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Dizertace byla vypracovana na $kolicim pracovisti, kterym byl Ustav humanitnich studif na
1. LF UK v Praze pod vedenim skolitele Prof. PhDr. Miloslava Bednafe, CSc. a $kolitele
konzultanta Prof. MUDrx., Jifiho Mazanka, DrSc.

Cilem prace bylo zkoumani opravnénosti téze o nezbytnosti specifické hierarchie hodnot

v oboru stomatologie u vaZné€ nemocnych pacientd trpicich kardiovaskuldrnim onemocnénim
a pacienttli po transplantacich.

. Oponované dizertatni prace ma celkem 124 stran, vlastni text je po ocitovani ¢eské a anglické

verze abstraktu &lendn do 8 kapitol a na Konci je uvedeno 63 citaci literatury (po odeéteni

duplicit a nékolika triplicit).

V Gvodu se prace zabyva s odvolanim na klasické literarni prameny rozvojem oboru od

nejstarich civilizaci starov&ku pres sttedovék a novovek a az po soucasnost, a také

postupnym nastupem etickych aspekt do oboru stomatologie s tim, jak se v prib&hu ¢asu

obor rozvijel. Pro nezasvéceného je to zajimavé a soudasné poutné pojednani o transformaci

plivodniho zubniho 1é€iteistvi na stomatologii novovéku, ktera se zadala rozvijet v pribéhu

19. stoleti. ‘
V této tivodni &4sti nejvice ocefiuji 8ast vénovanou fokalni odontogeni infekci (FOI), j
komplexné& pojatou jeji diagnostiku a popis alternativ terapie a jako hygienik a epidemiolog :
ocefluji popis alternativ prevence v uvedeném kontextu. Autorka spravné uvadi také vycet

fokalnich infekei, které nejsou odontogenniho piivodu. Pfesto Ze diky vieobecné akceptované

kratkodobé antibiotické profylaxi pfi zavaznych chirurgickych vykonech véetné v oboru

stomatochirurgie je incidence endokarditidy a infekei cévnich §t&€pt mirmé klesajici, nicméng

zachyt pozitivnich hemokultur u star$ich pacientl a u drogove& zavislych jedineti je stale

Cast&jsi.

V kapitole Fokalni odontogenni infekee na str. 22 se autorka postupné zadina zabyvat

vlastnim pfedmétem dizertace. Technicky rozvoj oboru stomatologie, s novymi metodami,

piistroji, materialy a postupy davé do souvislosti se vznikem zdjmu o etické problémy ve

stomatologii. Zdroveti odhaduje, Ze narlst zdjmu o etickd hlediska v zubnim lékatstvi je ve

srovnani s jinymi I¢kafskymi obory asi o 15 let zpozdén. Dikazem toho by mohlo byt napf.




publikovant prvni monografie zabyvajici se dentalni etikou aZ v roce 1993, kde byl tstfednim
problémem informovany souhlas pacienta.

Autorkou diskutovanou hierarchii hodnot publikovali autofi Ozar a Sokol v 90-tych letech 20.
stoleti, kterou posléze revidovali v roce 2002.

1. zivot pacienta a jeho zdravi, 2. pacientovo oralni zdravi (tzv. ,,spravnd a bezbolestnd oralni
funkce}, 3. pacientova autonomie, 4. 1¢kafem preferované hodnoty praxe a uZivanych praktik,
5. estetické hodnoty, 6. efektivita pouZitych prostiedkf a zdrojd (ndklady a cena).

V tvodu nasledujicich kli€ovych kapitol dizertaéni prace autorka konstatuje, Ze vztah mezi
I¢katem a pacientem je zaloZen (pfesndji optimalng: mél by byt zaloZen) na vzdjemné divsie.
V soudasné historické etapé nenf paternalisticky, jako v dobach minulych.

Vyznamny prostiedek k navazani kontaktu s nemocnym pfedstavuje anamnéza. Ziskani
anamnézy piinds poudeni o duSevnim stavu, zplisobu reagovani, hodnotach a postojich
pacienta.

Reakce na fakt onemocnéni majf rozmanitou povahu, aviak pro kazdého pacienta pfedstavuji
novou zivotni zkuSenost, s kterou se musi vyrovnat. Formy tohoto vyrovnavani zviseji na
typu osobnosti. Lékat musi nejen kontakt s pacientem navazat, ale udrZovat ho po celou dobu
lé€eni.

Dale si autorka klade otazku: Ovliviiuje hledisko strachu vzajemny vztah 1ékafe? Cituje opét
klasiky, Platéna a Herakleita a vyvozuje, e dal$i Gkol 1ékafe spoéiva v eliminaci strachu a
uzkosti. Pichnany strach nebo tizkost ziraceji svilj ochranny charakter a stavaji se samy
Skodlivinou. Za dilleZitou piekdzku ve vztahu lékafe a pacienta ve stomatologii se jevi
stomatof@bie, o kterou se jiZ autorka osobné zajimala. Stomatofébii popisuje jako extrémni,
iraciondln{ a neopodstatnény strach ze zubniho odetfeni. Rozlisuji se jeji riizné stupné,
Postizen{ jedinci vyZaduji nezbytné zvySenou pozornost 1ékate pfi rozhovorn, ktery vyistuje
v informovany souhlas pacienta. VyZaduje to vice trpélivosti, fasu ze strany zdravotniki:
lékate a zdravotnického personalu, neZ u jedinel, ktefi netrpi touto poruchou.

Informovany souhlas stoji v popfedi bioetickych témat, coz souvisi podle autorky s rozvojem
mediciny, piestoZe jeho historie a istitualizace jsou nedavné.

Termin informovany souhlas se objevil v padesatych letech minulého stoleti a v modernich
dé&jinach lidstva byl rozpracovavan az do sedmdesatych let. V poslednich desetiletich se
piesunula pozornost z povinnosti iékate odhalit informace ke kvalité porozuméni a souhlasu
pacienta. Nejsiln&j${im podnétem tohoto posunu je princip autonomie. Cilem, kromé posileni
autonomie, je snizovani rizika, vyvarovani se nelestnosti a piedchazeni moZnosti zneuZiii
lékatského zakroku. Historicky se zde objevuje socidlni pozadavek na ochranu prav pacientt.
Autorka rozli$uje dva vyznamy informovaného souhlasu: 1. analyzovatelny, ktery znamena
individualnf autonomni autorizaci 1éka¥ské intervence nebo &asti vyzkumu, a 2. ve smyslu
pravnim nebo institucionalnim, kde nen{ informovany souhlas nezbytné autonomnim
jednéanim, ale jde o Gi¢innou pravni autorizaci. N&kteri autoti se pokouseji definovat jej
specifikovanim prvkid konceptu, a to rozdélenim na: informaéni komponenty a komponenty
souhlasu.

-informaéni komponenty odkazuji na odhaleni informaci a chapan{ toho, co je sd&lovano.

- -komponenty souhlasu se odvolivaji na dobrovolné rozhodnuti a autorizaéni postup.




Literatura pravni, 1¢kafska, filosofickd a psychologicka podporuje nasledujici komponenty
informovaného souhlasu: zplsobilost, odkryti pravdy/sezndmenti s redlnym stavem a
moznostmi fe$eni, porozuméni, dobrovolnost souhlasu.

Pti pohledu na princip spravedInosti ve zdravotnictvi autorka vychézi opét z klasikt (Etika
Nicomachova) a spravedlnost poklédd za hodnotu mravni. Problematika spravedlnosti souvis
v Sir§im pohledu zejména s tématikou vaZn& nemocnych pacientd ve stomatologii.

Ze vieobecného hlediska spravedlnost ve zdravotnictvi se pracuje s hodnotami samotného
jedince a jeho kvalitou Zivota, délkou Zivota, jeho rehabilitaci po operaci, po transplantaci
organu. Z pohledu pacienta je nékdy nazor odli§ny od lékate, ktery mu uréuje 16¢bu. Lidé
mené stateéni pfijmou I¢kafem navrhované feSeni aZ kdy?Z je pozd&. 1.idé statedn&j3{ p¥ijimaji
hierarchii hodnot adekvatné svému zdravotnimu stavu. Statednost je tak centrélnim pojitkem
mezi obéma autonomiemi, autonomif 1ékaie a pacienta. State¢nost prokazuje u piislugného
jedince zaroveii cnost moudrosti, jestliZe zvolf spravné pofadi hodnot z hlediska rozhodnuti ve
prospéch svého dlouhodobého dobra.

Otéazky k tématu dosaZeni adekvatni zdravotni péde jsou jiZ tradién& zdrojem sporti v oblasti
praktické zdravotni politiky. Otdzky spravedlivé alokace dostupnych zdrojii se opakuijf i
v distribuci zdravotniho pojisténi, ndkladovosti zdravotniho vybaveni, umélych nebo
néhradnich orgdnti a podobné. Bez ohledu na rizné teorie spravedlnosti Sirokou podporu maji
dv¢ prava na rozsah zdravotni péée. Pravo na (1) rovny piistup k pééi a (2) prévo na ,.decent
minimum® tedy standardni pé&i, nikoliv “optimalni” nebo ,,maxim4lng moZnou®. Lze
souhlasit s autorkou, Ze tento p¥stup vyjadfuje urdity kompromis mezi viemi zakladnimi
sméry. Tento koncept m4 sva tskali a smé&$uje soukromé a vefejné formy pierozdélovani. Je
duleZite, aby stat pevné definoval, co je piesné ,,standardni péde”. Opét je moZné bez vyhrad
souhlasit s ndzorem autorky, Ze vypracovani odbormych standardi ve stomatologii, podobng
jako 1 v jinych oborech mediciny, se neobejdeme.

Na zékladé vySe uvedenych bodd se budeme 1épe ¥{dit principem distributivni spravedlnosti,
uskuteCilovat a provadet alokaci vzacnych zdrojli v nafem zdravotnictvi. V téchto bodech
autorka spatiuje v oboru stomatologie zlep3eni péde o rizikové pacienty s kardiovaskularnimi
onemocnénimi, s transplantovanymi tkanémi a organy i jinymi zdvaznymi celkovymi
chorobami s diirazem na vyse uvedenou specifickou hierarchii etickych hodnot.

Dal3f otazka je o poskytovani péce se vzicnou 1é8bou. Mnohé z medicinskych zdrojt nebo
postupt, jako je napf. insulinova 1é¢ba, dialyza ledvin, transplantace, mista na JIP apod. jsou
bezprostfednd ohroZuje Zivot a nadstandardni terapie miZe Zivot zachranit, Otazka zni: kdo
bude Zit, kdyZ nemizZe zit kazdy? Takova rozhodnuti fesi v riiznych statech riizné-véetnd
omezujicich kritérii.

Diisledky pro etiku ve stomatologii:

Ze v8ech tfi zakladnich teorii distribuce: utilitaristicka, libertaridnska a rovnosta¥ska se zda
Jako nejpfijatelngji vychodisko pro distributivni spravedlnost rovnostafska teorie, podle které
nezavislé principy spravedlnosti jsou morélnim urdujicim faktorem. Extrémni egalitati
poZaduji rozdélovani vech prostfedki a sluZeb tak, aby vznikla naprostd rovnost.

Mirné&jii zastanci, ke kterym patii nejen autorka, ale i oponent, respektuji meze pridélovani
zdroji a prostiedkl pro poskytovani péée a ptipousti ndvrh dvoustuptiového systému: prvni




stuperi zahrnuje poskytovéni standardni péée viem, druhy stupefi moznost zakoupit si
nadstandardni ofetient,

Nemocen{ se kromé jiného vyznaduji v8eobecnou neinformovanosti o oralnim zdravi, ale i o
svém celkovém zdravotnim stavu. Pravé na tomto vyznamném poli by odbornd vetejnost méla
zlepsit pfistup k pacientovi, coZ znamend: je nutné stale prohlubovat odborné znalosti 1¢kat,
vyClenit si vice ¢asu na pacienta ke sd&lenf nutnych informaci, jeZ jsou predpokladem
informovaného souhlasu. Vztah 1ékafe a pacienta je dén do ur&ité miry i schopnosti empatie,

z niZ bude plynout jejich vzajemnad divéra.

V odbornych kruzich se navrhuji pfesné postupy, které se obnovuji, jak se ma postupovat

v 1éCeni lege artis ve stomatologii, abychom odstranili FOI, i sm&rmice pro uZiti antibiotik a
soucasng jsou snahy uplatiovat diisledné i principy autonomie, beneficence, nonmaleficence a
zv1a3te zvéZeni rizika a uXitku pro pacienta.

Zavery a doporucenf pro praxi navrhované autorkou jsou uZitené a aplikovatelné, protoZe se

opiraji o vlastni zkugenosti.

Oziejmeéni pojmu fokdlni odontogenni infekee s jejimi p¥i¢inami a nasledky, podle oponenta i
s potencialnimi zdravotnimi riziky a v neposledni fad& s moZnostmi prevence povazuje
autorka v dneSni medicing za piinosné a nutné s &im lze bez vyhrad souhlasit. Zlepseni aktivit
v oblasti prevence, zejména primérni by mohlo odbourat &ast ndkladd a pifpadné problémy

v pe€i o nemocné s kardiovaskuldrnim postiZenim a u pacientfi po transplantaci.

Pro ilustraci dilemat na zubnim k¥esle uvadi autorka popis nejéastsj$ich konfliktfy, které fedi
kazdodenn¢ na zubnim kfesle lékat u b&Zné populace. Nejéastdjsf dilema, jez Fe¥f zubni léka¥
je: kter¢ zuby v Ustech ponechat a které extrahovat, a to v p¥ipadg, Ze zuby jiZ nejsou
vylé€itelné a jsou potenciondlnim zdrojem infekee, v dobé kdy pacient nem4 trvalé obtize a
tudfZ se nechce zubl vzdét, Dal3{ dilema v zubni praxi jsou napf. alternativy oSet¥eni, nap¥. po
odlomeni hrbolku stoli¢ky, kterych vypo&itavéa autorka 8! z nich? ta nejradikaingj¥ je oviem
extrakce zubu.

Obecné musi byt pacient sezndmen s moZnostmi a alternativnf 1é8bou, v optimalnim pfipadé
také vedet kdo bude provadét 16¢bu a musi byt informovén, jaké budou naklady. Autorka
doporuduje poskytnout pacientovi moznost sezndment se také s rozdilnymi nazory jinych
odbornikii a na moZnosti jimi preferované 1é¢by.

Pfipominky a dotazy: Doporuduji, aby pfed uloZenim elekironické verze dizertace do
databaze projektu THESES autorka standardizovala zpiisob citaci literatury, odstranila
terminologické nepfesnosti (¢asto pouzivané variace ustileného terminu ,,informovany
souhlas®) a korigovala drobné technické nedostatky (ptevazng preklepy).

Autorka realisticky popsala nejen historii, ale zejména souasnou situaci v oboru a vyjadiila
explicitné svij kriticky nézor na soutasny stav primarni prevence v oboru stomatologie.
Proto dotazy: Co by autorka navrhovala ke zlep¥eni soudasného neutdfeného stavu? Dal¥
dotaz se tyka ndzoru autorky na zruseni $kolni zdravotni sluzby v kontextu pravidelnych j
vySetieni stavu chrupu kolni mladeZe? Posledni dotaz ke kligovému problému dizertace:
Jaky by tedy m&l byt snad optimélni p¥istup stomatologa k pacientovi s v4Znym onemocn&nim
na zubnim kiesle z etického hlediska?




Zavér: Oponovand dizertalni prace splituje legislativni naroky kladené na dizertani prace
v oboru bioetikaa co zv1a§t& oceiiuji, vychdzi z osobnich zkuSenosti autorky a predstavuje
komplexni pohled na soutasné etické aspekty vztahu lékat-pacient ve stomatologii.

Oponovand dizertani prace prokazuje schopnost autorky k samostatné tvotivé védecké praci.

Proto doporuduji, aby oponovana dizertaénf prace MUDr. Ireny Pipkové byla pfijata jako
podkad k obhajobé a po tisp&iné obhajobé poslouZila jako podklad pro udéleni titulu PhD

v oboru biocetika podle soudasné legislativy tykajici se ud&lovani v&deckych hodnosti.
i T 7

o

7 :
2t
G

V Praze dne 19, biezna 2014 Prbﬁg Uﬁ.Vladfnir Bencko, DrSc.




