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Teze:

V oboru stomatologie by méli mit pacienti s vaznymi
celkovymi onemocnénimi odliSnou hierarchii hodnot nez
béZna populace.

1.0vod

Cilem prace je zkoumani opravnénosti téze o
hierarchii hodnot ve stomatologii u vdzné nemocnych,
to jsou predevsim pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim a transplantovani.

Hierarchii hodnot predlozili americti autofi Ozar a Sokol
v 90-tych letech 20.stoleti, kterou upravilili v roce 2002.
(OZAR, D.T.,SOKOL, D.J.,Dental ethics at chairside:
professional principles and practical applications)
Seradili etické hodnoty od nejvyssi priority :

Zivot pacienta a jeho celkové zdravi,

oralni zdravi,

autonomie pacienta,

modely postupl preferované zubnim lékafem,

vk wnN e

estetické hodnoty,

Pipkova, I.: Informovany souhlas z etického
pohledu.Vedeni IékaFské praxe,Praha,
nakladatelstvi, Verlag Dashofer,,0/1.2.,2/2011,s.1-7.

Pipkova, I.: Jaka jsou casta eticka dilemata, ktera resi
zubni lékafi ve své praxi, Praha,nakladatelstvi , Verlag
Dashéfer, 2/2011,s.1-4.

Pipkova, I.: Fokalni odontogenni infekce,Praha, Verlaf
Dashofer,6/2011,s.1-6.

Pipkova3, I.: Vyvoj zubniho lékafstvi do novovéku,
Praha, Verlag Daséfer, 11/ 2011, s.1-4.

Pipkova I.: O hierarchii etickych hodnot v zubnim
Iékarstvi,Praha, Verlag Dashofer,5/2012, s.1-5.

Pipkova I.: Vztah lékaF — pacient, stomatofobie, Praha,
Verlag Dashéfer, 2/2013, s.1-6.
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6. efektivita pouzitych prostiedkl a zdroju.
V Uvodu se prace zabyva rozvojem oboru od nejstarsich
civilizaci, starovéku pres stfedovék a novovék a aZ po
soucasnost, a také postupnym nastupem etickych
aspektll do stomatologie, s tim, jak se v dimenzi casu
obor rozvijel. Na pocatku se mluvilo pouze o zubnim
[éCitelstvi.( PAICHL, P.: Déjiny zubni mediciny).
Stomatologie v novovéku se zacala rozvijet az v 19.
stoleti.

S technickym rozvojem oboru, s novymi metodami,
pfistroji,materialy a postupy souvisi vznik etickych
problému ve stomatologii.Zaroven se odhaduje, Ze
narlst zajmu o etiku v zubnim lékafstvi je ve srovnani

s jinymi lékaFskymi obory asi 0 15 let zpozdény.
Dlkazem toho by mohlo byt i publikovani prvni
monografie o dentdlni etice, v roce 1993 v Americe, kde
bylo Ustfedni téma: informovany souhlas.



2.Vztah lékai-pacient

Vztah mezi obéma, lékafem a pacientem je zaloZen na
vzajemné davére. V soudasné historické etapé neni
paternalisticky , jako v dobach minulych. A vyznamnym
prostfedkem k navazani kontaktu s nemocnym
predstavuje anamnéza. Ziskdni amnamnézy prindasi
pouceni o dusevnim stavu, zplsobu reagovani,
hodnotach a postojich pacienta.

Reakce na fakt onemocnéni maji rozmanitou povahu,
avsak pro kazdého pacienta predstavuji novou Zivotni
zkuSenost, s kterou se musi vyrovnat.Formy tohoto
vyrovnavani zaviseji na typu osobnosti. Lékaf musi nejen
kontakt s pacientem navazat , ale dobfe ho udrZovat po
celou dobu IéCeni.

Uvodem je dobré miti na mysli, ze nejriznéjsi procedury
podstoupi ¢lovék béhem Zivota velky pocet, od utlého
détstvi,a jen malokteré jsou pfijemné. Tato oSetfeni se
béhem Zivota opakuji a zkuSenosti se razné
rozrGstaji.(PIPKOVA:,I.: Jak Eelit stomatofdbii ?). Jako

v jinych oborech mediciny existuje pfirozeny strach

z oSetfeni.

Klademe si otazku: ovliviiuje hledisko strachu vzajemny
vztah lékare ?

VONDRACEK, V., DOBIAS, J. a kol.: Lékarskd psychologie,
PRAHA AVICENUM,1988,s.

WILLERHAUSEN, B., KASAJ, A., WILLERHAUSEN, I.,
ZAHORKA, D. et al.: Association between chronic dental
infection and acute myocardial infarction. ) Endodont.
2009 May, 35(5), s. 626—630.
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Vzpomeneme-li feckou filosofii a Platdna, ten stoji na
strané svobodnych lékat(. ( PLATON: Zakony).Také
Herakleitos naznacuje podobny pfistup

k nemocnému:“lékafi palice , fezajici, délaji totéz, co
nemoc a je$té si za to, 7adaji mzdu“. (PLATON: tamtéy).

Vondracek uplatiiuje zasadu..,“Ze léceni nema byt
neprijemnéjsi nez nemoc sama“, a zakladni povinnosti
odetfujiciho je zbavit pacienta bolesti.( VONDRACEK, V.,
DOBIAS, J.:LékaFska psychologie).

Dalsi ukol Iékafe spociva v eliminaci strachu a Uzkosti.
Pfehnany strach nebo Uzkost ztraceji svlij ochranny
charakter a stavaji se samy Skodlivinou. Za duleZitou
prekazku ve vztahu Iékafe a pacienta ve stomatologii se
jevi stomatofdbie.

Stomatofdbie se popisuje jako extrémni , iracionalni a
neopodstatnény strach ze zubniho oSetfeni .Rozlisuji se
rGizné stupné fobie.(PIPKOVA,L.: Jak &elit stomatofdbii?).
Postizeni jedinci vyZaduji nezbytné zvySenou pozornost
lékare pfi rozhovoru, ktery vyustuje v informovany
souhlas pacienta. Snaha osettujiciho by méla vyplyvat ze
zasady ekvivalence, autonomie pacienta s prihlédnutim
k fébické poruse. VyZaduje to vice trpélivosti, ¢asu ze
strany zdravotnik(: |ékare a zdravotnického personalu,
nez u jedincd, ktefi netrpi touto poruchou.



3.Informovana dohoda ( Informed Consent)

Informovany konsensus stoji v popredi bioetickych
témat, coZ souvisi s rozvojem mediciny, pfestozZe jeho
historie a stanoveni jsou nedavné.Termin informovany
souhlas/dohoda/ se objevil v padesatych letech
minulého stoleti a v modernich déjinach lidstva byl
rozpracovavan az do sedmdesatych let. V poslednich
desetiletich se pfesunula pozornost povinnosti
Iékare:odhalit informace ke kvalité porozuméni a
souhlasu pacienta.Nejsilnésim podnétem posunu je
autonomie. Cilem , kromé posileni autonomie, je
snizovani rizika, vyvarovani se necestnosti a predchazeni
mozZnosti zneuZiti zakroku.

Historicky se zde objevuje socialni poZzadavek na
ochranu prav pacient(.

Pfevzato (BEAUCHAMP, T.,L.,CHILDRESS,J.F: Principles
of Biomedical Ethics).

RozliSujeme dva vyznamy informovaného konsensu:

1.analyzovatelny, ktery znamena individualni autonomni
autorizaci lékarské intervence nebo ¢asti vyzkumu.

2.ve smyslu pravnim nebo institucionalnim, kde neni I.K.

nezbytné autonomnim jednanim, ale jde o Ucinnou
pravni autorizaci. Nékteti autofi specifikuji a pokouseji

8
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The aim of dental treatment in severally ill pacients is
to familiarize the pacient with the order of ethical values
whiches are essential for its future, within the meaning
of well being and the prospect of success of such
performance. Without denying the pacient$ autonomy
by forcing on him medical practice of our choosing.Here
the true order of magnitude by American doctors Ozar-
Sokol will aply, as they have dealt with these issues
inthe past. The task of the physicion is minimize the risk
of dental infection and ensure the best chances for
success in surgeries or intensive procedures( i.e.
diagnostic examinations which are a necessary part of
any surgery or transplantation).

The pacient is then prepared for his procedure not only
with a positive attitude to said surgery, but with
properly analyzed Informed Consent ( informed
agreement) dictated by the pacient.

Key words:ethical value, professional decision, heart
surgery,transplants,0ZAR-Sokol schema of ethical
values,dilemmas, informed consent.
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se definovat I.K. specifikovanim prvkd konceptu, a to
rozdélenim na: informacni komponenty a komponenty
souhlasu.

-informacni komponenty odkazuji na odhaleni informaci
a chapani toho, co je sdélovano.

-komponenty souhlasu se odvolavaji na dobrovolné
rozhodnuti a autorizacni postup.

Literatura pravni, Iékarska, filosoficka a psychologicka
podporuje nasledujici komponenty informovaného
souhlasu:

a. zpuUsobilost,

o

odkryti pravdy/sezndmeni s redlnym stavem a
moznostmi feSeni

porozumeni,

dobrovolnost,

souhlas.

BEAUCHAMP , T. L.,CHILDRESS, J. F.: Principles of
Biomedical Ethics).

AmQ_p

4.Fokalni odontogenni infekce a etika vztahu
lékar-pacient

Pro porozuméni etickych dilemat, jeZ v podstaté vznikaji
ve stomatologii, je nutné ozfejmit pojem fokalni
odontogenni infekce/ tzn. puivod infekce pochazi

z onemocnéni zubu/=FOlI.



Lécba zubni infekce prolind oborem, a tvofi kromé
oblasti onkologie,traumatologie a Celistnich anomalii ve
stomatologii, jednu z jejich hlavnich priorit.Terapie
spociva v sanaci patologii v dutiné Ustni, odstranéni
infekcnich loZisek, kde se vétsinou jedna o chirurgické
oSetreni, jez odvisi od diagndzy a celkového zdravotniho
stavu nemocného.

5.Spravedlnost ve zdravotnictvi z etického
pohledu a hierachie hodnot
SpravedInost se poklada za hodnotu mravni.

Problematika spravedInosti souvisi v Sirsim pohledu
s tématikou vazné nemocnych pacientd ve stomatologii.

Ze vseobecného hlediska spravedInost ve zdravotnictvi
pracuje s hodnotami samotného jedince a jeho kvalitou
Zivota, délkou Zivota, jeho rehabilitaci po operaci, po
transplantaci organu.

Ve starovéku mizZeme najit paralelu Aristotela (
ARISTOTELES: Etika Nicomachova), zejména u ctnosti
jakou je statecnost. Z pohledu pacienta je nékdy nazor
odlisny od |ékate, ktery mu urcuje I1éCbu.Pacient jen
tézko prijima poradi hodnot.Hierarchie hodnot mu
pfipada neumérend.Lidé méné statecni pfijmou feseni
az kdyz je pozdé/ nedlouho pfed smrti- toto by se nékdy
tykalo nemocnych s vaziné poskozenym zdravim/. Lidé
statecnéjsi prijimaji hierarchii hodnot adekvatné svému
zdravotnimu stavu. Statecnost je tak centralnim

10

For comparision, dilemmas developed on dental chairas
a description of the most common conflicts a dentist has
to solve on a daily basis when dealing with the general
population.

What are the most dilemmas,solutions from the dental
chair? Most common dilemma to be solved by dentists
is: which teet to keep in the mouth and which to extract,
and if the teeth are no longer treatable and are a
potential source of infection, under current condition,
the pacient has persist difficulties and therefore does
not wish to have teeth extracted.

Another dilemma in dental practice as an alternative
treatment, such as a fracture of the cusp of molar. This
includes options: 1.use a golden crown,2. use golden
crown with a porcelain surface,3. use gold inlay, 4.
substitute the cusp by amalgam 5. repair without
compensation-make only a adjustment by diamond
burn,6. rebuilt the cusp by a composite resin, 7. use
porcelain inlay,8.extract the tooth.

Generally, the pacient must be informed about
possibilities of alternative therapy, know who will
perform the treatment and what are the costs involved,
with differing opinions of other experts and their
treatment options.

It is bizzare and specific components of informed
consent. Your doctor may decide in accordance with
professional standards and with their reasonable
opinion.

23



transplants, etc./ ethical values contribute to the proces
of decision-making in case of conflict.

Not all Ozar-Sokol scheme recognizes those. From the
perspective of pacients with serious diseases included in
overal scheme, the need to be properly assessed is
evident especially in points : 1,2,3,6.

Other values in these pacients are suppressed, those are
in scale of values below.

In 2002 Ozar-Sokol established the hierarchy of values
as folows:

1. the pacients life and general health

2. the pacients oral health

3. the pacient$ autonomy

4. the dentists$ preferred patterns of practice

5. aestethic values

6. efficiency in the use of resources /cost and price/

It is necessary to add that we do not any way deny the
autonomy of the pacient, it would, among others, run
counter productive to our legislative decisions in the
Czech Republic. Our first priority is the health benefit of
the pacient in terms of his survival. The decisions
involving treatment and cooperation between doctor

and his pacient is served byby the informed agreement.

22

pojitkem mezi obéma autonomiemi, autonomii Iékare a
pacienta. Statecnost prokazuje i u jedince zaroven cnost
moudrosti, jestlize zvoli spravné poradi hodnot

z hlediska rozhodnuti ve prospéch svého dlouhodobého
dobra.

Otéazky k tématu dosazZeni adekvatni zdravotni péce
vytvari spory ve zdravotni politice, predevsim u podilu
vzacnych zdrojll. Otazky spravedlivé alokace se opakuji i
v distribuci zdravotniho pojisténi, nakladovosti
zdravotniho vybaveni, umélych organil a podobné.Bez
ohledu na rlizné teorie spravedInosti Sirokou podporu
maji dvé prava na rozsah zdravotni péce. Pravo na
1.rovny pristup k péci a 2.pravo na ,, decent minimum®
zdravotni péce.(BEAUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J.F.:
Principles of Biomedical Ethics).

Prvni bod se tyka prerozdélovani na zakladé potreb, jez
se odrazeji v rovném universalnim pfistupu k zakladnim
sluzbam.

Jedna se o sluSnou/ decent minimum/ standardni péci,
nikoliv“optimalni“ Tento pfistup vyjadfuje urcity
kompromis mezi vSemi zakladnimi sméry. Tento koncept
ma svoje Uskali smésuje soukromé a verejné formy
prerozdélovani. Je dllezité , aby stat pevné definoval,co
je presné ,decent minimum®.

Dalsi otazka je o poskytovani pécese vzacnou lécbou.
Mnohé z medicinskych zdroji nebo postupd, jako je

11



napf.insulinova lécba, dialyza ledvin,transplantace,

mista na JIP jsou urceny pro specifické skupiny pacient(.

Tato opatreni jsou jesté sloZitéjsi,pokud choroba
bezprostfedné ohroZuje Zivot a nadstandardni terapie
m{zZe Zivot zachranit. Otazka zni:kdo bude Zit, kdyz
nemuze Zit kazdy? Takova rozhodnuti fesi v rliznych
statech rlizné-vcetné omezujicich kriterii.

Dusledky pro etiku ve stomatologii:

Ze vsech tfi zakladnich teorii distribuce: utilitaristicka,
libertarianska, rovnostarska je nejprijatelnéjsi
vychodisko pro distributivni spravedlnost rovnostarska
teorie( VEATCH, M.: Ethical Questions in Dentistry)., jeZ
razi teorii, Ze nezavislé principy spravedInosti jsou
moralnim urcujicim faktorem. Extrémni egalitafi
poZaduji rozdélovani viech prostiedkl a sluzeb tak, aby
vznikla naprosta rovnost.

Mirnéjsi zastanci respektuji meze pridélovani zdrojl a
prostredk(l pro poskytovani péce. Z diskusi vyplynul
navrh dvoustupriového systému: prvni stupen zahrnuje
poskytovani adekvatni péce, nikoli komplexni vsem,
druhy stupen znamena moznost zakoupit si
nadstandardni oSetfeni / sluzby pro ty , kdo na to maji
prostiedky/.

12

Abstract

The work involves comparingethical values in the
general population without serious damage to the
general health, and in pacients within overal disease
where i tis clear that the scale of values of the two
groups are different.

From futher examinations came some additional
insights /see Chapter 4 d/ and chapter 5 work/.

Results and conclusions are in line with Anglo-Saxon
literature/ European and overseas/ and our own
experience with treating pacients.

No medical industry can not fully ensure full health of
pacients. There is a set of values focused on specific
medical professions and their own core values. These
parameters set values based on many aspects of
professional decision meking. And those serve to assess
the pacients$ needs.

How to treat and the doctor$ own medical approach to
the pacient with severe overal ilness correspondens to
the hierarchy of ethical values in Ozar-Sokol scheme.

Proposal of six major ethical values concerning dentistry
and access to treatment and justice in distribution and
alocation of resources in surgical pacients with variety of
serious medical interventions: heart surgery,

21



To jsou zvlastni a specifické slozky informované dohody.
Lékar se mlze rozhodnout podle profesionalniho
standardu a podle svého rozumného stanoviska.

Cilem stomatologického oSetfeni u téZzce nemocnych
pacientd je: seznamit pacienta s poradim etickych
hodnot, jez jsou stéZejni pro jeho budoucnost, ve smyslu
dobra a s dobrou vyhlidkou na uspéch vykonu, aniz
bychom popfreli autonomii pacienta a vnhucovali mu
Iékarsky postup. Zde by platilo poradi hodnot podle
americkych Iékar( Ozar-Sokola, ktefi se touto
problematikou v minulosti zabyvali. Ukolem lékate je
minimalizovat riziko zubni infekce a zajistit co nejlepsi
vyhlidky na Uspéch operacnich vykon( nebo naro¢nych
procedur ( vySetfovacich- diagnostickych, které jsou
nutnou soucasti operaci nebo transplantaci).

Pacienta pfipravit na vykon nejenom s pozitivhim
postojem k operaci, ne pouze s institucionalnim tj.
pravnim podpisem souhlasu k vykonlm, avsak

s analyzovatelnym informed consent( informovanou
dohodou), jeZ bude pacientem stanovena.

Klicova slova: eticka hodnota, profesionalni
rozhodovani, operace na srdci a transplantace, Ozar-
Sokol schéma etickych hodnot, dilema ,informovany
souhlas/dohoda/.
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5. Zavéry

Cilem prace je posouzeni nékterych dllezitych etickych
hodnot v oboru stomatologie a zejména potvrzeni téze o
poradi etickych hodnot a jejich vyznam{, jez by
odpovidalo schématu autor( : Ozar,Sokol.

Logickym odhadem bereme v Uvahu fakt, Ze 95%
rizikovych pacientd ma suspektni fokalni odontogenni
infekci, vychazime-li z predpokladu, Ze v nasi populaci
ma pouze onemocnéni parodontu 90% populace/

v

dospéli i déti véetné&/ a nékteré nevitalni zuby ma témér
kazdy druhy pacient v Ceské republice. Také jsou néktefi
nemocni bezzubi.U nich je odontogenni infekce malo

pravdépodobna.

Nemocni se kromé jiného vyznacuji vSseobecnou
neinformovanosti o oralnim zdravi, ale i o svém
celkovém zdravotnim stavu. Pravé na tomto vyznamném
poli by odborna vetrejnost méla zlepsit pristup

k pacientovi, coZ znamena:

- Je nutné stale prohlubovat odborné znalosti
Iékard, vyclenit si vice ¢asu na pacienta ke
sdéleni nutnych informaci, jez jsou
predpokladem informované dohody. Vztah
Iékare a pacienta je dan do urcité miry
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i empatii, z niz bude vyplyvat jejich vzajemna
dlvéra .

- Bez vypracovani odbornych standardi ve
stomatologii, podobné jako v jinych oborech
mediciny, se neobejdeme.

Na zakladé vyse uvedenych bodU se budeme Iépe Fidit
rozdileci-distributivni spravedInosti, uskute¢fiovat a
provadét alokaci vzacnych zdroji v nasem zdravotnictvi.
V téchto bodech bych spatfovala v nasem oboru
zlepseni péce o rizikové pacienty s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi, s transplantovanymi tkanémi a organy i
jinymi zdvaznymi celkovymi chorobami, dlirazem na
vySe uvedenou specifickou hierarchii etickych hodnot.

U pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim a u jinych
pfipad( v pripravé pred transplantacemi organt nebo
tkani je infekci tfeba eliminovat, nebo alespon
minimalizovat.(to je v zavislosti od druhu onemocnéni a
vykonu ). V dasledku infekce by mohl pacient zemfit a
nebo zmafit vysledek narocnych lékarskych procedur a
vykon.

Prace uvadi pojem F.O.l., jeZ se vyskytuje u pacientl se
zavaznym celkovym onemocnénim, ktefi se dostavuji na
stomatologické pracovisté a dostavaji se dost ¢asto do
etického konfliktu z divodu sanace chrupu.

Existuje fada studii, jez pro organismus prokazuje
nebezpedi oralni infekce odontogenniho plvodu. Napf.
némecti autofi Willerhausen,B.,Kasaj A. a spol.
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spolupraci mezi [ékafem a pacientem slouzi
informovana dohoda .

Pro srovnani dilemat na zubnim kfesle uvadim popis
nejCastéjsich konfliktli , které resi kazdodenné na
zubnim kresle Iékaf u béZzné populace.

Jaka jsou nejbéznéjsi dilemata , feSena na zubnim
kresle? ( Editor:in CHief.REICH W.,T.: ENCYCLOPEDIA OF
BIOETHICS).Nejcastéjsi dilema, jez resi zubni 1ékar je:
které zuby v Ustech ponechat a které extrahovat, a to
v pripadé, Ze zuby jiZz nejsou vylécitelné a jsou
potencionalnim zdrojem infekce, za soucasnych
podminek, Ze pacient nema trvalé obtiZe a tudiZ nechce
se zubU vzdat.

Dalsi dilema v zubni praxi jsou napf. alternativy
oSetreni, napf. po odlomeni hrbolku stolicky. To
zahrnuje moZnosti:

1/ nasadit zlatou korunku,2/nasadit zlatou korunku

s porceldnovym povrchem, 3/pouzit zlatou inlay,4/
nahradit hrbolek dostavbou amalgamem,5/ opravit bez
nahrady-Upravou zabrusem,6/nahradit hrbolek
dostavbou kompozitni pryskyfici, 7/ pouzit
porcelanovou inlay,8/ extrahovat zub.

Obecné musi byt pacient seznamen s mozZnostmi a
alternativni lé¢bou, védét kdo bude provadét Iécbu a
jaké budou naklady, s rozdilnymi nazory jinych
odbornikd a na moznostmi jejich 1éCby.
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k procesu rozhodovani i v pfipadé jejich konfliktu. Ne
vsichni Ozar-Sokolovo schéma uznavaji. Z hlediska
pacientl s vaznymi celkovymi chorobami do uvedeného
schématu zapada, posuzovani potieb a to zejména

v bodech :1,2,3,6.

Ostatni hodnoty jsou u téchto pacient(l potlaceny, stoji
v Zebfi¢ku hodnot nize.

Ozar-Sokol v roce 2002 stanovili hierachii hodnot takto:
1.Zivot pacienta a jeho zdravi,

2.pacientovo oralni zdravi (tzv. ,,spravna a bezbolestna
oralni funkce),

3.pacientova autonomie,

4.1ékarem preferované hodnoty praxe a uzivanych
praktik,

5.estetické hodnoty,

6.efektivita pouzitych prostfedk( a zdroja ( naklady a
cena).

Je nezbytné dodat, Ze v Zddném ohledu nechceme
popfit autonomii pacienta, to by mimo jiné odporovalo i
nasi legislativé v Ceské republice, avéak mame na
prvnim misté na mysli nejvétsi benefit pro nemocného
z hlediska zachovani Zivota. K rozhodovani o 1écbé a
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( WILLERHAUSEN, B., KASAJ,A. a spol.:Association
between chronic dental infection and acute myocardial
infarction ),uvadéji ve své studii o 125 pacientech s IM/
infarkt myokardu/ provedenou v némecké Mohucdi. Ve
studii konstatuji ,ze pacienti maji nékolik rizikovych
faktor(: vysoky krevni tlak,cukrovku, koureni, abuzus
alkoholu, genetické predispozice, kardiovaskularni
onemocnéni a chronicky zubni zanét. Vysledky
prokazaly, Ze oralni zdravi nebylo u nemocnych s IM
uspokojivé, ve srovnani se 125 zdravymi pacienty, a
prokazuji spojitost mezi ordlni infekci a infarktem
myokardu.

V odbornych kruzich se navrhuji presné postupy, které
se obnovuiji, jak se ma postupovat v |éCeni lege artis ve
stomatologii, abychom odstranili F.O.l. , i smérnice pro
uZiti antibiotik, které ovSem nejsou zcela stézejni,
protoze nam se zde jedna o odstranéni priciny infekce
.Zaroven se soucasné uplatnuji u pacienta i principy
autonomie, beneficence, nonmaleficence a zvlasté
zvazZeni rizika a beneficence.

Zavéry a doporuceni pro praxi:
Ozrejméni pojmu F.O.l. s jejimi pti¢inami a nasledky, jez
jsou v pfimé souvislosti, povazuji v dnesni mediciné za
pfinosné a nutné.
Nemocného nemizZeme zadnymi prostiedky pfimét k

preventivnim prohlidkdm, predevsim se jedna o
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primarni prevenci, jez ma za ukol predchazet zubnim
nemocem a jejich rozvoji.

Zlepseni prevence by mohlo odbourat nedostatky v péci
a léceni u nemocnych s kardiovaskularnim postizenim a
u transplantovanych jedincu.

PfedevsSim by nevznikly zvysené naklady financni,
naopak by se sniZilo plytvani financénimi zdroji, coz by
také vedlo ke sniZeni poctu neuspéchli i ke snizeni
plytvani vzacnymi zdroji, jako jsou darované organy.

Z vySe uvedenych ddvod( ma sestaveni individualniho
planu lécby vyznam pro celou spolec¢nost ) vice jedincl
mUzZe byt pfi Usporach oSetfeno, obdarovano).

Veskeré Usili 1ékare by mélo vést ke konsensu mezi nim
a pacientem, k sestaveni rozumného lé¢ebného planu, i
kdy? situace , kdy pacient prichazi je ¢asto extrémni a
casoveé vypjata.

V soucasné dobé nemocni ¢asto nechtéji pochopit, ze
jim jde o Zivot, plytvani penézi, nechtéji si pripustit, Ze
budou bezzubi, Ze budou muset vloZit penize do
oSetreni-pro vhodné zhotoveni fixnich stomatologickych
praci, zubnich implantatl nebo i snimatelnych nahrad.
V neposledni rfadé je dilezité, aby lékar vénoval
dostatek ¢asu komunikaci s pacientem. Nacvik sdélovani
neptiznivych a pfiznivych informaci vyzaduje jistou
davku komunikacnich dovednosti.
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Abstrakt

Prace zahrnuje porovnani etickych hodnot u bézné
populace bez zavaznéjsiho poskozeni celkového zdravi a
u nemocnych s celkovym onemocnénim ,kde je zfejmé,
Ze Zebfticek hodnot téchto dvou skupin je odlisny.

Ze zkoumani vyplynuly nékteré dalsi poznatky( viz.
kapitola 4 d/ a kapitola 5 prace).

Vysledky a zavéry jsou ve shodé s odbornou literaturou
anglosaskou ( evropskou i zamorskou) a vlastnich
zkusenostech s osetfovanim pacient(.

Zadné lékarské odvétvi nemuze zcela zajistit pIné zdravi
pacient(. Existuje soubor hodnot zamérenych na
konkrétni Iékarské profese, tedy jejich hlavni hodnoty.
Tyto hodnoty ustavuji parametry mnoha aspekt( pri
profesiondlnim rozhodovani. A slouZi k posuzovani
potieb pacienta.

Postup Iéceni a pfistup |ékare k pacientovi s vaznym
celkovym onemocnénim , uvedenym v praci odpovida
hierarchii etickych hodnot v Ozar-Sokolové schématu.

Navrh Sesti hlavnich etickych hodnot se tyka
stomatologie a jejiho pristupu k 1é¢bé a také
spravedlnosti v rozdélovani a alokaci zdrojd u
operovanych pacient(, ze zavaznych divodU : operaci na
srdci, transplantaci apod./ Etické hodnoty pfispivaiji
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