrozit zivot ptijemce, a od zemfelého, kterého nelze identifikovat.

Vybér nejvhodnéjsich ptijemcti je zaloZzen na principu medicinské naléhavosti a rovnosti
cekatelt. Piijemce nebo v piipadé osob nezletilych ¢i nezplisobilych jejich zakonny

. 1 o . 58
zastupce musi dat s transplantaci vyslovny souhlas.

10.3 Nesouhlas s odbéerem tkani a organii

Vyznamnou novinkou, kterou novy transplantacni zdkon zavadi, je institut prokazatelného
nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani nebo organt. Ti, kdo transplantaci odmitaji, se
mohou nechat zapsat do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkéni a organd. Tim jsou z transplanta¢niho programu vyiati.>’

Odbér z téla zemielého lze tedy podle transplantacniho zdkona uskute¢nit, pokud s tim
zemiely za svého Zivota nebo zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zastupce
osoby zbavené zpusobilosti nevyslovil prokazatelné nesouhlas. Nesouhlas se povazuje za
prokazateln¢ vysloveny tehdy, pokud je zemfely evidovan v Néarodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnd nebo pokud zemiely jesté za svého
zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni pted oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem
prohlésil, ze nesouhlasi s odbérem v piipadé své smrti nebo pokud zakonny zastupce
nezletilé osoby nebo osoby zbavené zplsobilosti pfimo ve zdravotnickém zatizeni pied
oSetfujicim lékafem a jednim sv€dkem prohlasil, Ze nesouhlasi s odbérem. Toto prohlaSeni
lze ucinit pro ptipad smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpiisobilosti jesté za jejiho
zivota nebo 1 po umrti této osoby — prohlaSeni musi byt zaznamenano ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. Pokud nebylo prokézano, ze zemiely vyslovil za svého Zivota
prokazatelné¢ nesouhlas s posmrtnym odbérem, z pravniho hlediska plati, Ze s odbérem

souhlasi.

10.4 Informovanost

Zakon také stanovuje, ze pii pfevzeti pacienta do péce si zdravotnické zatizeni vyzada jeho
pisemné vyjadfeni, které osoby mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu. Pokud
pacient neni schopen s ohledem na sviij zdravotni stav toto u€init, 1ze informovat pouze
osoby blizké. Za nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim tkoniim

mohou pisemné vyjadieni ucinit pouze jejich zdkonni zastupci.

> MUZIK Tomas: Transplantace lidskych tkani a organi I. — zakladni principy nové pravni Gipravy,
http://www.epravo.cz/v01/index.php3?s1=Y &s2=4&s3=A &s4=0&s5=0&s6=0&m=1&recid_cl=18129&typ
=clanky (26.3.2008)

%% 0d roku 2006, kdy byl registr spustén, je zde evidovano cca 775 osob.
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Za zminku stoji 1 ustanoveni zakona, které¢ prikazuje oSetfujicimu lékatfi oznadmit vhodnym
zpuisobem pacientovym blizkym osobdm ptedpokladanou moznost odbéru. To je mozné
vSak jenom za podminky, Ze uréend osoba projevuje o pacienta zajem a pacient za svého
zivota prokazatelnym zptsobem nevyslovil zakaz sdélovani informaci o svém zdravotnim
stavu. Pokud je pacientem nezletilda osoba nebo osoba zbavend zptisobilosti, moznost
odbéru sdéli oetiujici 1ékar jejimu zakonnému zastupci. O podané informaci provede Iékart

zapis, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

10.5 Narodni registry souvisejici s transplantacemi.

Novy transplantacni zdkon pocitd se vznikem nékolika narodnich registrii souvisejicich
s transplantacemi. Ty jsou zfizeny novym zakonem o zdravotnickém zafizeni a jedna se o:
Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti, Narodni registr
darct tkani a organd, Narodni registr osob Cekajicich na transplantaci organli a Narodni
registr provedenych transplantaci a organt. Jak jiz vyplyva z oznafeni jednotlivych
registri, jsou zfizeny za Gcelem evidence podstatnych skutecnosti a zajisténi spravedlnosti
v realizaci transplantaci. Registrace do nich je povinna. Zpracovatelem udajl
z jednotlivych registrli a ulohu koordindtora plni od zacatku ucinnosti transplantacniho

zékona (tj. od 1.9.2002) Koordinaéni stiedisko transplantaci.®

10.6 Mezindrodni spoluprace v oblasti transplantaci

Pravni Gprava odbéru lidskych tkéni a organti to neni pouze stanoveni postupu pfi jejich
odbéru, podminek, za kterych je odbér mozno provést ¢i otazka, kterym lidem mohou byt
organy implantovany, ale jedna se také o urceni podminek pro mezinarodni vyménu tkani
a organt a o otdzku obchodovéani s lidskymi organy.

Transplantacni zdkon stanovuje, Ze mezinarodni vymeéna tkani a orgénti je pfipustnd pouze
za piedpokladu, Ze jejim cilem je nalezeni nejvhodnéjsiho piijemce nebo zachrana cekatele
na transplantaci, jehoz Zivot je bezprostiedné ohrozen. Mezindrodni vyména miize byt
provadéna pouze na zakladé &lenstvi Ceské republiky v mezinarodnich transplantagnich
organizacich nebo na zakladé mezinarodnich smluv, kterymi je Ceska republika vazana.
Je namisté otdzka, zda pravé zminéné ustanoveni dokdze zabranit masovému ,,vyvozu*
organti z nasi republiky? Toto fe$i ustanoveni § 26 transplantacniho zdkona, které
umoziiuje nabidnout lidskou tkan nebo organ do zahrani¢i v ramci mezinarodni vymény

tkani a organd pouze tehdy, pokud v Ceské republice neni v Narodnim registru osob

% www.kst.cz (20.4.2008).
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¢ekajicich na transplantaci evidovan vhodny C&ekatel nebo se jednd o postup v ramci
¢lenstvi v mezindrodnich transplanta¢nich organizacich.

Ze zahrani¢ni lze v rdmci mezinarodni vymeény pfijmout tkai nebo organ pouze v piipade,
ze byl odbér proveden k tomu zplsobilym zdravotnickym zatizenim a zpisobem, ktery je
v souladu s platnou pravni Upravou zemé ptivodu. Prokazatelna musi byt rovnéz zdravotni

zpusobilost darce.

10.7 Obchod s tkanemi a organy

V transplantacnim zékoné je vyslovné stanoveno, ze obchodovani s tkanémi a organy
odebranymi za ucelem transplantace je zakazdno. Aby bylo zabrdnéno piipadnym
nezdkonnym obchodiim, zdkon opraviiuje k transplantacim pouze transplantacni centra
zfizend se souhlasem ministerstva zdravotnictvi a dale zfizuje tkanové banky, které jsou
uréeny k zajiStovani odbérd, dalSimu zpracovani, vySetfovani, konzervaci, skladovani
a distribuci tkanovych $tépll pro transplantace. Dal§imi pradvnimi instituty zavedené
transplantacnim zakonem, jejichz ucelem je rovnéz zabranit nebo alespon co nevice ztizit
obchodovani s organy, jsou povinna registrace ve zdravotnickych registrech souvisejicich
s transplantacemi, povinnost vést presné zdznamy o provedenych transplantaci a dalsi.
Transplanta¢ni zdkon dale stanovi, ze lidské télo a jeho casti nesméji byt jako takové
zdrojem finan¢niho prospéchu nebo jinych vyhod. Z predchazejici véty vyplyva, ze darce
ani napf. jeho pozistali ¢i dédicové nemaji Zadné pravo uplatiiovat vii¢i pfijemci orgént
ani vuCi transplantaénimu centru Zzadné naroky. Zakon dokonce toto jednani vyslovné
zakazuje.

Ani transplantacni centra tedy nemohou slibovat darclim organti zddnou finan¢ni nahradu
za odebrany organ ani takovy poplatek pozadovat od piijemci.

Podle transplanta¢niho zdkona je rovnéz zakazana inzerce a reklama za ucelem poptavky

nebo nabidky tkani a organt.®">®

1 MUZIK Tomas: Transplantace lidskych tkani a organd III. — mezinarodni vyména tkani a organti

a obchodovani s nimi, http://www.e-

pravo.cz/v01/index.php3?s1=Y &s2=4&s3=A&s4=0&s5=0&s6=0&m=1&recid_cl=18554&typ=clanky
(22.3.2008).

62 7a poruseni tohoto zakonu lze zdravotnickému zafizeni & pravnické nebo fyzické osobé ulozit pokutu az
do vyse 500 000 K¢.
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10.8 Zdikony a vyhlasky Ceské republiky tykajici se transplantace a odbéru orgdnii
a thani®

e Zakon €. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdni a o zméné
n¢kterych zdkont (transplantacni zadkon)

e Zakon & 228/2005 Sb. o kontrole obchodu s vyrobky, jejichZ drzeni se v Ceské
republice omezuje z bezpe¢nostnich divodu.

e Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu (v platném znéni)

e Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢ 96/2001 Sb. m. s. o pfijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing

e VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odborna
zpusobilost 1ékait zjist'ujicich smrt a I¢kaih provadéjicich vySetieni potvrzujici nevratnost
smrti pro ucely odbéru tkani nebo organt urcenych pro transplantaci

e VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu

povinn¢ uvadénych dat do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem

tkani a organt

10.9 Smérnice Evropské Unie tykajici se krve, tkani a bunék”™

e Smérnice evropského parlamentu a rady 2002/98/ES, kterou se stanovi standardy
jakosti a bezpecnosti pro odbér, vySetieni, zpracovani, skladovani a distribuci lidské krve
a krevnich slozek a kterou se méni smérnice 2001/83/ES.

e Smérnice evropského parlamentu a rady 2004/23/ES o stanoveni jakostnich
a bezpeCnostnich norem pro darovéni, odbér, vySetfovani, zpracovani, konzervaci,
skladovani a distribuci lidskych tkéni a bungk.

e Smérnice komise 2004/33/ES, kterou se provadi smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2002/98/ES, pokud jde o nékteré technické pozadavky na krev a krevni slozky.

e Smérnice komise 2006/17/ES, ze dne 8. inora 2006, kterou se provadi smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokud jde o urcité technické pozadavky na
darovani, opatfovani a vySetfovani lidskych tkéni a bunék.

e Smérnice komise 2005/61/ES, ze dne 30. zati 2005, kterou se provadi smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES, pokud jde o pozadavky na sledovatelnost

a oznamovani zadvaznych nezadoucich reakci a udalosti.

% http://www.kst.cz/web/?page_id=1503 (20.4.2008).
%% Srov. tamtéz (20.4.2008).
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e Smérnice komise 2005/62/ES, ze dne 30. zati 2005, kterou se provadi smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES, pokud jde o standardy a specifikace

Spole€enstvi vztahujici se k systému jakosti pro transfuzni zatizeni
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11 Transplantace a cirkev

Cas od ¢asu se vynofuje s riiznou ostrosti mytus: "Kiestané a véfici jsou zaméfeni proti
transplantacim a cirkev je ve svém zpatecnictvi dokonce zakazuje!" Tento mytus miiZe
poskozovat ty, kdo ve své uzkosti a strachu Cekaji na svého darce. Je pravdou, ze
v pocatcich, kdy se s transplantacemi zacinalo, byla cirkev pon¢kud rezervovana, a to
pfedev§im z divodi mozného rizika pro zivé darce. Jsou nékteré principy kiestanské
etiky, které ji k tomu vedly: princip spravcovstvi (lidsky Zivot je dar od Boha, ¢lovek je
pouze jeho spravcem a nikoli vlastnikem a ma tedy povinnost o svilj Zivot pecovat),
princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidského Zivota a princip totality a integrity,
"terapeuticky princip". Ten urcuje pravidla, kdy je mozno do Zivota zasahovat, napf.
v ptipadé chirurgickych zakrokt. Cast téla existuje pro dobro celku a miZe byt obétovana
pouze tehdy, je-li to pro dobro celku nutné a nemocny orgén ohrozuje zajem celého téla.
Avsak poté, co bylo prokdzéano, ze po odejmuti jednoho parového organu (napft. ledviny)
druhy organ funkci obou zastoupi, byla tvaha o anatomické integrit¢ nahrazena
uvazovanim o integrit€ funkéni. Darovani organu za splnéni urc¢itych podminek, predevs§im
informovaného souhlasu, je naopak ocefiovana. V tomto kontextu se pfipomina princip
spoleCenstvi, vzdjemné pomoci a je hodnocena laskyplna obét’ darujiciho. S darcovstvim
organtt od mrtvych, pfi fadném respektovani definice smrti a pfi respektu k souhlasu
darujiciho, cirkev rovnéZ souhlasi.®

Katolické cirkev povzbuzuje a moralné podporuje skutek, ktery poklada za dobry, kromé

toho e dovoleny. K tomuto tématu existuje mnoho vyjadieni a vyhlageni.®

11.1 Pius XII.

,»Z moralniho a naboZenského hlediska neni nic, co by stilo v cesté proti vynéti rohovky
z mrtvého tzn. keratoplastice. Mrtvy neni uz, ve vlastnim slova smyslu, objektem prava,
protoZe je zbaveny osobnosti, kterd jen miize byt objektem prava. Vynéti neni ani odejmuti
néjakého dobra: organy k vidéni nemaji uz u mrtvého charakter dober, protoze mu uz
neslouzi a nemaji ani vztah k néjakému cili.” Tak se vyjadfil Pius XII. v roce 1956 pro
&leny Italské spole¢nosti darcti oéni rohovky a Italské spoleénosti nevidomych.®’

V témze projevu papez odmitl povazovat télo zemtelého jednotlivce za vlastnictvi celého

lidstva jako celku. Pfijima princip pfenosu organti a tkani z mrtvého z terapeutickych

% Srov. MUNZAROVA: Etické prolémy transplantaci organd (15.3.2008)

% TUROLDO Fabrizio: Bioetica e reciprocita, Roma: Citta Nuova, 2003, 210-211.

57 PIUS XIL.: Prelievo e trapianto di tessuti e di organi (14.5.1956, discorso ai delegati dell’ Associazione
italiana donatori di cornea e dell Unione italiana ciechi.), in: VERSPIEREN, P. (ed.): Biologia, medicina ed
etica. Testi del Magisterio cattolico. Ed. Italiana a cura di R. Buione. Brescia: Queriniana, 1990, s. 403-411.
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a védeckych ditvodl. Vse ale za podminky, Zze télu bude prokazovana ucta a Ze nebudou
znehodnocovany prava a city rodiny zesnulého. Souhlasil s darovanim jak jednotlivych
organli a tkani jako i celého téla ,,za Zivota®“. Také povzbuzoval k vychové lidi, aby
pomahali roding podpofit darovani organii z t&la jejich zemielého.*®

O rok pozdé&ji, v roce 1957, papez Pius XII. ve svém projevu k anesteziologiim zdiraznil:
,Clovék ma pravo a povinnost v piipadé t&7ké choroby pouzit nutné prostiedky na
zachranu zivota a zdravi. (...) AvSak tato povinnost ho zavazuje pouzit fadné prostredky
(podle okolnosti osob, mist, doby, kultury), tedy prostedky, které neobsahuji mimotfadnou
hodnotu pro sebe nebo pro druhé. Ptisnéjsi povinnost by byla pfili§ tézka pro vétSinu lidi
anesteziologovi, pfipadd tloha urcit jasnou a presnou definici 'smrti' a 'okamziku smrti'
pacienta, ktery dychd v bezvédomi. (...) Moderni pfistroje pro umélou ventilaci (...)
pfesahuji fadné prostfedky, proto se nemohou povazovat za povinnost je pouZzivat.*
V odpovédi na otdzku, zda smrt nastala po tézkém uraze hlavy, ktery zapfi¢inil koéma
a centralni ochrnuti dychéani, nebo az po ukonceni krevniho obéhu i pfi umélém dychani,
papez tekl, ze ,,odpovéd’ na to neni mozné dat z n¢jakého nabozenského nebo moralniho
principu, a z tohoto hlediska nepatii do kompetence cirkve. (...) VSeobecné tivahy vsak
dovoluji véfit, Ze lidsky Zivot pokracuje do té doby, do kdy se jeho vitalni funkce projevuji
spontanné nebo i za pomoci umélych pfistroji.* Tim vSak papez Pius XII. nehovofil

o mozkové smrti.*’

11.2 Jan Pavel. 1.

Jan Pavel II. vyjadtil svlij postoj k problematice transplantaci ve své encyklice Evangelium
vitae, ve které tika ,,Vedle jedinecnych slavnych ¢inli existuje tu jeste¢ hrdinstvi vSedniho
dne, které se projevuje malymi i velkymi skutky dobrodini, jimiz je rozvijena opravdova
kultura zZivota. Mezi mnoha jinymi je tfeba uvést napiiklad darovani organii v souladu
s fadnymi etickymi divody, aby nemocnym byla ddna moZnost uzdraveni nebo dokonce
samotného Zivota v piipadé, Ze jiz neni zadna jina nadéje.«”°

Papez Jan Pavel II. v projevu Uc€astnikim kongresu Papezské akademie véd 14.12. 1989 se
ohledné urceni smrti vyjadfil, Ze na presné urCeni okamziku smrti a na co nejjistéjsi
konstatovani znamek smrti musi védci jesté¢ hodné studovat. Existuje totiz moznost pomoc

pacientim ¢ekajicim na darcovstvi Zivotné dulezitych neparovych orgént na strané jedné

% Pjus XII. se nevénoval problematice odbéru ze Zivého darce.

% PIUS XII: Problemi religiosi ¢ morali della rianimazione (24.11.1957), in: VERSPIEREN, P. (ed.):
Biologia, medicina ed etica. Testi del Magisterio cattolico. Ed. Italiana a cura di R. Buione. Brescia:
Queriniana, 1990, 429-435.

" JAN PAVEL IL: Encyklika Evagelium vitae, Praha: Zvon, 1995, ¢l1. 86.
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a povinnost chrénit lidsky zivot az po jeho piirozeny konec na strané druhé. I moralisté,
filozofové a teologové maji diikladné studovat nové problémy v této oblasti, aby mohli
navrhovat feSeni. Maji dobfe urcit vSechny dilezité¢ faktory ovlivitujici nézory v této
oblasti. Jan Pavel II. se nevyjadfil k definici smrti a kritériim urcujicim znadmky smrti
v tom, Ze by potvrdil nebo vyvratil chapani smrti ¢lovéka jako celkovou mozkovou smrt.”'
Avsak pozdéji se vyjadiil pfesnéji s naznaky nepiimého souhlasu s celkovou mozkovou
smrti jako smrti ¢lovéka v tom smyslu, Zze tato neodporuje katolickému pohledu na
Eloveka.”?

Projev Jana Pavla II. kGc€astnikim XVIII. mezinarodniho kongresu Transplantacni
k této problematice. Jan Pavel. II. fekl, Ze s rozvojem mediciny se tradi¢ni srde¢ni
a dechové kritérium pro urceni smrti clovéka v moderni dobé posunulo
k ,,neurologickému* kritériu, které piijala mezinarodni védeckd komunita a které spociva
v uplném a nezvratném zastaveni kazdé mozkové Cinnosti v celém mozku. Samotna
Katolickéd cirkev se nevyjadifuje k tomu, zda je tfeba zlstat u tradi¢niho kritéria smrti
clovéka nebo prijmout moderni. Vyjadiuje se jen k tomu, zda je jedno nebo druhé ve shod¢
s naukou Katolické cirkve. K ,,neurologickému* kritériu smrti se papez Jan Pavel II.
vyjadiil takto: ,,Zde Ize Fici, Ze je-li kritérium, prijaté v pomérné nedavné dobé pro
spolehlivé zjisténi smrti, totiz uplné a nevratné zastaveni vsi ¢innosti mozku, pouzivano se
v§i prisnosti, nedochazi, zda se, ke konfliktu s podstatnymi prvky zdravé antropologie.
Proto mohou zdravotnicti pracovnici, profesionalné zodpovédni za spolehlivé konstatovani
smrti, uzit tato kritéria v kazdém jednotlivem pripadé jako zaklad k dosaZeni takového
stupné jistoty etického usudku, ktery moralni uceni oznacuje za ,moradlni jistotu'. Tato
moralni jistota je povazovana za nutny a dostatecny zaklad pro eticky spravny postup.
Pouze v pripade, kdy takova jistota existuje a kdy jiz byl dan pouceny souhlas darcem ci
jeho zdkonnymi zastupci, je moralné spravné zahdjit technické procedury nutné
k odstranéni organii pro transplantaci. V tomto projevu papez Jan Pavel II. jasné
rozliSuje rGzné Grovné argumentace ohledné smrti ¢lovéka. Na nejvyssi, jak ji on nazyva,
antropologické, se urcuje, co je ¢lovék. Z ni vyplyva i uréeni smrti Cloveéka. V jejim svétle
maji byt prezkouméany vyroky mediciny.”” Samotné vyroky mediciny maji spliiovat
zakladni kritérium, kterym musi byt’ ,,obrana a podpora integralniho dobra lidské osoby,

v souladu s jedinecnou diistojnosti,“. Smrt Clovéka je podle Jana Pavla II. ,jednotlivou

"' JAN PAVEL IL: Projev k &lentim Papezské akademie v&d, 14. prosince 1989, in: L'Osservatore Romano.
N. 2, Jan. 8, 1990, 8, II.

2 Srov. VOLEK: op. cit., 11-15.

7 Srov. tamtéz 14.
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udalosti, spocivajici v totdlnim rozpadu jedine¢ného a integrovaného celku, kterym je
jednotlivé ja. Spociva v odde€leni principu Zivota (nebo duse) od télesné reality osoby. Smrt
osoby, chapand v tomto primdrnim smyslu, je udalost, se kterou se nemiize identifikovat
Zadna technickda nebo empirickd metoda“. Jan Pavel 1I. tady definuje smrt jako rozpad
duchovné-télesné jednoty cloveéka. Technicko-empiricky neumime zjistit, kdy nastal tento
rozpad, nebot’ kritéria smrti pouzivané dne$ni medicinou ,nelze chdpat jako vedecko-
technické zjisteni presného okamziku smrti osoby, ale jako védecky bezpecné prostiedky
identifikace biologickych zndmek, Ze osoba je skutecné mrtva“. Kritéria smrti a jejich
znaky pouzivané medicinou patii do oblasti empirickych véd.

V otdzce pouziti organi za Gcelem komerce je Jan Pavel II. nekompromisni. ,, Proto musi
byt kazdy postup, smérujici ke komercionalizaci lidskych organii, nebo k tomu, aby byly
pokladany za predmét smeny ¢i obchodu, povazovan za mordlné neprijatelny, nebot
pouzivani téla jako ,véci‘ porusuje diistojnost lidské osoby. *

Také v otazce potieby informovaného souhlasu se papez vyjadiuje jasné€ ,, Prvni bod ma
eticky velmi diilezity disledek, totiz potrebu informovaného souhlasu. Lidska ,autenticita’
tak rozhodného cinu vyzaduje, aby jedinci byli nalezité informovani o prislusném procesu,
aby byli pripraveni souhlasit nebo ho odmitnout svobodné a sveédomité. Svou vlastni
etickou platnost v pripade nepritomnosti souhlasu darce ma i souhlas pribuznych.
Analogicky souhlas ma prirozené dat i prijemce darovanych orgadnii.

Jan Pavel II. se nevyhyba ani otdzce ptidélovani organli a ani otdzce xenotransplantaci.
Vzdy ale je nutné mit na zfeteli distojnost lidské osoby ,, V kazdém pripadé je nutno se
vyhybat metodam, které nedokdzou respektovat diistojnost a hodnotu lidské osoby. ( ...)

Pri zkoumani téchto ruznych problémii je dilezity prispévek filozofii a teologi. Jejich
peclivé a kvalifikované posouzeni etickych problemii spojenych s transplantacemi miize

pomoci vyjasnit kritéria posouzeni toho, jake druhy transplantaci jsou moralné prijatelné

a za jakych podminek, zviasté s ohledem na ochranu identity kazdé osoby. 7

11.3 Katechismus katolické cirkve
Povzbuzeni k darovani orgdnt se nachdzi i na 2 mistech v Katechismu katolické cirkve.

,2Darovani organli po smrti je ¢in vzneSeny a zasluzny a ma byt podporovan jako projev

uslechtilé solidarity*.”

v r ror SO .. ’ 4 o v ’ 7 v 1 76
,,Nezi§tné darovani organti po smrti je opravnéné a miize byt zasluzné®.

™ JAN PAVEL IL: Projev k t¢astnikiim XVIII. mezinarodniho kongresu Transplantaéni spole¢nosti v Rimé
dne 29. 8. 2000, in.: http://www.tigis.czZAVN/AVN301/01editor.htm (21.4.2008).
75 Katechismus katolické cirkve, Praha: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢1. 2296.
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11.4 Papezska akademie ved

Podobné se vyjadiuje i Prohlaseni Papezské akademie véd O umélém prodluzovani Zivota
a presném urceni okamziku smrti z 21. fijna 1985: ,,Pokud nastalo nezvratné poskozeni
celého mozku (mozkova smrt), kazdd moznost senzitivniho a kognitivniho Zivota je
definitivné zruSend, zatimco kratké vegetativni pfezivani mize byt umoznéné umélym
prodluzovanim dychéni a ob&hu krve. Smrt nastava, pokud a) spontanni funkce srdecné-
cévniho ob&hu a dychani jsou nezvratné ukoncené, nebo b) pokud se potvrdila ireverzibilni
zastava vSech funkci mozku. Z debaty vyplynulo, Ze mozkova smrt je pravym kritériem
smrti, protoze definitivni zastava kardiorespiraénych funkci velmi rychle vede k mozkové

smrti.«”’

76 «

KKC, ¢l. 2301.
"7 PONTIFICIA ACADEMIA DELLE SCIENZE: Dichiarazione su prolungamento artificiale della vita e la
determinazione esatta del momento della morte, in: L'Osservatore romano, 31. ottobre 1985.
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12 Je darovani organii povinnosti?

Na takto polozenou otdzku neni jednoduchéd odpoveéd’, protoze koncept daru a povinnosti
jsou na dvou riznych urovnich. Vyraz povinnost je uzivan jak v oblasti prava tak
i v oblasti etiky, ale vrizném vyznamu. Proto je potfebné rozliSovat uroveil pravni od
urovné etické.

Na urovni pravni se nesmi ztratit zfetel, Ze pojem povinnosti je vzdy spojen s pravem.
Ukolem pravniho fadu je uspofadani socialnich vztahii a zarueni prav subjektti, kterych
se to tykd. V piipadé¢ transplantaci neexistuje pravo jednotlivce na orgéan, ktery potiebuje,
a proto musime konstatovat, Ze neexistuje adekvatni povinnost darovat organy. V této
souvislosti se stat musi vzdat naroku pfivlastiovat si télo jednotlivci.

Na urovni moralni musi byt problém povinnosti darovani konfrontovan podle perspektivy,
ktera vidi v povinnosti vyzvu k uskutecnéni néceho, co je dobré. V tomto smyslu koncept
povinnosti vyvolavd myslenku zodpovédnosti, ve vyznamu pozornosti k volbé téch krokd,
které ve svém uskutecnéni mohou vyvolat nejvy$§i mozny stupent dobra. Timto
upozornénim se darovani organli jevi jako moralni povinnost, ale je potfebné udé¢lat
specifikace na zéklad¢ predpokladi, které si postavime.

Myslenka podstoupit transplantaci organii mize vyvolat odmitnuti, které je charakteru
psychologického a které je mozné konfrontovat. Osobni rozum musi chapat, ze po smrti
nase organy uz nepotfebujeme a ani nasi télesnou integritu. Hned po smrti se organizmus
zacina postupné rozkladat az k hnilobé. To, Ze néktery orgdn je vynaty z procesu hniloby
a zije dal a daruje Zivot jiné osobé¢, je skutecnosti, kterd miize piisobit hluboké uspokojeni .

Pokud se darovani orgénd uskute¢ni mezi zivymi, je potiebné uvazovat jinak. Je obtizné
hovofit o moralni povinnosti z diivodu komplexnosti fyzickych a psychologickych otazek,
které se vynotuji pii nefunkénosti nékteré ¢asti téla.

Na cest¢ hledani dobra neni mozné si stanovovat limity, proto je potfebné si pokladat
otazku osobné: “Mohu ja toto uskutecnit? Mam na to kapacity nebo to piesahuje moje

’ v 17 . v 17z . . ’ s e . r 78
sily?* Kazda moralné dospéla osoba najde svoji osobni hranici hrdinstvi.

Darovéni organli po smrti neni zadnd samoziejmost, ale znamena dat k dispozici jeden
nebo vice organt, které v téle zemielého nemaji jiz zddnou funkci. Tato skute¢nost neméni

nic na tom, Ze je potfebné télu zemielého zachovat odpovidajici uctu.

" Srov. ARAMINI: op. cit., 222-237.
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Pokud jsou jednotlivé orgadny po smrti jedince schopné Zivota a mohou se konzervovat,
nejsou uz ,identické s clovékem, ktery uz dosel ke konci. Patii k mrtvému télu, ale uz

nevytvéteji zivouci medium, ve kterém se miize projevit lidska osoba“.”

,Hans Jonas povzbuzoval, aby laska kbliznimu a solidarita nebyla chapana jen
synchronicky v kontextu soucasného lidstva, ale i diachronicky v kontextu budoucnosti.
Ve svétové etice je to ziejmé. Nase soucasné jednani ma umoznit budoucim generacim
zivot distojny lidi. I darovéani organt mize byt povazovano jako skutek lasky k bliznimu,
kterd pfevySuje smrt a jde 1 za smrt. I pfi této Givaze zlstava otazkou, jestli se jedna
v ptipadé darovani organi o etickou povinnost.*™

Ve snaze vysvétlit otdzku povinnosti, se nckteti moralni teologové vychazeji
z uceni cirkevnich otcii. Napiiklad Rethmann uvadi Ambrosia, ktery v navaznosti na
Cicera, rozdéluje etické povinnosti Clov€ka na tzv. zprostfedkované povinnosti nebo
piikazy a tzv. ,dokonalé* povinnosti nebo rady (consilia). Klasickych 10 ptikédzani
a pfikazani lasky kbliznimu fadi do kategorie pfikdzdni vuzkém smyslu,
k zprosttedkovanym povinnostem. Ty plati pro vSechny a vkazdé dobé&, tzn. jsou
vSeobecné. Darovani néceho vlastniho pro chudého patii mezi tzv. rady neboli ,,dokonalé*
povinnosti. Rady povazuji za zvlast' zaslouzily skutek, jako takovy, ktery presahuje jen
povinnost. Jednd se vnich o tzv. ,skutky odevzdanosti, odevzdani“ (,,opera
superogatoria®).”!

V piipadé darovani organii je tu otazka, jestli se jedna o povinnost kiestanské lasky
k bliznimu nebo jde o skutek odevzdanosti, dobrovolny ¢in velkodusnosti?

Ne kazdy unese, aby na sebe vzal operaci, kterd v sob&é zahrnuje i urcitou ujmu. Toto
rozhodnuti, které tak zdsadné zasahuje do télesné integrity, musi byt v kazdém ptipade
dobrovolné. To plati i pro ptipad darovani ledviny matkou nemocnému vlastnimu ditéti.
Pfesto ale matka mize velmi osobné¢ citit, ze v ptipade jejiho ditéte je to jasna povinnost,
aby darovala svému potomkovi sviij organ. Ale tento ,,charakter povinnosti“ darovani je
vysledkem jejiho osobniho védomého rozhodnuti a nikoli ve smyslu néjaké povinnosti
vieobecné. ™

Nezanedbatelnou otdzkou také zlstava to, Ze mize vznikat urCity vztah zavislosti mezi

obdarovanym a darujicim. Nastava i situace, Ze darovany muze zit pod ur¢itym moralnim

" RETHMANN Albert-Peter: Organspende-eine christliche Pflicht? In: RETHMANN Albert-Peter:
Selbstbestimmung - Fremdbestimmung — Menschenwiirde. Auskiinfte christlicher Ethik. Regensburg: Verlag
Pustet, 2001, 80-101.

8 Srov. tamtéz, 94.

81 Srov. tamtéz, op. cit., 94-95.

%2 Srov. tamtéz, op. cit., 97-98.
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tlakem, jestli je dostate¢né¢ vdéény nebo jestli eventuelni vzdéaleni se (napf. odst¢hovani
ditéte s transplantovanym organem) neni projevem nevdécnosti.

V ptipad¢ darovani organti z mrtvych by se mohlo zdat, Ze je v této oblasti méné problémd.
Je potiebné si polozit dvé otazky. Prvni: jestli zemfely timto skutkem nedava k dispozici
néco pro n¢ho prebytecného. Darovani organu po smrti neznamend pro néj zieknuti se
néceho navic. Druhd otdzka: jestli ten, kdo mé uzitek z ochoty druhého darovat organy, je
také ochoten po své smrti dat své organy k dispozici. Jezis fekl ,,VSechno, co chcete, aby
lidé &inili vam, fifite i vy jim*.*

Jako princip je tato druhd otdzka jasnd a je také pochopitelna z etického hlediska.
Z pohledu praktické mediciny je mozné o jeji realizaci vést vaznou diskusi vzhledem
k potransplantacni 1écbé a jejim vedlej$im uc¢inklim, moznému poskozeni jinych organt
apod.

Je na kazdém jedinci, aby si promyslel, jestli se diva na darovani organt po své smrti jako
na vSeobecnou povinnost. Kdyby darovani organti bylo povyseno na v§eobecnou povinnost
(mozn4 az na zdkonnou povinnost, kterou by bylo mozné vyzadovat), potom by zemielym
a jejich pozistalym bylo odiato kazdé dispozicni pravo nad mrtvym télem. Pozistali by
potom uz neméli zadné povinnosti ucty a piety vi¢i mrtvému télu, které by se stalo vlastné
vSeobecnym vlastnictvim. A na tomto zdkladé by mohlo byt pouzito napiiklad k odebrani
organi.*

Proti takovémuto postoji hovoii nejen zakonné Upravy v mnohych statech, ale i dalsi
divody, jako je naptiklad respektovani viile zemielého, respektovani ndzoru pozustalych,
ucta k mrtvému télu i po smrti.

O darovani organu se musi rozhodnout kazdy sdm. Byt ochoten darovat organy je védomé
rozhodnuti. Kromé& toho pro kiestany plati ,,povinnost lasky*. V této oblasti mize mit
iobraz snahy udélat néco pro téZce nemocné, ktefi jsou bez transplantace odsouzeni
k smrti. Tyto vaZzné uvahy potom mohou vést k odpovédnému a bez strachu vykonanému
rozhodnuti pfispét k zachrané Zivota téZce nemocnych darovanim organt po vlastni smrti.

k bliznimu, kterd presahuje i smrt. Jako kifestané mlzeme své rozhodnuti o darovani
organl postavit i na zdkladé na$i nad€je ve zmrtvychvstani, které nas stavi do zcela
specifického postoje vici nasemu lidskému télu. Jak tika kard. Ratzinger, je mozZno to
popsat jako zdkladni postoj a smysl zvéstovani o vzkiiSeni: ,, (...) vyznam poselstvi

cey

o vzkiiSeni spociva v tom, abychom fekli lidem, Zze oni sami ziji dale; ne ze své vlastni

8 Srov. tamtéz, 96.
8 Srov. tamtéz, 97.
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moci, ale Ziji proto, Ze jsou tak velmi poznani a milovani Bohem, Ze jiz nemohou
zaniknout. Proti dualistické koncepci o nesmrtelnosti (...) biblickd formule o nesmrtelnosti
vzkiiSenim podava dialogickou pfedstavu o nesmrtelnosti celého ¢loveka: to podstatné u
Cloveka, osoba, ziistava; to, co v pozemské existenci télesné duchovnosti a produchovnélé
télesnosti dozralo, existuje jinym zpusobem dal. Existuje to proto, ze to Zzije v Bozi
paméti,«®

,»Rozhodnuti darovat orgény, rozhodnuti zodpovédné a beze strachu, muze vychazet

’ v ’ o ’ v o v v ’ 86
z viry, Ze smrti my neztracime, nybrz miizeme vSe ziskat.*

% RATZINGER J oseph: Uvod do kiestanstvi, Brno: Petrov, 1991, 247.
% Srov. RETHMANN: op. cit. 98.
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13 Zavér

Vyraz ,mozkova smrt“ nevyjadiuje smrt jen jednoho organu tj. mozku. Protoze mozek
pfedstavuje integrujici a koordina¢ni centrum lidského organismu, jeho smrt znamena
i,,smrt — konec* této integracni a koordinacni ¢innosti. Nendvratné ztrata tohoto souboru
mozkovych c¢innosti znamend ztratu lidského organismu fungovat jako koordinovany
celek. Smrt mozku je izce spojena a koresponduje se smrti clovéka.

Odbér organi je mozny jak ze zivych tak z mrtvych osob. Odbér z mrtvych osob
predpokladd smrt jedince - mozkovou smrt. U zivych darci je zakladnim predpokladem
neposkozeni darce a odbér obnovitelného resp. parového orgadnu. Rozhodnuti o darovani
organu musi byt védomé a dobrovolné.

Transplantace vyvolaly vyznamnou etickou (a nejen etickou) diskusi zvlast’ v pribéhu 20.
stoleti. Nejen otazka diagnostikovani smrti ¢loveka, ale 1 otdzka, jaké orgdny mohou byt
transplantovany, a vyjadieni souhlasu resp. nesouhlasu s odbérem organli zemielého nebo
pozustalych, se staly horkymi tématy.

Cirkev sice nevstupuje na pldu, kterd je vyhrazena pfirodnim a medicinskym védam, ale
pfesto se ale vyjadiuje k moralnim aspektim smrti, odbéru a transplantacim organt.

Z etického pohledu je moZné konstatovat, Ze oblast transplantace organti je jednou z mala
oblasti, kde se nasla shoda mezi bioetikou inspirovanou katolickou virou a bioetikou tzv.
laickou. Oba tyto nazorové proudy povazuji transplantace a urCité praktiky s ni spojené za
legitimni. Odebrané organy mrtvému ¢lovéku uz nebudou chybét, mohou vSak zachranit
zivot jinym pacientim. Darovat organ se tak stdva Sanci pro Zivot nékoho druhého.

V ptipad¢ darovani organii se nejednd o vSeobecnou povinnost, ale o skutek, ktery
pfevySuje povinnost. ,,opera supergestatoria®“ — ,,skutky odevzdanosti, odevzdani®, kam
néktefi moralni teologové darovani organt fadi, jsou i novodobou vyzvou ke konkrétnimu
projevu lasky k bliznimu, ktera pfesahuje i smrt. Darovani organi mize byt pro kiestany
projevem jejich nadéje ve vzkiiseni.

A mozna ne ndhodou na mnohych dvetich dialyzacnich oddéleni je moZno najit slogan

,Darujte své organy, protoze v nebi védi, Ze je tady na zemi potiebujeme.*
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