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MUDr. MgA. Katefina Rusinova pfedloZila k oponentskému posudku dizertaéni préci, v niz se
zabyvé otdzkou konceptu pravidla mrtvého darce a jeho vyznamem pro souéasnou transplantaéni

medicinu.

Autorka pracuje v oblasti intenzivni mediciny, otazkam etiky se vénuje dlouhodob&. Ve své praci
lékafe-intenzivisty se setkava pravidelné s otdzkami konce Zivota a marné péce o kriticky nemocné.
Aktivné se zapojila do pfipravy programu odbéru organti od darch s nevratnou zéstavou ob&hu pro
ucely transplantaci, mohla tedy vychazet nejen zteoretickych podklad(, ale i praktickych

zkuSenosti.

Problémem soucasné transplantaéni mediciny je zejména nedostatek organd vhodnych

k transplantaci. V budoucnu nelze olekavat vyznamny narist poétu orgdnt od dérct po smrti

waar

darcd. V nékterych zemich (Velka Britdnie) je v souasné dobé piné aktivni ziskavani organi od

dérchi po zastavé obéhu. V Ceské republice je tento program zatim pozvolna zahajovan.

Jak autorka zmifiuje ve své préci, postoj vefejnosti k darovéni orgén( pro transplantaéni uéely je
celkové velmi kladny. Pro laickou vefejnost, a to spide neZ pro lékafe, je velmi dobfe pfijatelnd a
pochopitelna smrt v pFipadé cirkulaéni zastavy, na rozdil od obtiiné pochopitelné smrti mozku, kdy
jsou darci na umélé plicni ventilaci, vétsinou s ob&hovou podporou a vypadaji stejné pied i po
potrvrzeni smrti mozku. Autorka uvadi, Ze vtomto pfipadé vnimaji pfibuzni smrt darce po

prokazané smrti mozku jako uskuteénénou doopravdy aZ na operaénim sale pfi odbéru orgéna.



Darcovstvi organii a transplantace probiha v uréitém pravnim ramci, ktery se mezi jednotlivymi
zemémi lidi. Pravni predpisy v Ceské republice umo#fiuji provadét odbér organl od dérci po smrti
mozku, od darcl po zastavé cirkulace i od Zijicich darc organ(. Urceni okamziku smrti je arbitrarni
rozhodnuti, vymezeni urcitého okamziku v procesu.

Autorka v praci uvadi davody, které vedou kuvaham o platnosti pravidla mrtvého darce

v soucasné i budouci mediciné.

Hodnoceni pfedloZené dizertaéni prace:

Téma dizertaéni prace je vysoce aktualni. Autorka diskutuje pravidlo mrtvého darce a doklada, ze
toto pravidlo neni nezbytnou podminkou odbéru organd ktransplantaci, pficemz divéra
vefejnosti v transplantace i ochrana vulnerabilnich jedinc mohou byt zajistény prostfednictvim
jinych etickych nastrojl (princip autonomie a non-maleficence), coZ je podrobné rozebirano.
Zasadni vyznam ma predevSim spravné stanoveni infaustni progndzy a respektovani prani
pacienta, ktery se vyslovil k darovani organ.

S vyuzitim konkrétnich piikladl jsou pfedstaveny problémy provazejici stanoveni okamziku smrti a
je diskutovana opravnénost konceptu pravidla mrtvého darce v soucasné klinické praxi s tim, Ze pfi
soucasné urovni pouZivanych technologii v oblasti intenzivni mediciny ztraci toto pravidlo svij
vyznam.

Zpracovani:

Prace ma 77 stran textu a 99 recentnich literarnich odkazG.

Vlastni publikace autorky jsou uvedeny ve zvlastni pfiloze.

Vzhledem k rozsahu textu je pfitomno jen malo pfeklept.

Prace ma pozadované clenéni textu, jeji souéasti je pfehledné zpracovany Gvod s uvedenim do
problematiky, jsou stanoveny cile prace, jsou podrobné popsana vychodiska.

Zaveéry jsou formulovany piehledné. Stanovené cile prace byly spinény.

Poznamky, pfipominky

e nepfesnosti ve formulaci:
V kap. 3. Uvod: ..Uspésnost lé¢by orgdnového selhdni prostfednictvim transplantace
nemocného orgdnu je nejlépe dokumentovand u pacientd s termindinim selhdnim ledvin....
Komentai: Transplantuje se viabilni organ, nikoliv organ nemocny. Transplantace je Zivot
zachrafiujici vykon v pfipadé srdce, plic a jater, zlep3uje kvalitu Zivota a preZivani pacient( v
pFipadé transplantace ledviny, pankreatu, stfeva. Usp&inost |é¢by je dokumentovana u

viech typl transplantaci, transplantace ledviny je ale historicky nejstar§im programem.



Pfedpoklddam, Ze autorka méla na mysli nejdéle, nikoliv nejlépe dokumentovanou
uspésnost.

Vnimani smrti a smrti mozku je historicky a kulturné podminéné, v laické vefejnosti i mezi
IékaFi mohou mit totoZné pojmy jiny vyznam. | v odbornych textech se mize pod pojmem
smrti a smrti mozku skryvat odlisné pojeti v zavislosti na konkrétnim kontextu.

Autorka uvadi, Ze....pacienti se smrti mozku maji zachovanou regulaci vnitfniho prostedi,
regulaci teploty, zpracovdvaji potravu pfijimanou Zaludeéni sondou, hoji se jim rdny,
funguje jim obranyschopnost viiéi infekci atd (Howlett et al., 1989) (str. 39) a ...Organismus
si i po prokdzané smrti mozku zachovdvd Fadu komplexnich integrativnich funkci (gestace,
puberta, homeostdza, udriovdni teploty a daldi) a pacienti se smrti mozku mohou pfeZivat
roky (str. 53).

Komentar: Stimto tvrzenim nelze globaliné souhlasit. Smrt mozku je provazena Fadou
patofyziologickych zmén, které vedou ke strukturdinim zménam a funkénimu pogkozeni
organl. Vyskyt a zavainost téchto projevl zdvisi na etiologii a asovém prib&hu smrti
mozkového kmene a na dobé uplynulé od smrti mozkového kmene. Tyto zmény zahrnuji
hemodynamickou nestabilitu, plicni dysfunkei, poruchu termoregulace, endokrinni
dysfunkci, koagulopatii, metabolické zmény a poruchu homeostazy.

Je oviem pravdou, Ze jsou popsany pfipady dlouhodobého pieZivéni pacienttl s prokdzanou
mozkovou smrti v intenzivni péci, coz autorka dokladuje na p¥ikladech vybranych kazuistik.
Novela transplantacniho zakona sice byla sice tvofena v pribé&hu roku 2012, ale vstoupila v
ucinnost se zpoidénim aZ 1. 4. 2013 (str. 31).

Transplanta&ni zakon plati od roku 2002, v roce 2013 byl novelizovan. Z roku 2002 tedy

pochazi zakon, nikoliv novelizace (str. 68).



Otazky na autora prace:

1. Lze povaiovat prfedpokladany souhlas s posmrtnym odbérem organ(i za vwhodu?

2. Je znamo, Ze presné stanoveni infaustni progndzy je v fadé pfipadi problematické. Jaké

mechanizmy by autorka doporucovala k prevenci omyli?

3. Je moiné povaZovat vpraci uvedené etické nastroje (princip autonomie a non-

maleficience) za skuteéné dostacujici pro praktické pouZiti?

Zaver:

MUDr. MgA. Katefina Rusinova predloZila dizertacéni praci svysoce aktudlni tématikou.
Stanovené cile byly spinény a autorka prokazala, Ze umi védecky zpracovat dané téma. Autorka

prokazala své tviréi schopnosti, jeji prace spliiuje poZadavky kladené na dizertaéni préci.
Doporuéuji dizertaéni praci k obhajobé.

V Praze, dne 23.3.2015 r

MUDr. Eva Kieslichova, Ph.D - o
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