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SOUHRN

Cílem disertace je představit současný koncept smrti a kritéria pro stanovení smrti v kon-
textu transplantačního programu a dokázat teze: Pravidlo mrtvého dárce (dead donor 
rule) nemá být nezbytnou podmínkou odběru životně důležitých orgánů a  tyto orgány 
k transplantaci má být přípustné odebírat i od pacientů bezprostředně umírajících, při 
respektování principu autonomie a non-maleficence. Na konkrétních příkladech jsou uve-
deny problémy stanovení okamžiku smrti a je doloženo, že dárci orgánů nenaplňují bio-
logická kritéria smrti a pravidlo mrtvého dárce je v současné klinické praxi porušováno. 
Argumentací je podpořena myšlenka, že při rozvíjejících se technologických možnostech 
současné intenzivní medicíny pravidlo mrtvého dárce ztrácí na významu. Legální koncept 
smrti se tak vzdaluje biologické podstatě fenoménu. V práci je demonstrováno, že pravi-
dlo mrtvého dárce není nezbytnou podmínkou transplantací. Pro rozumný a odpovědný 
přístup k etickým pravidlům transplantační medicíny není nezbytně nutné definovat smrt 
a tedy není nezbytné ani pravidlo mrtvého dárce. Jak důvěra veřejnosti v transplantace, 
tak i ochrana vulnerabilních jedinců mohou být zajištěny prostřednictvím jiných etických 
nástrojů (princip autonomie a non-maleficence). Pro etickou přípustnost odběrů má zá-
sadní význam správné stanovení infaustní prognózy a respektování přání pacienta, který 
se vyslovil k darování orgánů.

KLÍČOVÁ SLOVA: 

pravidlo mrtvého dárce, transplantace, non-maleficence, autonomie 
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SUMMARY

The thesis presents current understanding of the concept of death and criteria for diagno-
sis of death in the context of organ donation. We will argue that 1) the dead donor rule 
should not be the necessary condition for retrieving organs for transplantation and 2) it 
should be permissible to retrieve organs from patients that are imminently dying (not dead 
yet), with respect to the principle of autonomy and non-maleficence. We will first present 
the impossibility and current inconsistencies in determining the exact „moment of death“ 
and we will then demonstrate that current organ donors do not fulfill biological criteria for 
death and that the dead donor rule is not respected in clinical practice. We suggest that in 
the context of recent major technological advances in the field of critical care medicine the 
dead donor rule becomes irrelevant and does not contribute to the transplantation ethics. 
The legal concept of death and the biological phenomenon of death become more and 
more distant. We argue that declaring death is not necessary for ethically justified policy 
in transplantation. Both the societal trust and the protection of vulnerable individuals can 
be ensured by different ethical principles (i.e. the principle of autonomy and the principle 
of non- maleficence). The sound ethical arguments for allowing pre-mortem retrieval of 
organs for transplantation include careful consideration of the patient’s best interest and 
prognosis and respect for his/her wishes and preferences. 

KEY WORDS: 

dead donor rule, transplantation, ethics, death, non-maleficence, autonomy
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ÚVOD

Současný transplantační program je mimořádně úspěšný a  zachraňuje velké množství 
životů. Mezi nezbytné milníky v transplantologii patří technologický rozvoj intenzivní péče 
v 60. a 70. letech 20. století a také objev cyklosporinu, který zásadním způsobem ovlivnil re-
jekci a zlepšil počátkem 80. let délku i kvalitu přežití pacientů s transplantovanými orgány. 

Vedle přelomových výsledků transplantologie v léčbě chronického terminálního selhání led-
vin je třeba zmínit i další onemocnění, která jsou úspěšně léčena transplantací: srdeční sel-
hání, selhání jater nebo vybraná plicní onemocnění (jako např. cystická fibróza).

Pokud jsou orgány od  dárců získávány eticky a  právně akceptovatelným způsobem, je 
zvyšování počtu dárců přijatelným medicínským i společenským cílem.

Současný model získávání orgánů od dárců je založen na tzv. pravidlu mrtvého dárce (dead 
donor rule, DDR). Toto pravidlo vychází z dlouhé medicínské tradice, která zakazuje lékaři 
způsobit aktivně smrt pacienta. Jedna z nejstarších formulací tohoto axiomu je vyjádřena 
v Hippokratově přísaze. Pokud přeneseme toto základní etické téma medicíny do podmínek 
transplantací, je vyjádřeno právě pravidlem mrtvého dárce. Jeho cílem je ochránit pacienty 
před usmrcením z důvodu získání orgánu k transplantaci a zajišťuje tím společenskou důvě-
ryhodnost transplantačního programu. Podle tohoto pravidla platí, že orgány k transplanta-
ci lze odebrat až po smrti pacienta.

Samotný princip transplantací založený na získání životaschopného, VIABILNÍHO orgánu, 
který je voperován a funguje v těle příjemce, však dává základ paradoxní situaci: jak zajistit, 
aby byl dárce zároveň mrtvý a zároveň aby byly z jeho těla odebrány viabilní orgány? 

K řešení tohoto paradoxu přispěly práce zkoumající situaci tzv. ireverzibilního komatu v 50. 
a 60. letech 20. století. Na  jejich základě bylo konsenzuálně formulováno, že ireverzibil-
ní závažné poškození mozku (klinicky přesně definované) je rovnocenné smrti pacienta. 
V 90. letech přibylo k neurologickému kritériu stanovení smrti i kritérium smrti vymezené 
na základě tzv. nevratné zástavy oběhu. Na základě naplnění těchto dvou kritérií v součas-
nosti probíhá stanovování smrti tak, že formálně vyhovuje pravidlu mrtvého dárce. Orgány 
k transplantaci jsou odebírány až po vypsání úmrtního listu. 
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HLAVNÍ CÍLE DISERTACE

Cílem disertace je představit současný koncept smrti, jeho kritiku a kritéria pro stanovení 
smrti v kontextu transplantačního programu a dokázat teze:. 

1)  Pravidlo mrtvého dárce (dead donor rule) nemá být nezbytnou podmínkou odběru ži-
votně důležitých orgánů (např. srdce, plíce, játra, obě ledviny atd.).

2)  Životně důležité orgány k transplantaci má být přípustné odebírat i od pacientů bezpro-
středně umírajících, při respektování principu autonomie a non-maleficence. 

Dále je kriticky hodnocen význam pravidla mrtvého dárce ve smyslu, že 

1.  dárci orgánů nesplňují kritéria pro stanovení smrti a pravidlo mrtvého dárce je v běžné 
praxi dodržováno pouze formálně (tj. jsou naplněna kritéria právní, nikoliv strictu senso 
biologická). Pro eticky přípustný odběr orgánů není nezbytně nutné definovat smrt orga-
nismu.

2.  požadavek implicitně obsažený v pravidlu mrtvého dárce – odběr orgánů nesmí způsobit 
smrt pacienta – je v kontextu současné intenzivní medicíny překonaný, protože hranice 
mezi „umožněním zemřít“ a „kauzálním způsobením smrti“ není ostrá a absolutní.

3.  opuštění pravidla mrtvého dárce neznamená ztrátu ochrany nejlepšího zájmu pacienta, 
protože ta může být zajištěna (i bez tohoto pravidla) na základě dvou fundamentálních 
etických principů: principu non-maleficence a principu respektu k autonomii pacienta. 

KONCEPT SMRTI Z POHLEDU FILOZOFICKÉHO 
A HISTORICKÉHO

V antice se začala uplatňovat představa nesmrtelné duše, odcházející z tělesného objetí. 
U Platóna je „smrt odloučením od těla“. Dle Sokrata v okamžiku smrti „smrtelná složka 
jak se tělu podobá, umírá, ale nesmrtelná odchází pryč neporušena a nezničena, ustoupiv-
ši smrti“. Stoicismus se vymezuje vůči dřívějšímu eudaimonismu, s pohledem že blaženost 
není cílem, ale etický cíl je blažeností, a člověk má žít ve shodě sám se sebou i ve shodě 
s přírodou. Vyústěním je sofisma o neexistenci smrti: život a smrt se navzájem vylučují: 
pokud existuje člověk, smrt ještě neexistuje, a když existuje smrt, neexistuje zase člověk.

Ve středověku se prosazuje (v inspiraci křesťanskou teologií) pojetí smrti jako „odloučení 
duše od těla“ a „duše je duchovní podstaty, nemůže se rozpadnout, je nesmrtelná“. 
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Koncem 19. století se začíná prosazovat teze o přímém vztahu mezí uměním umírat a uměním 
žít. V podstatě nemáme nic jistého, žádný pevnější bod ve vesmíru, než ten, že zemřeme. 
Nietzsche prohlašoval „střezme se tvrdit, že smrt je protikladem života. Živé je jen jakousi 
odrůdou mrtvého, a odrůdou velmi vzácnou.“ 

Ve dvacátém století dochází k tabuizaci smrti, nemluví se o ní, myšlenky na smrt se odsou-
vají stranou, umírá se v nemocnici a hřbitovy se odsouvají na okraje měst.

Papež Benedikt XVI pojímá smrt jako nicotu prázdné existence, která je jen zdánlivě živo-
tem. Fyzický proces rozkladu, který jde životem, je viditelný v nemoci a končí fyzickým 
umíráním. Smrti můžeme čelit v odvaze lásky, která se neprosazuje a dává se druhému, 
můžeme jí vzdorovat zřeknutím se vlastních výhod ve prospěch pravdy a spravedlnosti.

Různé pohledy na smrt a umírání tak mají různé etické pohledy obsahy. Nicméně pro účely 
transplantací je nutné filosofický pohled doplnit i pohledem biologickým. Okamžik smrti 
je v transplantologii nutné definovat přesně a jednoznačně, i s vědomím, že tento přístup 
ve své „technokratičnosti“ má svá etická i morální a filozofická omezení. 

KONCEPT SMRTI V KONTEXTU TRANSPLANTAČNÍHO 
PROGRAMU

Organismus se může nacházet pouze v jednom ze dvou, vzájemně se vylučujících stavů: buď 
je organismus živý, nebo je mrtvý. Protože se nemůže nacházet ve dvou stavech současně, 
je smrt definována jako okamžik, který tyto dva stavy odděluje. 

Okamžik smrti odděluje dva procesy: proces umírání od  procesu tělesné desintegrace 
zemřelého těla. Smrt je svou povahou ireverzibilní. Není možné se vrátit ze stavu „mrtvého“ 
do stavu „živého“. 

Definice, která zahrnuje výše uvedené fyziologické a filosofické předpoklady, byla poprvé 
formulována v roce 1981 ve znění: „We define death as the permanent cessation of function-
ing of the organism as a whole.“ („Smrt je definována jako trvalá ztráta fungování organismu 
jako celku.“)

Funkcí a fungováním organismu je v definici míněno, že to, na čem záleží při odlišení mrt-
vého a živého organismu, není mechanismus, kterým je zajištěna určitá orgánová činnost, 
ale funkce samotná. Platí, že přístroje, které jsou schopné udržovat v činnosti některé orgány 
i posmrtně, nemohou změnit celkový status organismu. 
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Pro fungování organismu jako celku je podstatná podle definice z roku 1981 role tzv. inte-
grátoru – orgánu, jehož funkce není nahraditelná přístrojem a bez níž organismus nevyh-
nutelně umírá. Tuto nenahraditelnou integrační roli podle této teorie zastupuje mozek. 
Funkce mozku je natolik komplexní a pro život nepostradatelná, že nemůže být nahrazena 
žádným přístrojem. Na základě této teorie je možné považovat smrt mozku za ekvivalent 
smrti organismu.

Koncept smrti mozku tedy není snahou o zcela nové pojetí smrti, ale pokouší se zohlednit 
technologický vývoj medicíny, kdy (vzhledem k nahrazení funkce plic a  srdce specializo-
vanými přístroji) není možno definovat smrt na základě klasických oběhových kritérií. 

Kritéria, která se v současné době uplatňují při stanovování smrti za účelem transplantace, 
se dělí do dvou skupin: první jsou kritéria pro stanovení smrti mozku a druhou skupinu 
tvoří kritéria pro stanovení smrti v důsledku nevratné zástavy oběhu. 

Problémem však zůstává, že díky různě definovaným klinickým testům pacienti se stejným 
typem poškození mozku a stejným klinickým a angiografickým obrazem mohou být v jedné 
zemi prohlášeni za mrtvé, zatímco v jiné zemi prohlášeni za mrtvé být nesmějí. Obdobný 
problém je i v případě stanovování smrti na základě průkazu tzv. nevratné zástavy oběhu.

Z praktického pohledu lze okamžik smrti považovat za jakýsi „point of no return“, bod zlo-
mu. Smrt sice nelze potvrdit v okamžiku, kdy nastává (z metodologických důvodů), ale lze 
na ni usuzovat retrospektivně za pomoci klinických a zobrazovacích metod, a to poměrně 
časně.

KLINICKÁ KRITÉRIA PRO STANOVENÍ SMRTI A JEJICH KRITIKA

V souvislosti s transplantačním programem máme k dispozici dvě kritéria, na základě kterých 
můžeme stanovit smrt a odebrat orgány k transplantaci. 

Prvním kritériem smrti je smrt mozku, prokazovaná za pomoci klinických a zobrazovacích 
diagnostických testů (klinické vyšetření, angiogragie, mozková perfúzní scintigrafie atd.) 
a druhým platným kritériem je nevratná zástava oběhu, která se prokazuje za pomoci EKG, 
arteriální křivky nebo echokardiografického vyšetření. 

Významnou námitkou v  tomto pojetí kritérií smrti je otázka, zda existují vedle sebe dva 
typy smrti – jedna tradiční a druhá „smrt mozku“, nebo zda koncept smrti mozku vymezuje 
pouze podmínky, za kterých je možné pacienty odpojovat od ventilátoru a odebírat orgány 
za účelem transplantace atd. 
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Smrt je v současné době vymezena jako jedinečný fenomén, který se může (klinicky) prokázat 
dvěma způsoby: průkazem ireverzibilní ztráty dechu a oběhu, nebo – pokud je dýchání za-
jišťováno uměle za pomoci přístrojů – průkazem ireverzibilní ztráty klinických funkcí mozku. 

SMRT JAKO SMRT MOZKU – NÁMITKY

Koncept smrti mozku se ve své podstatě odlišuje od všech ostatních medicínských diagnóz 
tím, že se nevztahuje k žádnému jednotnému medicínskému konceptu nebo patofyziolog-
ickému procesu. Všechny pokusy o vědecké podložení tohoto konceptu postupně selhaly.

V této souvislosti bývá uváděno, že ačkoliv koncept smrti mozku nereflektuje biologickou 
podstatu smrti organismu ve smyslu ztráty homeostázy, lze podle něj spolehlivě vymezit sk-
upinu pacientů, kteří už nemohou mít benefit z dalšího pokračování léčebné péče a zároveň 
nemohou být poškozeni odběrem orgánů k transplantaci. 

Z tohoto pohledu bývá kritiky současné praxe koncept smrti mozku vnímán jako důležitá 
a užitečná „fikce“.  Smrt mozku má podobný vztah k biologické smrti jako např. právní kla-
sifikace nevidomých osob a jejich skutečná slepota. 

SMRT MOZKU JE PROBLEMATICKÝ KONCEPT  
PŘEVÁŽNĚ NORMATIVNÍ POVAHY 

Koncept smrti mozku vznikl na konci šedesátých let 20. století a odpovídal tehdejšímu 
stupni poznání procesů souvisejících s koncem života a umíráním. Postuloval smrt mozku 
jako ekvivalent ke smrti organismu. Konceptu se dostalo široké míry společenského přijetí, 
protože umožnil existenci transplantačního programu. 

Nově byl pojem smrt mozku vymezen jako ireverzibilní ztráta všech kritických funkcí moz-
ku. Tato úprava definice ovšem předpokládá, že mozkové funkce se dělí na kritické a  ty 
ostatní. Kritérium, které je formulováno i v českém transplantačním zákoně, tedy „ztráta 
všech funkcí mozku včetně mozkového kmene“, tak zůstává nenaplněno. 

SMRT JAKO NEVRATNÁ ZÁSTAVA OBĚHU – NÁMITKY

Počátkem devadesátých let byla nově navržena kritéria smrti na základě oběhových kritérií. 
Pacienti s průkazně infaustní prognózou (nejen kraniocerebrálního poranění), kteří nesplni-
li všechna kritéria pro stanovení smrti mozku se na základě těchto kritérií mohou rovněž 
stát dárci orgánů. 
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Po odpojení od přístrojů, které proběhne buď na základě platného předem vysloveného 
přání pacienta nebo ho indikuje v rámci infaustní prognózy léčebně neovlivnitelného stavu 
ošetřující tým, se tito pacienti transportují na operační sál. 

Pokud zástava oběhu nastane zhruba do  jedné hodiny od odejmutí orgánové podpory, je 
možné tyto pacienty po uplynutí bezpečnostního intervalu 5 minut prohlásit za zemřelé 
a odebrat jejich orgány k transplantaci.

Hlavním praktickým rozdílem mezi dárci se smrtí mozku a dárci s nevratnou zástavou oběhu 
je doba teplé ischémie. 

U dárců se smrtí mozku je doba teplé ischémie mimořádně krátká, protože průkaz smrti 
mozku se děje u pacientů, kterým funguje srdce i krevní oběh a orgány jsou až do samotného 
odběru dobře perfundovány a zásobeny kyslíkem. Odběr může být plánován a načasován 
v koordinaci s odběrovým týmem.

U dárců s nevratnou zástavou srdce je situace odlišná. Smrt se stanovuje na základě průka-
zu ireverzibilní zástavy oběhu, které předchází různě dlouhá doba hypotenze, a tedy teplé 
ischémie. Po dobu tzv. no-touch intervalu (minimálně 5 min) je oběh zcela zastaven a orgány 
nejsou perfundovány krví. No-touch interval je období 5-10 min po zástavě oběhu, k ujištění, 
že zástava oběhu je trvalá a nedojde k samovolné obnově oběhu. Po uplynutí tohoto interva-
lu je u pacienta konstatována smrt a může být zahájen odběr orgánů k transplantaci.

Zásadní námitkou u této skupiny dárců je fakt, že 5 minut trvající zástava nemusí být nutně 
ireverzibilní, u těchto pacientů by běžná kardiopulmonální resuscitace pravděpodobně ved-
la k obnově oběhu. Je tedy kritizována nutnost speciálního vymezení pojmu „ireverzibilní“ 
pro tuto supinu dárců. 

PRAVIDLO MRTVÉHO DÁRCE A PROBLÉM KAUZALITY  
V SOUČASNÉ INTENZIVNÍ PÉČI 

Princip non-maleficence vyjadřuje v lékařské praxi povinnost lékaře nepoškozovat pacienta. 
V kontextu transplantace a pravidla mrtvého dárce se pak tento princip nejčastěji vykládá 
tak, že je nepřípustné odebírat orgány jako srdce, plíce atd. ze živého těla a způsobit tím 
prima facie závažné/nepřípustné poškození – v  tomto konkrétním případě je poškozením 
míněna smrt pacienta.

Druhým základním principem, ze kterého vychází pravidlo mrtvého dárce, je princip res-
pektu k autonomii. Tento princip umožňuje pacientům, aby sami rozhodovali o průběhu 
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své léčby. Dává pacientovi také možnost kteroukoliv léčbu, tedy i léčbu, která ho udržuje při 
životě, odmítnout. Respekt k autonomii pacienta je zároveň princip, na kterém je postaven 
požadavek na informovaný souhlas pacienta s danou léčbou. 

Pravidlo mrtvého dárce je vyjádřením pevné profesní zásady, že lékaři nesmějí způsobit 
smrt pacienta, a to ani v kontextu transplantace a odběru orgánů. Jednou z dalších formu-
lací tohoto pravidla je, že s pacientem nikdy nesmí být zacházeno jako s pouhým prostřed-
kem k získání jeho orgánů. Toto pravidlo vychází z Kantova kategorického imperativu. 

Můžeme tedy shrnout, že v současné klinické praxi:
onemocnění – léčebně neovlivnitelný stav s infaustní prognózou – odpojení od přístrojů – 
úmrtí = LZE
onemocnění – léčebně neovlivnitelný stav s infaustní prognózou – odběr orgánů – odpojení 
od přístrojů – úmrtí = NELZE

Tradičně byly přísně a jednoznačně oddělovány v klinické praxi dvě odlišné situace: kauzál-
ně způsobit smrt pacienta a ponechat pacienta zemřít. Tato distinkce je schematicky vyjádře-
na v Obr. 1.

Obr. 1: Vztah mezi „ponecháním zemřít“ a „způsobením smrti“ 

Tradiční etika 

Kontext intenzivní péče (od 2.pol. 20. století)

Odpojení od ventilátoru, 
ECMO

Terminální sedace na ICU

Způsobit 
smrt

Způsobit 
smrt

Ponechat 
zemřít

Způsobit 
smrt

Ponechat 
zemřít

Ponechat 
zemřít
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S rozvojem technologických prostředků, jako je umělá plicní ventilace nebo mimo-
tělní oběh se však situace mění. Příkladem může být pacient se selháním srdce, 
který je připojen k mimotělnímu oběhu. Pokud jsou vyčerpány léčebné možnosti, 
jedná se o terapeuticky neřešitelný stav s infaustní prognózou. Takový pacient však 
nemůže zemřít „přirozeně“, „sám“, v běžné klinické praxi musí lékař vypnout (ak-
tivně) přístroj pro mimotělní oběh. 

Existují dva možné pohledy na interpretaci aktu „vypnutí přístroje“. 
–  vzhledem k tomu, že je pacient na jeho funkci zcela závislý, stává se vypnutí pří-

stroje proximální příčinou vedoucí ke smrti pacienta. Kdyby se přístroj nevypnul, 
k úmrtí by nedošlo. Vypnutí přístroje lze tedy z tohoto pohledu považovat za kau-
zální ve vtahu ke smrti pacienta

–  vzhledem k tomu, že k přístroji na mimotělní oběh byl pacient původně připojen 
s cílem prodloužení života a léčby srdečního selhání, vypnutí přístroje je možné 
interpretovat jako ustoupení od  léčby, která přestala být indikována, a tedy jako 
„ponechání zemřít“

MOŽNOSTI ODLIŠNÉHO ZALOŽENÍ ETIKY TRANSPLANTACÍ 

Ve světle rostoucích dokladů o tom, že kritéria pro stanovování smrti jsou biologicky ne-
platná, je patrná na jedné straně snaha o úpravu definice smrti tak, aby bylo možno dále 
transplantační etiku stavět na pravidle mrtvého dárce a na straně druhé snahu o alternativní 
transparentní etický základ pro odběr orgánů.

NOVÁ OPERACIONÁLNÍ DEFINICE SMRTI 

V roce 2012 se konalo v Montrealu setkání 32 zástupců odborných lékařských společnos-
tí z celého světa, které se zabývalo tvorbou závazného postupu při stanovování smrti. 
Součástí, a hlavním citovaným bodem práce komise pak bylo sestavení nové, tzv. opera-
cionální definice smrti. 

Nově navržená definice zní: „Smrt je trvalá ztráta schopnosti vytvářet a zajišťovat vědomí 
a všechny funkce mozkového kmene. Tento stav může být důsledkem permanentní zástavy 
oběhu nebo katastrofického mozkového postižení.“ V kontextu stanovení smrti, se pojem 
„permanentní“ vztahuje právě k takové ztrátě funkce, která se nemůže upravit spontánně.

Vzhledem k výše uvedeným biologickým zpochybněním takto nastavených kritérií se 
nabízí otázka, zda se lze v transplantační etice obejít bez pravidla mrtvého dárce a zda  
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je možné zajistit ochranu pacientů na základě jiných etických pravidel. Jinak řečeno, zda je 
eticky přípustné odebrat orgány od pacientů, kteří nebyli prohlášeni za mrtvé. 

ALTERNATIVA ETICKY PŘÍPUSTNÉHO ODBĚRU 

Obr. 2c zachycuje, za jakých podmínek by bylo možné (a eticky přípustné) o odběru 
uvažovat.

1.  V současné praxi je dodržováno pravidlo non-maleficence (když odhlédneme od technic-
ké procedury vyplnění úmrtního listu, tak platí, že pacienti, kterým jsou v současné praxi 
orgány odebírány, už nemohou mít žádný prospěch z pokračování jakékoliv léčebné péče)

2. Orgány nejsou odebírány lidem, kteří s darováním nesouhlasí .

„inscenování“ smrti

neovlivnitelný stav
odejmutí péče
DCD kandidát

odběr orgánů

stanovení smrti

???

neovlivnitelný stav
odejmutí péče
DCD kandidát

odběr orgánů
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Obr.2: Pravidlo mrtvého dárce a možné alternativy eticky správného postupu

INFORMOVANÝ SOUHLAS (VYSLOVENÍ PŘÁNÍ STÁT SE  
DÁRCEM ORGÁNŮ)

Respekt k autonomii pacienta je základní etický princip, který vyžaduje, aby si pacient mohl 
zvolit mimo jiné okolnosti svého konce života a umírání. Obdobně by měl mít možnost určit 
své přání darovat orgány k transplantaci a tato pacientova přání by měla být respektována. 

Tato možnost je ukotvena nově i v českém právním řádu, v Zákonu o zdravotních službách. 
Pacient v České republice má možnost sepsat tzv. předem vyslovená přání nebo se zapsat 
do registru osob nesouhlasících s odběrem orgánů k transplantaci. 

NON-MALEFICENCE (STANOVENÍ INFAUSTNÍ PROGNÓZY)

Druhou podmínkou je princip non maleficence – tedy požadavek, aby pacient nebyl odběrem 
orgánů v žádném případě poškozen. V případě bezprostředně se blížící smrti, pacienta odběr 
orgánů nemůže poškodit – jeho život nevratně a bezprostředně končí a medicína nemá žád-
nou možnost, jak život tohoto pacienta zachránit a způsobit tak benefit ve smyslu přežití.

Pravidlo mrtvého dárce tedy v některých případech současně zavedené praxe znemožňuje 
respektovat přání pacientů v případě, že jsou bezprostředně umírající a přejí si darovat 

pravidlo mrtvého
dárce

souhlas / non-maleficence / benefit pro příjemce

neovlivnitelný stav
odejmutí péče
DCD kandidát

odběr orgánů
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orgány a zbytečně tím snižuje počet dostupných orgánů, které by mohly pomoci jiným pa-
cientům zachránit život.

SROVNÁNÍ OBOU NÁVRHŮ

Při porovnání dvou hlavních směrů současné etické rozvahy lze říci, že první z nich vychází 
z úpravy definice smrti tak, aby bylo zachováno tradiční pojetí transplantační eticky včetně 
pravidla mrtvého dárce. Druhý směr se pak snaží najít řešení v ústupu od pravidla mrtvého 
dárce a navrhuje zajištění ochrany pacientů/dárců dvěma základními etickými principy: 
principem non-maleficence a  principem respektu k  autonomii jedince. Obě navrhovaná 
řešení mají svá pro a proti, která přehledně shrnuje Tab. 1 

Posmrtné darování orgánů Předsmrtné darování orgánů
nově navrhovaná definice smrti (WHO) autonomie + non-maleficence (Truog, Mill-

er) 
PRO PROTI PRO PROTI

nová definice 
smrti uvádí 
v soulad stano-
vení smrti se 
smyslem pravid-
la mrtvého dárce

nově navrhovaná 
definice je motivována 
především zlepšením 
dostupnosti orgánů 
k transplantaci 

darování orgánů je 
ve shodě s přáním pa-
cienta (pacient/osoba 
blízká dává souhlas 
s darováním orgánů)

možná ztráta 
důvěry  veřejnosti, 
která se týká povin-
ností lékaře vůči 
pacientovi, který 
umírá

nově navrhovaná 
definice smrti 
používá zave-
dené klinické 
metody ke sta-
novování smrti 
(neproblem-
atická apliko-
vatelnost u lůžka 
pacienta)

definice smrti se stává 
předmětem konsenzu 
a ztrácí svůj biologický 
základ 

pacient/potenciální 
dárce nemůže být 
odběrem orgánů 
poškozen (je ve stádiu 
bezprostředního 
umírání a k odběru 
je poskytnuta celková 
anestezie) 

potenciální konflikt 
zájmů: rozhodnutí 
o omezení léčby 
může být ovlivněno 
snahou uskutečnit 
odběr 

společenské 
a právní úpra-
vy transplan-
tací a pravid-
lo mrtvého 
dárce zůstávají 
nezměněny

smrt člověka je 
považována za speciální 
smrt, která se liší od sm-
rti jiných organismů

definice smrti je stejná 
pro všechny živé or-
ganismy (smrt je irev-
erzibilní fenomén)

smrt způsobená 
odběrem orgánů 
může být vnímána 
jako opovrhování 
cenou lidského 
života
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potenciál-
ní zvýšení 
počtu orgánů 
získaných 
etickým a le-
gitimním 
způsobem

nová definice smrti je 
složitá, a vymyká se 
chápání běžného člověka

potenciální zvýšení 
počtu orgánů 
získaných etickým 
a legitimním 
způsobem 

stanovení infaustní 
prognózy může být 
zatíženo chybou

jedna defin-
ice místo dvou 
konceptů: kon-
ceptu „smrti 
mozku“ a „sm-
rti v důsledku 
nevratné zástavy 
oběhu“)

nová definice nezahrnuje 
a nezohledňuje obecné 
používání termínu 
„smrt“ 

respekt vůči všeo-
becnému chápání 
obecného termínu 
„smrt“

vyžaduje souběž-
nou úpravu 
právních předpisů 
týkajících se zabití 

Tab. 1: srovnání konceptu posmrtného a předsmrtného darování orgánů

ZÁVĚR

V disertaci jsme ukázali, že současná praxe odběru orgánů je v určitém smyslu právní fikcí, 
kdy stanovujeme smrt na základě biologicky zpochybnitelných, avšak právně ukotvených 
kritérií. 

Z historického pohledu lze chápat vznik konceptu smrti mozku a konceptu smrti v důsled-
ku nevratné zástavy oběhu jako ve své době užitečné kroky, které umožnily legální odpo-
jování terminálně nemocných pacientů od přístrojů a rozvoj transplantačního  programu. 
Významná snaha o jejich biologicky průkazné založení však selhává.

Za  současné situace, kdy používáme neplatná biologická kritéria pro stanovení smrti, je 
možné ale říci, že veškeré odběry od tzv. „zemřelých dárců“ vlastně probíhají od dárců (z bi-
ologického hlediska) bezprostředně umírajících, tedy ještě žijících. 

Hlavním argumentem pro opuštění pravidla mrtvého dárce je tedy snaha o pravdivé a kon-
sistentní hodnocení vědeckých poznatků, které o umírání a smrti máme. 

V této práci jsme ukázali, že pravidlo mrtvého dárce není nezbytnou podmínkou trans-
plantací. Pro rozumný a odpovědný přístup k etickým pravidlům transplantační medicíny 
není nezbytně nutné definovat smrt a tedy není nezbytné ani pravidlo mrtvého dárce. 
Jak důvěra veřejnosti v transplantace, tak i ochrana vulnerabilních jedinců mohou být za-
jištěny prostřednictvím jiných etických nástrojů (princip autonomie a non-maleficence).

Pro etickou přípustnost odběrů má zásadní význam především správné stanovení infaustní 
prognózy a respektování přání pacienta, který se vyslovil k darování orgánů.
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PLNÉ ZNĚNÍ PUBLIKACÍ, KTERÉ JSOU PODKLADEM 
DISERTACE

Příloha 1: Doporučený postup před odběrem orgánů od zemřelých dárců 
po nevratné zástavě oběhu

Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny; Česká transplantační 
společnost; Česká společnost intenzivní medicíny 

Pracovní skupina Cvachovec Karel, Černý Vladimír, Duška František, Hejna Petr, Pokorná 
Eva, Rusinová Kateřina, Schmidt Matouš 

1. ÚVOD 

Cílem dokumentu je formulace zásad postupu před odběrem orgánů od dospělých 
zemřelých po nevratné zástavě oběhu (dále jen zemřelí dárci) pro zdravotní péči o po-
tenciální a zemřelé dárce, zejména na pracovištích intenzivní péče. Dokument se zabývá 
etapou zdravotní péče, která začíná identifikací potenciálního dárce a končí zjištěním 
smrti prokázáním nevratné zástavy oběhu. Za odběrovou aktivitu je pro potřebu tex-
tu považována jakékoliv invazivní, minimálně invazivní či jiná intervence související 
s odběrem orgánů/tkání. Dokument nenahrazuje základní odborné zdroje v oblasti dané 
problematiky a neuvádí povinnosti zdravotnických pracovníků určené jinými zákonnými či 
profesními normami. 

2. ZÁKLADNÍ VÝCHODISKA 

současné zákonné normy – č. 285/2002 Sb. a provázející předpisy. 

před uplynutím 2 hodin od tohoto zjištění, pokud je známa doba zjištění smrti a by-
la-li smrt zjištěna ve zdravotnickém zařízení nebo pokud smrt byla zjištěna na základě 
neúspěšné resuscitace. 

o zemřelého dárce musí být dodržovány veškeré etické principy medicíny s důrazem 
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na uchování lidské důstojnosti a respekt k dříve vysloveným přáním zemřelého nebo 
rodiny/blízkých zemřelého dárce. 

(péče o dárce, příprava na odběr a odběr orgánů/tkání) může být zahájena až po zjištění 
smrti, za tuto aktivitu nejsou považována vyšetření umožňující posouzení zdravotní 
způsobilosti potenciálního dárce a informace o možném dárci příslušnému transplan-
tačnímu centru. 

3. IDENTIFIKACE POTENCIÁLNÍHO ZEMŘELÉHO DÁRCE 

Kategorie potenciálních zemřelých dárců podle tzv. Maastrichtských kritérií (MK): 
a) zemřelý při příjezdu do zdravotnického zařízení (MK 1) 
b) neúspěšná kardiopulmonální resuscitace ve zdravotnickém zařízení (MK 2) 
c) „očekávaná“ zástava krevního oběhu (MK 3) 
d)  zástava krevního oběhu po prokázání smrti nevratnou zástavou funkce celého mozku 

(MK 4) 
e) zástava oběhu u pacienta během hospitalizace (MK 5) 

Základní kritéria pro identifikaci potenciálního zemřelého dárce: 
a) známá totožnost dárce 
b)  zemřelý za života nevyslovil prokazatelný nesouhlas s posmrtným odběrem orgánů/

tkání 
c)  známá doba provádění kardiopulmonální resuscitace (potenciální zemřelí dárci katego-

rie MK2 nebo MK 5) 
d) není medicínská kontraindikace k odběru orgánů 

V podmínkách zdravotnického systému České republiky jsou za optimální považováni 
zemřelí dárci kategorie MK 3 (tj. zemřelí na pracovištích typu ARO/JIP po přechodu k pali-
ativní péči v souladu s doporučením Představenstva České lékařské komory č. 1/2010 k pos-
tupu při rozhodování o změně léčby intenzivní na léčbu paliativní u pacientů v terminál-
ním stavu, kteří nejsou schopni vyjádřit svou vůli).

4. ZJIŠTĚNÍ SMRTI PRŮKAZEM NEVRATNÉ ZÁSTAVY KREVNÍHO OBĚHU 

-
jícími zákonnými a jinými souvisejícími normami. 

dvou z následujících tří kritérií: 
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  a) průkazné zjištění absence organizované elektrické aktivity na EKG 
  b) průkazné zjištění absence pulzové křivky při invazivní monitoraci krevního tlaku 
  c) průkazné zjištění absence mechanické aktivity srdce při ultrazvukovém vyšetření srdce 

(non-touch interval) 
v trvání minimálně 5 minut. 

kterého trvá zástava krevního oběhu a nedojde k obnovení srdeční činnosti. 

5. ZÁSADY ZAHÁJENÍ ODBĚROVÉ AKTIVITY U ZEMŘELÉHO DÁRCE 

(péče o dárce, příprava na odběr a odběr orgánů/tkání) může být zahájena až po zjištění 
smrti, za tuto aktivitu nejsou považována vyšetření umožňující posouzení zdravotní 
způsobilosti potenciálního dárce a informace o možném dárci příslušnému transplan-
tačnímu centru. 

musí provádět jiní lékaři než ti, kteří se podíleli na identifikaci potenciálního dárce 
a zjištění smrti průkazem nevratné zástavy oběhu. Lékaři, kteří zjišťují smrt, nesmějí 
provádět odběr orgánů od zemřelého dárce nebo transplantace a nesmějí být ošetřu-
jícími lékaři uvažovaného příjemce. 

6. SEZNAM ZÁKLADNÍCH PLATNÝCH PRÁVNÍCH PŘEDPISŮ, NOREM A VYBRA-
NÝCH PRACÍ SE VZTAHEM K PROBLEMATICE 

některých zákonů (transplantační zákon) 

způsobilosti a rozsahu vyšetření žijícího nebo zemřelého dárce tkání nebo orgánů pro 
účely transplantací (vyhláška o zdravotní způsobilosti dárce tkání a orgánů pro účely 
transplantací) 

a lékařů provádějících vyšetření potvrzující nevratnost smrti pro účely odběru tkání 
nebo orgánů určených pro transplantaci (vyhláška o specializované způsobilosti lékařů 
zjišťujících a potvrzujících smrt pro účely transplantací) 
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o změně léčby intenzivní na léčbu paliativní u pacientů v terminálním stavu, kteří nejsou 
schopni vyjádřit svou vůli. www.lkcr.cz 

-
ish Journal of Anaesthesia 108 (S1), 2012: 108–121 

M. Categories of donation after cardiocirculatory death. Transplant Proc. 2012 
Jun;44(5):1189-95. doi: 10.1016/j.transproceed.2012.05.001. Review. 

-
ten donor? Crit Care. 2006;10(5):166. Review. 
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Příloha 2: Studie DEPRESS 
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Příloha 3: Should we relax the definition of death or the dead  
donor rule?
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Příloha 4: Odběr orgánů od dárce zemřelého v důsledku nevratné  
zástavy oběhu – komentovaná kazuistika a přehled problematiky
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