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UvOoD
Bakalafska prace se vénuje etickému rozméru transplanta¢ni mediciny.

Transplantace se staly standardnimi operacemi klinické praxe. Pacientim, ktefi zakrok
podstoupili, prodluzuji zivot a zlep$uji jeho kvalitu v n€kterych piipadech i v fadech desitek
let.

Diky nepfetrzitétmu rozvoji mediciny, chirurgickych technik, diagnostickych metod a
farmakoterapie dochazi k neustdlému rozsifovani moznosti transplantaci. Co bylo jesté pred
nékolika desitkami let nemyslitelné, se dnes stdva kazdodenni realitou ve specializovanych
transplantacnich centrech. Transplantace jsou mezioborovou zdlezitosti. Dle operovaného
orgénu jsou ke spolupréci vyzvani odbornici z obort nefrologie, chirurgie, intenzivni mediciny,
imunologie, patologie, hepatologie a diabetologie. VSichni riiznym zpisobem poméhaji pii
pfedoperacnim vysetfeni, vykonu samotném ¢i pooperacni a nésledné dlouhodobé péci.

(Bartin¢k, et al, 2019)

Vsichni za¢astnéni se ale musi fidit standardy, etickymi kodexy a platnou legislativou. Ceska
republika pro tyto ucely wvytvofila svij vlastni transplantacni zadkon, VvV némz jsou
zakomponovany predpisy Evropské unie. Legislativa pojednava o zajisténi a bezpe¢nosti
lidskych organti a tkani zvolenych k G¢eliim transplantace, definuje hlavni sloZky transplantace
jako je organ, darce Ci piijemce. Pojednava o etické komisi, transplanta¢nim procesu jako
takovém a Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt. (zakon
¢.285/2002 Sb., zékon o darovani, odbérech a transplantaci tkani a organti a o zméné nékterych

zakoni (transplanta¢ni zakon))

Transplantace piirozené vyvolavaji fadu zasadnich otdzek — kdo miize a ma byt darcem? Za
jakych podminek lze odebrat orgdn zemielému clovéku? Jak zajistit spravedlivy vybér
ptfijemci? Jak respektovat prava pacienta a soucasné nezanedbat povinnost pomoci jinému?
Pravé v téchto situacich hraji kli¢ovou roli zakladni etické principy — autonomie, prospésnost,
nesSkozeni a spravedlnost. Ty by mély byt uplatiovany v kazdé fazi transplanta¢niho procesu,

od rozhodnuti dérce az po samotny vykon operace a naslednou péci o ptijemce.

Prace se snazi popsat, jakym zplisobem jsou etické principy zastoupeny v praxi Ceské
transplantacni mediciny, jak se promitaji do legislativnich opatfeni i klinického rozhodovani a

jaky vliv maji na vztah mezi zdravotnikem, darcem a piijemcem. Zvlastni pozornost je
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vénovana také kontroverznim tématiim, jako jsou transplantacni turistika, darcovstvi od déti

nebo osob neschopnych ud¢lit souhlas ¢i otdzka finanéni kompenzace darct.

Teoretickd Cast bakalarské prace se zaméiuje na problematiku odbéri od nezivych darct,
finan¢ni kompenzaci a dodrzovani platnych etickych a legislativnich norem ¢i rozepti mezi
zdravotnictvim a naboZenstvim. Praktickd cast je zpracovana formou literarni reSersSe,
informace jsou pievzaty z odbornych casopisti zaméfenych na danou problematiku, dale
z odborné literatury pro studium mediciny a oSetfovatelstvi a informaci publikovanych piimo

transplantaénimi centry ¢i MZCR a MSCR.

Cilem této prace je tedy nejen piiblizit odborné i laické vetejnosti zastoupeni etickych aspekti
v transplantacich, ale i poukazat na dulezitost respektovani lidské distojnosti, svobody volby a

rovného pfistupu v situacich, kdy jde o to nejcennéjsi — lidsky zivot.

13



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické prace

Popsat druhy transplantaci.
Definovat darce a pfijemce.

Definovat Etiku a zakladni eticke aspekty.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti

Prozkoumat vyuziti etickych principt pii transplantacich.

1.3 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka Cast je zpracovana na zékladé literarni reSerSe z dostupnych literarnich zdroji
v ¢eském a anglickém jazyce. Vyzkumna ¢ast bude sledovat napliiovani etickych principti

Beauchampa a Childresse.
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2 TEORETICKA CAST

2.1.1 Transplantace

Obecné jsou definovany jako proces, kdy dochazi k ptenosu tkané nebo organu od darce do téla
ptijemce k obnoveni specifickych funkci lidského organismu. Transplantace miZze byt
autologni (nékdy se pouziva i pojem autotransplantace) — tedy darované buiiky pochazi z téla

ptijemce, nebo alogenni, kdy darcem je jina osoba nez piijemce. (Doubek, M. et al,2022, s.448)

U alogennich transplantaci se vyuZzivaji organy a bufiky od vhodnych piibuznych ¢i
nepiibuznych darca. Jednim z poddruht alogennich transplantaci jsou takzvané transplantace
syngenni, které pracuji s buitkami od jednovaje¢ného dvojcete piijemce. Pouziti bunék mezi
riznymi zivo¢isnymi druhy se nazyva xenogenni (ale i heterogenni), nej¢astéj$im xenograftem

je praseci kuze v ptipadé rozséhlych popalenin. (LINKOS)

2.1.2 Historie transplantaci

Piestoze se zminky o tkanovych transplantacich datuji do neuvétitelného 2. stoleti pi.n.l., tak k
prvnim organovym transplantacim dochazelo az v prabéhu 20. stoleti. Lékati se o organové
transplantace samoziejmée snazili uz stovky let pfedtim, hlavnim problémem ale bylo odmitani
organového §tépu télem piijemce a jejich neporozuméni, pro¢ tomu tak je. Jedinym tspéchem
v t¢ dobé byly autotransplantace (tedy darcem byla stejnd osoba jako piijemce), kdy télo
darovany $tép pfijalo. (Eva Bartova,2014)

Mezi hlavni kli¢e k rozlusténi zahady odmitanych organti patfila teorie 0 krevnich skupinach
Karla Landsteinera. Ten roku 1900 objevil, Ze se krev aglutinuje (shlukuje) po kontaktu dvou
lidi, o rok pozdéji zjistil, Ze se tak stane kontaktem krve s krevnim sérem, za objev dostal
Nobelovu cenu za fyziologii nebo medicinu, v roce 1940 identifikoval krevni Rh faktor (Rhesus
faktor). (Noor Mohd, H. N. a Mat J. SITI ASMAA, 2024)

Nezavisle na ném dosel ke stejnému objevu v roce 1907 Cesky lékai prof. MUDr. Jan Jansky.
Ten narozdil od Landsteinera identifikoval misto 3 krevnich skupin (A, B, C — dnes 0) vS§echny
4, sam je oznacoval jako I, II, IIT a IV (A, B, AB, 0). Pfi transfuzi krvi $patné krevni skupiny
dochéazi k akutni hemolyze — rozpadu ¢ervenych krvinek piisobenim protilatek piijemce. (Eva
Bartova,2014)
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Tabulka 1 Krevni skupiny (Chottova DvoFikova a Mistrova, 2018)

Krevni skupina Bunéény antigen Protilatky (sérum)  Darce

A A B Anebo 0
B B A B nebo 0
AB AB - Vsichni
0 - AaB 0

Dalsim klicem ke zlepSeni mediciny byl rozvoj farmakologie. Na pocatku 20. stoleti se 1é¢ivé
latky a ptipravky zacaly vyrabét primyslove. Mezi lety 1934 a 1937 se jiz primyslove vyrabéla
vice neZ polovina. I pfes vSechna negativa ob¢& svétové valky zasadné pomohly s vyvojem
novych Ié¢iv, zejména antibiotik. Nové 1é¢ivé latky se zacaly zavadét do terapie. Rostl vyznam
Iékové formy, misto tablet se nové mohou pouzivat mikropelety, aerodisperze a pény, pozdéji
transdermalni pfipravky. Mimo peroralni podani 1é¢iv jsou tak vyvinuté lékové formy

podatelné formou transdermalni, parenteralni a topické. (REMEDIA, 2024)

Vyzkum ptinesl n€kolik 1é¢iv, kterd potlacovala imunitni reakci piijemci. I diky tomu 1ékati
doufali, Ze rejekce organt bude minulosti. Piispél i Alexis Carrel, francouzsky 1ékaf a eugenik,
svou metodou cévnich sutur a technikou cevniho stehu, tzv. anastomdézy, mohl bezpe¢né
spojovat cévy a prenaset jak zilni, tak tepenné Useky na jakékoliv mista v cévnim ob&hu. Peter
Medawar, jeden z 1ékait Narodniho institutu pro 1ékaisky vyzkum v Londyné, byl prvnim, kdo
vysvétlil imunitni reakce. V roce 1951 vyzkousel novy imunosupresivni 1€k, kortizon. O osm
let pozdéji Roy Caln a Joseph Edward Murray objevili azathioprin, jest¢ u¢inngjsi
imunosupresivum. Nejvétsim zlomem byl cyklosporin A, diky kterému dosSlo k naristu
Gisp&snosti transplantaci. (FAZEKASOVA, str. 21-22, 2014)

2.1.3 Pocatek transplantaci ve svété

Prvnim Gspésné transplantovanym organem byla ledvina, experimentu prvni
heterotransplantace se ujal Rakusan Emerich Ulmann. Transplantoval psi ledvinu na krk kozy.
V experimentech dale nepokracoval, jeho misto pfevzal jiz zminény A. Carrel, ten piedstavil
psa, ktery po transplantaci ledviny zil dalsich sedm mésic. Pokusné operace na zvifatech
pokracovaly i ve Ctyticatych letech 20.stoleti. Mezi lety 1936-1945 probihaly prvni ledvinné

transplantace na lidech, ale netispésné. Prvnim uplnym tspéchem byla transplantace provedena
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mezi jednovajeénymi dvojcaty v prosinci 1954. Operace probéhla v Bostonu v USA pod
vedenim Josepha Murraye a Hartwela Harrisona. Piijemce organu zil s ledvinou od bratra
dalsich devét let. (FAZEKASOVA, str. 23, 2014)

2.1.4 Prvni transplantace u nas

I ptes zvladnuti chirurgické techniky byla prvni transplantace u nas kvuli rejekci netispésna.
Provedl ji v roce 1961 profesor Pavel Navratil v Hradci Kralové za konzultace s profesorem
Kissem, v té dobé nejvétsim evropskym odbornikem. Jednalo se o pteneseni ledviny od matky
na dceru, které ledvina selhala. K provedeni vykonu se spojila hradecka nemocnice s KoSicemi,
odkud divka pochazela. (FN HK)

K prvnimu tGspéchu doslo 21. bfezna 1966, poté co IKEM zahdjil systematicky program
transplantaci v Ceskoslovensku. Transplantace se uskute¢nila po mésicich piiprav a darkyni se
tehdy stala pacientova matka, piijemce s novou ledvinou zil dal$i tfi roky. Po prvnich 28
uspésnych operacich od piibuznych zZivych darca byly roku 1971 vytvoteny zékonné
predpoklady k odbéru ledvin i od zemielych darct. Piijala se definice mozkové smrti
umoznujici odbér organli pfi zachovalém krevnim obéhu. Diky zlepSeni imunosuprese a

konzervace ledvin tak operované $tépy mohly pacientim slouzit jesté déle. (IKEM, 2016)

Dal$im obrovskym tspéchem byla Gispé$na transplantace srdce v roce 1984, presnéji 31. ledna,
1é¢ba, bez které by tehdy zarucené nepiezil, prodlouzila Zivot operovaného o 13 let. Neslo
pouze o novinku v Ceskoslovensku, ale o prvni takovy uspé$ny zakrok ve vychodni Evropé.
V prib¢hu let se transplantace zdokonalovaly a staly se téméf rutinnim zakrokem. (IKEM,

2024)

O zésluhy se v roce 1997 zaslouzil i tym Il1. chirurgické kliniky pod vedenim profesora Pavla
Pafka z Motolské nemocnice, ktery zdarné transplantoval prvni plici v Cesku. (FN MOTOL,
2022)

2.2 Transplantacni strediska

Na tzemi Ceské republiky je postaveno 7 transplantaénich center. Na$im nejvétsim a
nejznamgéj$im centrem je IKEM, tedy Institut klinické a experimentalni mediciny. Jde o
védeckovyzkumné a klinické pracovisté v Praze se spadovosti celé republiky, které se jiz ptes
50 let specializuje ptes diabetologii, lé¢bu kardiovaskularnich nemoci, transplantace a 1é¢bu

poruch metabolismu. Je tvofen 8 klinikami, 4 specializovanymi centry, 15 odbornymi
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pracovisti, zakladnami a laboratofemi. Pro pacienty je zde k dispozici ptes 300 lazek, o které
se stara ke 400 I1ékaiti a 700 sester. (IKEM, 2025)

Mimo IKEM je v Praze i Fakultni nemocnice v Motole, dalsi centra jsou rozmisténa v Hradci

Kralové, Plzni, Ostravé a Olomouci.

Nejcastéji transplantované jsou u nas ledviny, ty se operuji ve vSech centrech. Plice jsou
dominantou Motolské nemocnice, ta je jedinym centrem s mezinarodnim programem, a od roku
2018 zajist'uje péci i pro slovenské pacienty. Brnénské centrum kromé ledvin operuje i jatra a

srdce.

2.2.1 Koordinacni stiedisko transplantaci

O koordinaci odbéru tkani a organt a jejich alokaci se star Koordinaéni stiedisko transplantaci.
Mimo jiné se ale vénuje spravé transplanta¢nich registri, statistikam, kontrole kvality (za
vyuziti audita a akreditaci), finanénim nahradam pacientim a rodinam nebo vzdélavani laické
i odborné vefejnosti. Pravé diky statistikam KST vime, Ze v Cesku bylo v roce 2024 celkové

transplantovano 524 ledvin, 101 srdci, 206 jater, 2 tenka stfeva, 40 slinivek a 72 plic.

Pod koordina¢ni stfedisko spadaji i ISDT a TISSIS. ISDT tedy Informaéni systém darct a
transplantaci eviduje ¢ekatele, darce i provedené transplantace. Informacni systém je postaven
jako registr na platformé JTP (jednotna technicka platforma) spole¢ny pro dalsi zdravotnické
registry. TISSIS — informacni systém tkanovych bank, pouziva jednotné informacni nastroje
pro koordinaci veskerého pohybu tkéni v Ceské republice. (KOORDINACNI STREDISKO
TRANSPLANTACI, Brauner 2022)

2.3 Darce

V Ceské republice je zaveden takzvany systém ,.opting out. To znamend, ze za darce je
predpokladany kazdy obcan, ktery se dobrovolné nepiihlasil do Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdmi, spravovaného Ministerstvem
zdravotnictvi CR. K pfihlageni je tfeba vyplnit piisluiny formulaf (viz ptiloha A), ktery
zakazuje vyuziti vSech, nebo pouze pfedem uréenych organt. Dal$im zptisobem, jak se nestat
darcem, je vysloveni zakazu pied lékafem b&hem hospitalizace, a to pacientem nebo jeho
zakonnym zastupcem, vysloveny nesouhlas se poté zapisuje do zdravotnické dokumentace a
kopie je nadale odeslana registru. (NARODNI ZDRAVOTNI INFORMACNI PORTAL, 2021)
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Vylouceni z darcovstvi jsou i ti, u kterych by provedeni odbéru zavazné ohrozilo zdravi nebo
zivot. Osoby ve vazbé, ve vykonu zabezpecovaci detence, v ochranném 1é¢eni a osoby ve
vykonu trestu odnéti svobody jsou také vylouceny, s vyjimkou darcovstvi mezi rodi¢i a détmi,
sourozenci a manzeli. Odbér se téz neprovadi Vv piipad¢ zjisténi stavu darce, ktery by mohl
ohrozit Zivot nebo zdravi piijemce, nedbd se, ale pokud by riziko poskozeni zdravi piijemce
bylo zanedbatelné oproti zisku z provedené transplantace. (NARODNI ZDRAVOTNI
INFORMACNI PORTAL, 2021)

2.3.1 Odbér od zemielého (kadaver6zniho) darce

Dle zakona ¢.285/2002 Sbh., transplanta¢ni zakon, je darce definovan jako osoba, kterad daruje
tkan nebo organ béhem zivota, nebo po smrti. Smrt je v zakoné definovana jako nezvratna
funkce celého mozku, véetné mozkového kmene (viz kapitola 3.2.1), nebo nezvratna zéstava
krevniho ob&hu. Odbér od zemfielého se provadi minimalné 2 hodiny po zjisténi smrti, 1ékaf,
ktery provadi odbér, nesmi byt stejny jako ten, ktery smrt uréil. Casovymi vyjimkami, kdy se
odbér muze provadét i pred uplynutim 2 hodin, jsou piipady, kdy smrt byla ur¢ena na zakladé
neuspésné resuscitace a pokud byla smrt uréena ve zdravotnickém zatizeni (na JIP, operacnim
sale, ARO nebo piijmové ambulanci nemocnice). Dulezity je ale také interval tzv. teplé
ischemie, to je Casovy interval, kdy po poklesu krevniho tlaku a okysli¢eni pod ur¢itou kritickou
hodnotu dochazi k poskozeni organt. V soucasné dob¢ 1ze od darce s nebijicim srdcem odebrat
jatra, ledviny a plice. Pro kazdy organ je jiny ¢asovy interval, pro ledviny je to 120 minut, jatra
maji pouze 30 minut. Posmrtny odbér organt je tedy opravdu boj s ¢asem. (Transplantaéni
zakon, 2002, FN BRNO, 2017)

2.3.2 Odbér od cizince
I cizinci mohou byt v Ceské republice darci organt, k provedeni posmrtného odbéru je potieba,
aby u sebe doty¢ny mél platny doklad se souhlasem k posmrtnému darovani organt a tkani,

ktery jim vydal stat, jehoZ je cizinec ob¢anem.

V piipadé, ze neni drzitelem souhlasného dokladu a pfedpoklada se odbér tkani dle
transplanta¢niho zakona, dohleda se osoba blizka cizinci a poskytovatel zdravotnické péce
domlouva s ni. Zjist'uje, zda cizinec n€kdy nevyjadiil nesouhlas s darovanim nebo zda naopak
nevyslovil souhlas, v ptipad¢, ze pochazi ze statu, kde je uplatiiovana zasada predpokladaného

nesouhlasu.
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Pokud poskytovatel sluzeb zjisti, Ze odbér 1ze provést, 1€kar vysveétli osobe blizké rozsah odbéru

tk&ni/organt, a to pii respektovani anonymity piijemce.

Nemiize-li poskytovatel sluzeb sehnat osobu blizkou, obraci se na koordina¢ni stfedisko
transplantaci. Ukolem koordinaéniho stiediska je kontaktovat pfislusny organ statu, jehoZz byl

cizinec ob¢anem, diplomatickou misi nebo konzulat a ziskat od nich kontakt na osobu blizkou.

Informace ziskané od osoby blizké a od pfislusného statu se zaznamendvaji do zdravotnické

dokumentace cizince.

Jestlize poskytovatel zdravotnich sluzeb neobdrzi do 72 hodin informaci o souhlasu nebo se
nepodafilo kontaktovat osobu blizkou, podminky pro odbér nejsou splnény a odbér se nekona.
(zakon €. 97/2019 Sb., kterym se méni znéni zakona ¢. 285/2002 Sb. (transplantacni zakon))

2.4 Prijemce
Piijemcem se dle § 2 z&kona ¢. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zakon, rozumi osoba pfijimajici
transplantovany organ nebo tkan. Piijemce nebo jeho zakonny zastupce davaji na zakladé

fadného pouceni 1ékafem k provedeni pisemny informovany souhlas.

Pokud je transplantace neodkladnym vykonem nutnym k z4chrané Zivota nebo zdravi piijemce
a neni mozné si pisemny souhlas od pacienta ¢i zdkonného zastupce vyzadat, souhlas se
predpoklada. V takovém piipadé se do dokumentace pacienta udava diavod, kvili kterému

nebyl souhlas ziskan.

Pti rovnosti tzv. medicinské naléhavosti se pro vybér piijemce piihlizi k celkové dobé po jakou

jsou zapsani v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci organt.

Soucasti dokumentace piijemce jsou i darcovy zdravotni informace souvisejici s odbérem,
pouze ale v takovém rozsahu, aby i nadale byla zachovéna jeho anonymita. (transplantaéni
zakon, 2002)

2.5 Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci

Cekateli se se stavaji pacienti po zafazeni na ¢ekaci listinu Narodniho registru osob ¢ekajicich
na transplantaci. Listiny slouzi jako seznamy na jednotlivé tkané nebo organy a pro celou
republiku jsou jednotné. Spravu aktualizaci medicinskych a identifika¢nich idaju na listinach

ma na starost KST.

Zatazeni na ¢ekaci listinu provadi vzdy se souhlasem pacienta lékat-specialista spolupracujici

S regionalnim transplantaénim centrem. Pro zatfazeni do registru musi pacient splilovat
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stanovend kritéria, jde o nezvratné selhavani funkce organu nereagujici na 1é¢bu, kdy stav neni

fesitelny jinym zplisobem.

Vybér nejvhodnéjsiho piijemce probihda na zakladé shody nékolika faktord: stejna krevni
skupina, velikostni a vahovy pomér darce a piijemce. U ledvin se, krom¢& uvedenych kritérii,
jedna i o imunologickou shodu a dobu ¢ekani. Pro srdce a jatra je zasadni naléhavost
transplantace a prisluSny region spadu. Dulezité pro vSechny transplantace je jejich spravné
nacasovani, voli se doba, kdy je nemocny v celkové dobré kondici, ta klesa vlivem zhorSujici
se funkce organu. (KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACH)

2.6 Transplantace a vira

Moderni o$etfovatelstvi za pouZiti holistického pfistupu bere ¢lovéka jako bio-psycho-sociélni
bytost, tedy ptistup k ¢loveéku jako celku, nejen nemocné ¢asti ¢i poskozené funkce. Starame se
tak o fyzickou, emociondlni, duchovni, kognitivni a socialni potiebu zdravych i nemocnych
lidi. Diky znalostem holistického pfistupu a multikulturniho oSetfovatelstvi Iépe chapeme
odli$né nazory z protichiidnych pohledt profesionali a laikti pravé naptiklad v oblastech viry.
At uz pacienti svirou vyrostli, nebo kni ptesli az pozdéji v zivoté, jde pro né o jedno
se 0 jejich zdravi. Casto se tak miiZe stat, Ze se se zdravotniky nazorové neshodnou, piestoZe
se obé strany snazi najit to nejlepsi feSeni pro co nejrychlejsi rekonvalescenci. (Plevova et al,
s 61, 2018)

2.6.1 Nabozenska spole¢nost Svédkové Jehovovi

Jak jiZ bylo nastinéno v pfedchozi kapitole, nékteti z pacientli nebo jejich zdkonni zastupci
mohou byt pfi rozhodovanim se pro 1é€bu transplantaci ovlivnéni také jejich naboZenskym
vyznanim. Napiiklad ,,Nabozenska spole¢nost Svédkové Jehovovi’’ (dale jen ,,NSSJ*‘) s
puvodnim ndzvem ,,Mezinarodni sdruzeni vaznych badatelti Bible,”” kterda ma své Cleny i v
Ceské republice, je znama pravé pro odmitani transfuznich p¥ipravkis. ,Divod je ale spise
nabozZensky nez zdravotni. Ve Starém i Novém z8Kone je totiz jasnym prikazem zdrzovat se
krve.”* (Cerna Patizkova, 2015) Z Boziho pohledu je totiZ krev posvatna a predstavuje Zivot,
nepiijimaji ji jednak jako uposlechnuti Boha a jako prok4zani ucty k Bohu jako Darci Zivota.
Neméla by se pfijimat jak plna krev, tak jeji zakladni slozky, a to ve formé transfiizi nebo
potravy. Biblicky zdkaz ptijimani krve se ale vztahuje pouze na pfijimani formou potravy.
Transflzni ptipravky jde povazovat jako transplantaci biologické tkané€, nikoliv jako vyzivu.

Piestoze byly donedavna transplantace povazovany ¢leny NSSJ za kanibalismus, dnes jsou jiz
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povoleny. Poprvé se odmitani krve ve formeé transfiize ptimo interpretovalo z biblického oddilu
v Casopise Vydavaném organizaci Straznd vez v roce 1944. Meznikem ale byl spiSe rok 1948,
kdy byl ve druhém casopise spole¢nosti Probudte se! publikovan vzkaz o nespravnosti
transfuze, ,, Podle Boziho zdkona lidé nemaji prijimat do svého téla krev jinych... Kromé toho,
Ze se vydavame v nebezpeci neposlusnosti Boziho z&kona, krevni transfuze s sebou nese
zdravotni rizika.” (Cerna Pafizkova, 2015)

Rokem 1961 zacaly za neuposlechnuti zdkazu sankce, a to vylouenim ze spole¢nosti nebo
jinym utlakem. Zakaz ptijimani jakékoliv formy transfiize platil az do zac¢atku 80. let, kdy doslo
k mirnému uvolnéni. Strdzna vez tehdy vydala nové piikazy, kde byly klasifikovany pftijatelné
a nepfiijatelné krevni komponenty a nékteré specializované 1ékatské specializované postupy,
napiiklad pouziti mimotélniho obéhu pti operaci srdce a autotransfuze (jde o ptevod pacientovy
krve zpét do krevniho feciste, nejcastéji u ortopedickych operaci).

V roce 2000 Strdzna véz znovu vydava nové pokyny, tentokrat je povoleno pfijimani frakce
zakladnich komponent krve, ne ale jen tak, kiest'an se ma rozhodnout na zakladé svého svédomi
az po dikladném rozjimani spojeném s modlitbou. Mezi povolené frakce krve tedy nové patii
albumin, fibrinogen, koagula¢ni faktory, imunoglobuliny apod. (viz obrazek 1). U sebe nosi
Spojenectvi svédkit Jehovovych za reformu v otdzce krve je sdruzenim, jehoz svédci se snazi

doséhnout zmény pohledu na viechny transfiizni piipravky. (Cerna Patizkové, 2015)

Svédkové Jehovovi — postoj ke krvi

| i

—

Hemoglobin tvori 97 % z cervené krvinky!

Obrazek 1 Postoj Svédkii Jehovovych ke krvi (Cerna Patizkova, 2015)
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Abych zajistil, s md vile vyjédiend na druhé strince bude respektovina
i s odstupern ¢asu nebo za jinych okolnosti a #e nikdo nebude chiit zpochybiio-
vat toto prohlageni o mé vili, obnovuiji £as od éasu svij podpis.

Datum: Podpis:

Dalii adaje:
Alergie:

T'rvale uiivim:

Jiné rizikové faktory:

V NALEHAVEM PRIPADE SE LASKAVE SPOJTE:

Adresa:

Telefon:

NEBO LASKAVE INFORMUJTE:

Adresa:

Telefon:

DOKUMENT PRU
LEKARSKOU PECI

IMENO:
ADRESA:

7ADNOU KREV
&

ﬁ 4
ZAVAZNY POKYN PRO LEKARE

£
rodné disle

adresa ~ :
vyjadfuji timto pokynem sviij souhlas s tim, abych byl jako pacient odetiovin po-
dle véech pravidel lékatského uméni, a to s nisledujici vihradoa:

V Zidném piiy mechd, aby mi byly diviny transfuze (celé krve, koncen-
tritu eervengich krvinek, bilych krvinek, krevnich destiéek a plazmy), a to ani
v piipadé, Ze by to lékafi povasovali za nezbytné k udrieni mého #ivota nebo
méhe zdravi. Souhlasim s infuzemi bezkrevnich roztaki pro nihradu krevniho
objemu (napiklad Ringeriv roztok, felatina, hetagkrob) i s jinymi lécebnymi
postupy nezahrnujicimi transfuze krve.

N irgvei 4 Ge wisdd 2 Jizeni,

i 1 asienin et ik, ktefi mi poskytnou jinak kva-
itni 16dbu, nebudn podalkat Zidné privni keoky kvili piipadnym ikodim.

Obréazek 2 Karti¢ka ,,Zadnou krev'" (Cerna, A. et al, 2017)

2.7 ETIKA —vymezeni pojmi

Etika (z feckého ethos — mrav) je filozoficka disciplina zaméfena na moralku ¢lovéka, zabyva
se puvodem a podstatou moralniho svédomi a jednani. Snazi se vyjasnit principy a hlediska,
ktera vedou doty¢ného k odpovédnému jednani. Hodnoti konani ¢lovéka z hlediska dobra a zla.
V rdmci etiky se miZeme zabyvat rozmanitymi typy moralek. Sama etika se dale déli na dalsi
subdiscipliny podle toho, ¢im se zabyva, napt. ekologicka nebo profesni. Studium etiky muze

nabytymi informacemi také piispivat k feSeni etickych dilemat. (Ondriova I., 2021, str. 9-10)

Moralka (z latinskeho moralis, od mos, mores = mrav, mravy) je pifedmétem zkoumani etiky.
Je chapana jako shrnuti nazort a postoji jednotlivce nebo spolecenstvi ve vztahu k hodnoceni
lidského chovéni a jednéani v kategoriich ,,nespravné‘‘/,,spravné‘c nebo ,,8patné‘‘/,,dobré*-.
Slouzi pro posouzeni vzajemného chovani a fungovani lidi ve spoleénosti, reguluje je pomoci
mravniho odsouzeni ¢i akceptace. Chovani ve spolecnosti spravuji nejen formalni normy
v podobé zakonu piedpist a smérnic, ale i etické normy a zédsady. (Nespor R. Z., 2020)
(Ondriova I., 2021, str. 9-10)

Tyto dva pojmy jsou ¢asto myln¢ brany jako synonyma. Pro porovnani tedy:

Moralka je dana spolecnosti, ve které byla vytvoiena. Ve dvou rtiznych spole¢nostech tak

mohou byt odlisna mravni pravidla, a co by bylo odsuzovano v jedné spolec¢nosti, mize byt
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oceniovano ve druhé. Dana spole¢nost je vazana nejen normy vytvéret, ale také fidit se jimi a
zachovavat je. Porusenim norem, odklonem od normativu nebo svévoli jsou jedinci spole¢nosti
patfi¢né potrestani od ostrakizace po vylouceni z komunity. Morélka je potiebna pro plynuly

chod jakékoliv spole¢nosti, pravidly upravuje vzajemné chovani ¢lent a dava jim fad.

Etika je kritickou teorii moralky, zkouma hodnotové postoje, normy a principy, provadi
zhodnoceni jednani jeho piedpokladi a vychodisek. Etika je bezptedpokladova — neodivodiuje
spravnost jednani odkazem na naboZenstvi, autoritu, spolek nebo politickou instituci.
Nepiedpoklada tedy, ze je urcita spole¢nost nebo autorita moralné spravna. Zacind tam, kde
pouzité formy moralky ztraci svou platnost a kde stavajici instituce ztraci legitimitu a
autenti¢nost. Etika vedena myslenkou zdafilého a smysluplného Zivota v takovych situacich
hleda vychodiska, aniz by se pfi tom odvolavala na naboZenstvi ¢i autority nebo se odvolavala

na zvyky, tradice a platné nazory ohledné spravného jednani. (Kufe, 2021)

2.8 Etické principy
2.8.1 Hippokrates

Medicinu doprovazi etika jiz od antickych pocatki, téméf 2500 let byla 1ékatska profese vazéna
ptisahou jako formou moralniho zavazku. Lékar, ktery ji skladal, se zavazoval k urcité formé
jednani pii vykonu profese. Za zakladatele 1ékaiské etiky se povazuje Hippokrates z Kosu (cca
460 pt. n. 1.- cca 370 pt. n. 1). Je mu pfipisovana tzv. Hippokratova piisaha, tu skladali studenti
mediciny na zacatku pusobeni v profesi. Zavazovali se tak, ze se pfi vykonu praxe budou fidit
stavovskym étosem a K pacientim i kolegim se budou chovat dle uréené moralky. Dilo
oznac¢ené Corpus Hippocraticum (pfipisované jemu a jeho zaktim, sepsané béhem zhruba piil
tisicileti) se stalo zakladem tzv. hippokratovské tradice, ta zasadné ovlivnila praktikovani

mediciny od starovéku po soucasnost.

Zakladem hippokratovske tradice jsou 2 klicové principy bonum aegroti lex suprema (dobro

nemocného je nejvyssim zakonem) a primum non noncere (piedevsim neskodit).

,,Bonum aegroti lex supreama‘* jasn¢ ukazuje, ze veskeré jednani lékaie ma byt ku prospéchu
pacientovi. Lékat je povinen ucinit vSe v jeho silach, aby pftispél ke zdravi, zajmim a pohod¢

nemocného.

,,Primum non noncere‘ varuje pfed unahlenym rozhodovanim a zasahy, kterymi by lékari
mohli nemocného poskodit. Dava diraz na opatrnost a promyslenost jednani, pro ptedchazeni

neumyslného ubliZzeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.
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Prestoze etika byla vzdy soucasti mediciny, az do nedavna se vyucovala jen okrajové a nepiimo.
Diky zméné na samostatny predmét se tak medici u¢i nejen nemocné diagnostikovat a 1¢¢it, ale
i jak s pacienty zachazet, jednat a komunikovat. Samostatné byla etika zavedena az ve 20.
stoleti, a to pfedevsim v Némecku ve form¢ 1ékaiské deontologie (eticky smér zdaraziujici
povinnost, pravidla a moralni zakony jako zakladni kritéria pro hodnoceni morélniho jednani).
Standardni soucasti studia mediciny se 1¢karska etika stala postupné mezi 60. a 90. lety 20.
stoleti. Vedly ktomu pifedev§im vyzkumy na lidskych subjektech, zména mediciny
v biomedicinu, nova etickd dilemata spojena srozvojem biomedicinskych véd, rozvoj

technologii a jejich pusobeni na lidské chovani. (Kuie, 2021)

2.8.2 Beauchamp a Childress

Z hippokratovske tradice vychazeli i Tom Beauchamp a Jim Childress pii vytvareni vlastnich
etickych principd. V jejich préci ,,Principles of Biomedical Ethics ** (1979) uvedli 4 principy:
beneficence (prospésnost), nonmaleficence (neskozeni), autonomy (rozhodovaini o sobé sameém)

a justice (spravedInost). Vyhodou jejich koncepce je univerzalni pouZitelnost.

V dobé psani jejich prace se bioetika stala naléhavym tématem hlavné kvuli rostoucim
problémtim v mediciné a vyzkumu. | historické udalosti a spoleCenské zmény ukéazaly jasnou

potiebu zmény. Mezi hlavnimi faktory byly skandaly v 1ékai'ském vyzkumu, vyvoj mediciny a

nové technologie a hnuti za obdéanskd prdva a zména vnimani autonomie pacienta.

Bezprostiedné pred vydanim Principles of Biomedical Ethics vznikla ve stejném roce
,,Belmontska zprava‘“ (,,The Belmont Report ‘), dulezity dokument v USA definujici etické
principy pro vyzkum na lidech. Navrhoval tfi hlavni principy; respekt k osobam, prospésnost a
spravedlnost. To silné¢ ovlivnilo koncepty uvedené v praci Beauchampa a Childresse. (Kuie,
2021)

2.8.3 Zména vnimani autonomie pacienta

Beauchamp a Childress nebyli ale zdaleka jedinymi, kdo se snazil o zménu. Pravé 70. 1éta byla
vyznamnym obdobim pro rizné socidlni hnuti snaZici se o rovnost a ob¢anska prava. V té dobé
se jednalo o prava Zen, rasovou rovnost, protivalecna hnuti, prava LGBTQ komunity a prava

handicapovanych.
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Na podporu rovnosti mezi pohlavimi méla velky vliv druha vlna feminismu zamé&fujici se na
rovnost v zaméstnani, reprodukéni prava a ochranu proti diskriminaci. Napiiklad zakon o
rovnych prilezitostech v zaméstnani (EEOC, 1972), Zzenské skupiny jako NOW (National

Organization for Women) bojujici za rovna prava nebo legalizace potratt (viz nize).

Velky dopad na zménu vnimani autonomie pacientt mél soudni proces Nejvyssiho soudu USA
zvany ,,Roe v. Wade,“ ktery vyustil v legalizaci interrupci na celém tizemi Spojenych stati.
V roce 1970 Norma L. McCorveyova (znama také jako Jane Roe) jako obét’ znasilnéni podala
zadost o potrat u soudu, proti ni za stranu statu Texas stal Henry Wade. Oblastni soud rozhodl
ve prospéch McCorveyové (soud rozhodl, Ze zakaz potrati poruSuje pravo Zeny na soukromi,
chranéné 14. dodatkem americké ustavy), zamitl vSak vydat nafizeni ruSici zdkaz potrat
v Texasu. Ob¢ strany se odvolavaly tak dlouho, az se fizeni dostalo k Nejvyssimu soudu, kde
byl vynesen rozsudek povolujici potrat, stanovil pravidla pro trimestrovy systém, ktery ur¢oval
kdy a za jakych podminek mohou staty regulovat nebo zakazovat potraty. Rozhodnuti rozdélilo
vefejnost kvili etickym a politickym sporim na dvé strany; pro life (pro zivot) a pro choice
(pro volbu). (OYEZ)

Piisly taky vyznamné zmény za prava lidi s postizenim (v roce 1973 vznikl prvni federalni
zakon zakazujici diskriminaci o0sob se zdravotnim postizenim ,,Section 504 of the

Rehabilitation Act**). Dochazelo k protestem proti valce v podobé masovych demonstraci. ..

Principles of Biomedical ethics ale neni jedinym etickym dokumentem. Naptiklad jiz zminény
Norimbersky kodex, ale i Mezindrodni kodex lékaiské etiky (z roku 1949), Zenevské imluvy (0
ochrané obéti ozbrojenych konfliktii) sjednany na diplomatické konferenci roku 1949 v Zenevg,
Helsinska deklarace (o etickych zasadach pro 1ékaiskych vyzkumech s ti¢asti lidskych bytosti)
pfijata na 18. valném shromazdéni Svétové 1ékaiské asociace (WMA) v Helsinkach roku 1964
a nakonec Umluva o lidskych pravech a biomediciné schvalena Radou Evropy v roce 1997 jsou
vSechno dokumenty poukazujici na dileZitost etiky pii vyzkumech a lékatskych vykonech.

(Kufe, 2021)

2.9 Eticka komise

Soucasna medicina nabizi Siroky vybér ucinnych terapeutickych metod, ty jsou pro pacienty
prospésné a potfebné. Na druhou stranu tim vznikaji slozité situace a dilemata, které je nezbytné
fesit z pohledu mediciny, ale také za pouziti etickych standardi. Mnoho etickych otdzek je
spojeno s asistenci reprodukce, novymi technikami resuscitace, transplantaci organi a

manipulaci s embryi. Za ucelem zvyseni bezpecnosti pii provadéni transplantaci a udélovani
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souhlasu k jejich provedeni upravuje zakon institut etické komise. Etickych komisi je ve
zdravotnictvi mnoho, z&kladnim rozdélenim ale je:

A. Etickém komise ve zdravotnickém zafizeni - zfizuji si je samostatné nemocnice, kliniky

cey

posuzuje klinické hodnoceni 1é¢iv nebo zdravotnickych prostiedkt, nutnosti je
registrace u Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, posuzuji soulad vyzkumu s etickymi
normami, véetné informovaného souhlasu a ochrany prav zt¢astnénych

praci je posuzovat vicecetna klinicka hodnoceni probihajici ve vice zdravotnickych

zafizenich soucasné

dle potieby v obtiznych situacich (napf. pieruseni podpory Zivota) (CESKA
LEKARSKA KOMORA, Transplantaéni zakon, 2002)

K provedeni odbéru tkané nebo organu ve prospéch piijemce, ktery neni osobou blizkou darci,
je nutny souhlas etické komise. Stejné tak je vyZzadovan i v piipadech, kdy se jedna o odbér
obnovitelné tkan¢ od nezletilych, osob neschopnych vyslovit souhlas ¢i osob zbavenych
zpusobilosti. Tuto komisi dle 85 transplantaéniho zakona =zfizuje statutarni organ
zdravotnického zatizeni, a to jako staly organ nebo jako komisi stanovenou pro jednotlivé
ptfipady. Etickou komisi zastupuji zdravotnici, nezdravotnici a lidé, ktefi k pfislusnému
zdravotnickému zafizeni nemaji zadny vztah. Ma 5 aZ 15 ¢lent, alespon tietinu vSak musi tvofit
1ékafti, dale musi byt zastoupen alespon jeden pravnik a psycholog. Podminkou pro pfijeti je
bezdhonnost, souhlas se zvefejnénim jména, pracovisté a informace 0 Clenstvi v komisi,
zachovani ml¢enlivosti, vyslovny souhlas s volbou a zdvazek oznamit okolnosti, které by vedly
ke vzniku nebo by zakladaly konflikt zajmi. Cleny jmenuje Statutarni organ zdravotnického
zatizeni. Komise rozhoduje na zakladé pisemné Zadosti, kterou podal statutarni organ
zdravotnického zatizeni, vétSinou hlasi. Pokud se hlasy shoduji, rozhodne pfedseda komise.
Je-li to potiebné, v slozitych ptipadech je k jednani pfizvan darce organu, nebo jeho zakonny
zastupce. Na zaklad¢€ jednani je komisi udélen nesouhlas, nebo souhlas s odbérem. V situaci,

kdy komise s odbérem souhlasila, dohlizi nad pribéhem odbéru a dodrzovanim prav darce.
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(zakon ¢. 456/2023 Sh. zakon, kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a 0 zménach

nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1é¢ivech), Godalova 2012)

Konkrétnim piikladem muze byt Etickd komise Centra kardiovaskuldrni a transplantacni
chirurgie Brno, ta byla vytvotena jako nezavisly organ feditelem transplanta¢niho centra. M&
6 tadnych ¢lent, mistopiedsedu a predsedu. Zasedani Etické komise se kona vzdy jednou
mésicné v rok pfredem stanoveném terminu, pokud nejsou témata k projednani, zasedani se rusi.
V urgentnich situacich je mozné svolat mimoradné zasedani Etické komise i mimo stanoveny
termin. Zasedani svolava piredseda nebo mistopfedseda pisemnou pozvankou nebo
elektronickou postou, jsou neveifejna a zastoupeni ¢lena komise je neptipustné. Své stanovisko
komise vyjadiuje na zakladé pisemné zadosti po posouzeni piedlozené dokumentace v ceském
jazyce. Stanovisko se vyda v piipadé nadpolovi¢niho poctu souhlasicich hlast, pokud jsou
hlasy shodné, rozhodne predseda. Zapisy (obsahujici datum, ¢as, misto a seznam ¢lenti a dal$ich
pfitomnych, vletné projednavanych témat, zdznamu stanoviska a zpisobu, kterym bylo
stanoviska dosazeno a zdznam 0 moznosti stietu zajmut) z jednani zapisuje a podepisuje
tajemnik Etické komise, nasledné je provéten a podepsan piredsedou nebo mistoptedsedou,
podle toho, kdo se zasedani ucastnil. (CKTCH BRNO)
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3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Tato ¢ast bakalarské prace se zabyva popisem a metodikou priizkumného Setfeni, jehoz cilem

bylo zjistit zastoupeni etickych principt v celém procesu transplantace.

3.1 Metodika vyzkumné (praktické) ¢asti

Pro vyzkum byla zvolena metoda literarni reserSe, ktera vychazi z analyzy odborné literatury,
veédeckych studii a relevantnich pramenti dostupnych v ¢eském a anglickém jazyce. Zdrojem
pro zpracovani vyzkumu byla publikace Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a
aplikace (HENDL, 2023). Cilem bylo ziskat uceleny piehled o dané problematice a na zakladé
odbornych poznatkii zhodnotit aktudlni stav poznani v oblasti etickych aspektl transplantaci
organt a tkéani. Pfi zpracovavani reSerSe byly vyuzity jak elektronické informacni zdroje, tak
tisténé publikace. Z ¢eskych zdroji byly vyuzity legislativni dokumenty, odborna literatura a

¢lanky z recenzovanych ¢asopisu.

Kritéria pro vybér zahrnovala aktudlnost, odbornou relevanci a divéryhodnost zdroji,
preferovany byly publikace vydané v poslednich 10 letech, diraz byl kladen na mezioborovy
ptistup zahrnujici pravo, bioetiku a medicinu. Zvlastni pozornost byla vénovana nazorim
odborniki z oblasti zdravotnictvi, jejich pohled byl klicovym prvkem pro pochopeni etickych
dilemat souvisejicich s transplantacemi. Hlavnimi literarnimi zdroji byly odborné publikace
Kapitoly z lékarské etiky (KURE. J., et al), Bezpecnost a etika v perioperacni péci
(WICHSOVA) a Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi (ONDRIOVA)

Na zakladé shromazdénych dat byla provedena komparativni analyza, ktera umoznila rozpoznat

shody a rozdily mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi piistupy k etickym otazk&m transplantologie.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou etické principy zastoupeny pii transplantacich
v Ceské republice, jakym zptisobem a také, jak je na tom naSe republika v porovnani

S vybranymi zemémi.
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3.2 Vybér darce

U vybéru darce se nejvice projevuje princip autonomie, tedy sebeurCeni. Respektujeme
vysloveni nesouhlasu spolu s odbérem tkani nebo organ, at’ jiz Gstné nebo zapsanim se do jiz
zminéného registru nesouhlasicich osob (viz 2.3. Darce). Za posouzeni, zda je darce zdravotné
zpusobily k darovéani organti, odpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici odbér. Pti
posuzovani zdravotni zpusobilosti zijicich nebo zemielych darcti se vyuziva vyhlaska
¢.369/2023 (vyhlaska o zdravotni zptisobilosti darce organd pro ucely transplantaci). Darovani
tk&ni podléha z&konu o lidskych tkanich a bunkach. (zakon ¢. 136/2017 Sb. z&kon, kterym se
meéni zakon ¢. 296/2008 Sb. zakon o lidskych tkanich a bunkach, vyhlaska ¢.369/2023 kterou

se méni vyhlaska ¢.114/2013, vyhlaska o zdravotni zpusobilosti darce organti pro ucely

transplantaci)

3.2.1 Posouzeni zdravotni zpisobilosti zem¥elého darce

Zdravotni zpusobilost se potvrzuje i u zemielych, nejdiive je ale tfeba prokézat smrt mozku.
Zjistujeme stav u bezvédomych pacientii na umélé plicni ventilaci, je tfeba vyloucit, zda se na
bezvédomi v dobé vysetfovani nepodili rozvrat vnitiniho prostfedi, ucinky relaxacnich a
tlumivych 1é¢iv, intoxikace nebo primarni podchlazeni. Dal§im posuzovanym pacientem mize

byt ten, jehoz diagn6za sved¢i o poskozeni struktury mozku a jeji nevratnosti.

Diagn6zu mozkové smrti stanovuji pomoci klinickych vySetfeni 2 1ékafi nezavisle na sobg,
zjistuje se: hluboké bezvédomi, kornealni areflexie, vestibulookuléarni areflexie, zornicova
areflexie, absence motorické reakce na bolestivy podnét v oblasti hlavovych nervi, absence
kaslaciho reflexu ¢i bezprostiedni reakce pii hlubokém tracheobronchialnim odsavani, provadi
se apnoicky test (pacient se po dikladném okysli¢eni odpoji od ventilatoru na nékolik minut a
pozoruje se (ne)objeveni spontanniho dychaciho reflexu). Pokud je vySetfovanou osobou dité

do 1 roku, klinické znamky smrti se vySetiuji 2xX vV odstupu alespon 48 hodin.

Nezvratnost klinickych znamek mozkové smrti 1ékafi ovéfuji pomoci mozkové perfuzni
scintigrafie, angiografie mozkovych tepen, transkranidlni dopplerovské ultrasonografie,
pocitacové tomografické angiografie a vySetfenim sluchovych kmenovych evokovanych
potencialil. Jestlize osoba zemiela prokazanou infratentorialni 1ézi, vySetiuji se pouze klinické

pfiznaky.

Dle pravniho ptedpisu se na téle zemielého po odbéru organu provadi pitva. Kvili ptipadim
zjisténi zdravotni nezpusobilosti zemielého se dé€la pitva v co mozna nejkratsi dobé od

provedeni odbéru a to, aby se zjistila mozna nemoc stojici za smrti darce, ktera by ohrozila
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zdravi nebo Zivot pfijemce. Pokud ma pitvu provadéjici 1ékar podezieni, Zze ke smrti doslo
sebevrazdou, nésilim nebo piipadné za nejasnych okolnosti se odbér provadi tak, aby nedoslo
ke zmareni ucelu nafizené pitvy dle zvlastniho pravniho piedpisu. Nezbytnd je prohlidka
odebraného organu nebo tkan¢ a ¢asti téla, ze které doslo k odbéru, ta se tak stane soucasti
pitevniho protokolu. Zjisténa zdravotni nezputsobilost se neprodlené nahlasi Koordina¢nimu
stfedisku transplantaci a 1ékaf provede preventivni opatieni K ochrané zdravi a zZivota piijemce,

ptipadné poskytne potiebnou zdravotni pé¢i. (Transplantac¢ni zakon, 2002)

3.2.2 Sourozenci jako darci

Objevuji se zdokumentované piipady, kdy si rodice potidi takzvaného ,,sourozence zachrance*
(,,saviour sibling“), jehoz krev, buiikky nebo organy poté pouzivaji pro 1é€bu nemocného
star§iho sourozence. Sourozenec zachrance je pocat skrze in vitro fertilizaci (mimotélni
oplodnéni), postup zahrnuje preimplantacni genetickou diagnostiku, ktera analyzuje embrya z
diivodu mozné genetické poruchy jesté pted jejich implantaci. Cilem je sniZeni rizika pfenosu
téchto poruch. Povoleni vytvateni téchto sourozencii v§ak vyvolava moralni otazky. Pro Cast
spoleCnosti je piedstava, ze na svét prijde dit€¢ vylucné proto, aby zachranilo zivot nékoho
jiného, byt vlastnimu sourozenci, naprosto nepiijatelna. V takovém ptipadé dité nevznika jako
samostatny a chtény jedinec, ale spiSe jako prostfedek pro rodice, prostfednictvim kterého

usiluji o zachranu nemocného potomka. (Althabhawi, N. et al, 2023)

Nuceni do transplantaci nezaZivaji jen sourozenci zachranci. Naptiklad v soudnim procesu
,,McFall v Shimp,“ ktery se odehral v roce 1978 v Pensylvanii, kdy Robert McFall, ktery trpél
vzacnym onemocnénim kostni dfené, zazaloval vlastniho bratrance Davida Shimpa z diivodu
odmitnuti darcovstvi kostni diené, coz by zasadné ovlivnilo jeho Sanci na pfeziti. Soudce John
Paul Flaherty Jr. tehdy rozhodl ve prospéch Davida Shimpa, piestoze prohlasil, Ze jeho jednani
je ,,moradlné neobhajitelné, * také pravil, Ze ,,nutit nékoho, aby vydal svoje télo pro odbér kostni
drené by podkopalo posvatnost jedince a zavedlo pravidlo, které by neznalo Zdadné hranice a
Jjeden by si nedokazal predstavit, kde by byla hranice. * (Flaherty Jr, 1978, viz pfiloha C, pteklad
autorky) (Ingram, 2021)

3.2.3 Transplanta¢ni turistika

Dilematem u autonomie darovani orgdnu je i tzv. ,transplantacni turistika‘‘. Pfestoze ve
vyspélych zemich je zédkaz obchodu s organy legalné oSetfen, v nékterych méné rozvinutych
regionech svéta existuji oblasti, kde tento obchod probiha. Finan¢ni problémy obyvatel,

nedostatek organti 1 neustale se prodluzujici doba na ¢ekacich listinach, to vSe piispiva ke
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vzniku nelegalniho obchodu s lidskymi organy. Nejcastéji obchodovanym organem na tomto
trhu jsou ledviny, mozna pravé diky tomu, Ze lidé mohou plnohodnotné Zit pouze s jednou
z paru. Typickymi darci jsou obyvatelé zemi jako jsou Pakistan, Indie, Cina, Latinskd Amerika
nebo Jizni Afrika, jejich organy nejcastéji putuji za bohatymi piijemci z vyspélych stati jako je
Austrélie, Saudské Arabie, Kanada, USA nebo Japonsko. Pravé tento nakup organti vymeénou
za finance je nazyvan transplanta¢ni turistika. Tuto ¢innost Ize charakterizovat jako cestovani
pfijemcii z bohatych casti svéta do rozvojovych zemi za Ucelem ziskani orgdni od darcu.
Samotny odbér a transplantace pak probiha pfimo v zemi darce, pfipadné ve tieti zemi. (Mach,
2017, s. 46)

Phillippines

Transplantation rate (pmp)
<1

1to<5
B 5to<12 .
B 12to<22 Indonesia
m >2 S

The Country Watch List - P

Courtesy Jeramy Chapman
Data source: Gobal Obsarvatory on Donation and Transplantation (www transpknt-observatory.arg) side courtesy of S. White

Obréazek 3 Svétova distribuce darci organt z roku 2017 (Twist, 2022)
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ORGANS & BODY PARTS

Corneas Skeleton

£15,000 £5,000

Lungs Heart
ﬁ& £206,000 £425,00

Liver

&® 105,000 . v £104,000

Blood

£225 per pint
*You have about 10 pints
of blood in your body

J/ Bones & Ligaments
i £3,600
£6 per square inch :

*You have 3168 sq inches

THE HIGHEST ESTIMATE VALUES THE ILLEGAL TRADE IN ORGANS AT $1.2 BILLION

Obrazek 4 Cena nasich organi a tkani (Macdonald, 2015)
Dle dostupnych zdroji maji nase organy neskutecnou cenu, po pfevodu mohla rohovka stat
440 000 K¢, lebka 147 000 K¢, plice 6 000 000 K¢, ledvina 3 000 000 K¢, kosti a vazy 106 000
K¢, srdce 12 500 000 K¢ a jatra 3 000 000 K¢&. Na prodej je i krev s cenou 6 500 K¢ za %2 litru
nebo kize s cenou 170 K¢ za 2,5 ¢tvere¢niho centimetru. Nejvyssi danou cenou za lidské

organy bylo zatim ur¢eno 260 000 000 K¢&. (Macdonald, 2015)

Dalsi podkapitola nazorné popisuje, jakym zptsobem probihaji neetické odbéry organt
v rozvojovych zemich; princip neSkozeni neexistuje, autonomie formou informovaného
souhlasu je na hrané piijatelnosti, spravedlivd distribuce organti je ovlivnéna castkou na

bankovnim tuétu...
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3.2.4 Z obéti naborarem aneb za¢arovany kruh transplantac¢ni turistiky

Jako obéti transplantacni turistiky jsou nejcastéji vybirani chudi lidé ze zaostalych zemi,
prekupnici si je vyberou a nalakaji na finan¢ni odménu, odstrani jim organ a na oplatku jim
nevyplati prakticky nic, co jsou oni schopni za organy ziskat. Darce k ¢inu nepohani vidina
zachrany ciziho Zivota, ale spiSe moznost vykoupeni se na par mésict z chudoby. Na pamatku

jim zGstane na téle jizva, ktera se Casto i Spatné hoji, odbéry organti jsou totiz Castokrat

provadény mimo piijatelné podminky pro opera¢ni vykon. (Nebe, Shemang, 2024)

Obrazek 5 Jizva po odebrani ledviny u muze v Durbanu, jiZzni Afrika, rok 2023 (Nebe, Shemang, 2024)

Dle Global Financial Integrity, spole¢nosti zaméfenou na korupci, nezakonny obchod a prani
$pinavych penéz se vydélek z obchodu s lidmi za iéelem odebrani organt pohybuje mezi 840
miliony- 1,7 miliardy dolarti (18-37 miliard K¢). K situaci se vyjadfil i nigerijsky pravnik
specializujici se na lidska prava Frank Tietie: ,,Rostouci obchod s lidskymi organy dosahl
epidemické virovné, ale verejnost o ném mici. Clovek by cekal, Ze mira verejného odsouzeni
k trhu s organy bude vétsi, ale neni tomu tak.** Dle Willise Okumu, vedouciho pracovnika
vyzkumu Institutu pro bezpecnostni studia, nejsou pry vSechny protizdkonné transplantace
nucené. Pti vyzkumu v zapadni Keni zjistil, Ze mladi muZi jsou ¢asto ochotni prodavat ledviny
za vidinou “‘rychlych penéz‘‘. Darciim bylo nabizeno az 6000 dolari (130 000 K¢), ptijemce
ledviny vSak muze dle dokumentu Evropského parlamentu zaplatit az 150 000 dolart
(3200 000 K¢), skute¢né takovou sumu penéz ale obdrzi ziidkakdy. Mladi darci z postihu
strach nemaji, pro Gfady by totiz bylo pfili§ obtizné vymahani dodrzovani zakona, nestydi se
proto chodit s jizvami na bfise, které slouzi jako diikaz podstoupené operace. VétSina z mladika

penize utrati za motorky nebo nové domy, a pak se z nich stavaji naboraii dalsich darct, tim
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udrzuji rostouci ¢erny trh mimo Kenu. Ackoli podrobnosti o nezdkonném obchodovani
s lidskymi organy jsou nejasné, piedpokladem je, Ze nejvice postizenymi zemémi v Africe jsou
Libye, Egypt, Jihoafricka republika, Kena a Nigérie. Afrika svym poc¢tem zdravotnich
sttedisek, které provadéji legélni transplantace moc nevynikd, dle dokumentu Svétové
zdravotnické organizace z roku 2020 jich je pro transplantaci pouhych 35 na celém kontinentu,

nedostate¢na kapacita je vysledkem nedostatecné dostupnosti, omezené odbornosti a

nedostate¢né finanéni podpoie. (Nebe, Shemang, 2024)

Figure 1: The Kidney World Order

M Donor countries ™ Recipient countries
On a global level, it is estimated that up to
5-10% of kidney transplants performed annu-
ally are the result of trafficking.
That's 3,400-6,800 kidneys per year Typical donor ! ' ) Typical recipient
(still possibly an underestimate). Age: 289 | ~ Age:48.1
Gender: Male ‘ Gender: Male

Highly lucrative business: recipients usually Annual income: $480 ' Annual income: $53,000
pay between $70,000-160,000 for an organ. 38

Source: Marta Lopez Fraga

Obrazek 6 Nabidka a poptavka ledvin po svéte (LOpez Fraga, 2018)

Diive pfijemci organt pochazeli ze Somalska, v roce 2022 nastala zména, piijemci zacali
prichazet z lzraele a v roce 2024 z Némecka. Darci jsou pfivazeni ze zemi jako Kazachstan,
Péakistan nebo Azerbajdzan. Dle zdroje byli darci vyzvani k podepsani dokumentt, kde bylo
uvedeno, Ze jsou piibuzni piijemcu, které nikdy piedtim v zivoté nevidéli (zdkony v Keni
povoluji darcovstvi organt mezi piibuznymi ¢i z altruistickych dtivoda). O moznych rizicich a
nasledcich operace se nikdo neobtéZoval je varovat. Piestoze jazyku, ve kterém jsou dokumenty
napsané, nerozumi, podepiSi je. Jednim z nestastniki byl i Amon Kipruto Mely, 22lety

obyvatel vesni¢ky v zapadni Keni. Od kamardda se dozvédél o rychlé a snadné cesté, jak si
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privydélat, dostane pry az 6000 dolarti (130 000 K¢). Na jeho popud se Amon pitihlésil jako
darce ledviny, setkal se s prostfednikem, ktery mu zajistil pfevoz do nemocnice Mediheal ve
mésté Eldoret v zapadni Keni. Doktor, ktery ho piijimal do nemocnice, byl Ind, dokumentaci
dostal v angli¢ting, které nerozumél, o rizicich ho nikdo nevaroval, nebavili se s nim viibec o

ni¢em. Ze slibované sumy mu vyplatili pouhé 4000 dolart (86 000 K¢), jeho zdravi se vSak

nenavratné zhorsilo. (Marie Muller, 2025)

Obréazek 7 Pooperaéni jizva Amona Kipruto Mely (Miiller, 2025)

Pro lepsi ukazku problematiky byla vytvofena nasledujici tabulka. U nékterych kritérii je jejich
posouzeni Cisté na Ctenafi; mizeme operujiciho chirurga opravdu povazovat za k vykonu
zpusobilého, pokud porusuje etické principy? Da se souhlas s vykonem brat jako platny
Vv piipad¢, Ze pacient nerozumi dokumenttim, které svym podpisem stvrzuje, a 0 vykonu ani
nasledcich nebyl nijak informovan? Je nemocnice nedodrzujici prava nékterych svych pacientt

opravdu vhodnym mistem pro zdravotnickou praxi?
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Tabulka 2 Porovnani podminek ve vyspélych a rozvojovych zemich (autorka)

X
N

3.2.5 Boj proti nelegalnimu obchodu s organy v CR

.V Ceské republice je transplantaéni turistika zakazana diky ratifikaci Umluvy Rady Evropy o
opatienich proti obchodovani s lidmi (dale jen Umluva Rady Evropy), (plati od roku 2008,
v CR ale vstoupila v platnost 1. 7. 2017), ta zakazuje jak nedovoleny obchod s orgéany, tak
transplantacni turistiku a komercionalizaci transplantaci. Cilem imluvy bylo stihani pachatelt,
zabraniovani obchodim a ochrana obéti, obsahuje také ustanoveni zaméiena na podporu
spoluprace s ob¢anskou spole¢nosti a na rozvoj mezinarodniho partnerstvi. Pro kontrolu
uplatiiovani Umluvy Rady Evropy byl ziizen nezavisly mechanismus, jenz vyhodnocuje a
posuzuje vyslednou ¢innost, ma dveé slozky: Vybor smluvnich stran a skupinu GRETA (Group
of Experts on Action against Trafficking in Human Beings). GRETA se sklada z 15 nestrannych
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a nezavislych odbornik ze zemi podepisujicich Umluvu Rady Evropy. Cleni jsou voleni na
dobu ¢tyft let, svllj mandat mohou jednou prodlouzit, jde o odborniky riznych profesi (I1€kafi,
pravnici, policie...). Monitorovani probihd v cyklech, za¢ind se vybérem sledovaného
ustanoveni a zvolenim nejvhodnéj$iho zpusobu jeho vyhodnoceni. Pro sbér informaci jsou
pouzity rizné metody, do danych zemi je zasldn dotaznik, odpovédi se zhodnoti a v ptipadé
potieby si GRETA vyzéada objasnéni nebo doplitujici informace, ur€enou zemi také navstivi, to
umoziuje rozhovory s ¢leny parlamentu, Gfedniky, policisty a dal§imi involvovanymi.
Evaluaéni zpravy z jednotlivych zemi analyzuji situaci v boji proti obchodovani s lidmi a
obsahuji navrhy na zlepseni, jak G¢inné&ji napliiovat ustanoveni v Umluvé. Po projednéani na
zasedanich GRETY jsou zasilany piislusnym vladam k podanim vyhrad ¢i komentait. Zpravy
neslouzi jako kritika, jejich cilem je podpofit staty v jejich usili a jsou piipravovany v duchu
spolupréce. Praci jiz zminéného Vyboru smluvnich stran, se zastupci z jednotlivych zemi, je
pfijmuti potfebnych doporuceni. Vysledky monitorovani jsou voln€¢ dostupné online.

(MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI CESKE REPUBLIKY)

3.2.6 Finan¢ni kompenzace darcu
Jako zéstupce spravedlnosti bychom v procesu vybéru darce mohli uvést zakaz darovani

organli za vidinou finanéniho prospéchu. Orgéany tedy nelze prodat. (Transplantac¢ni zékon,

2002)

Zijicimu darci vSak nalezi nahrada Gi¢elové a prokazateln& vynalozenych vydaji a rozdil mezi
uslym vydélkem a obdrZenou nahradou mzdy, platu nebo odmény a obdrZzenym nemocenskym
z nemocenského pojisténi. Tento narok je nutné uplatnit u MZCR do 24 mésicii od provedeného
odbéru, pokud se tak nestane, tento narok se zamita. Darce dostane thradu maximalné ve vysi
dvojnasobku primérné mzdy misto celkové nahrady vydaji a uslého vydélku. (NZIP, 2021,
IKEM)

Prispévek naleZi 1 osobé¢, kterd vypravila pohieb mrtvému dérci, a to ve vysi 5 000 K¢. Osoba
vypravujici pohieb je (pokud chce vyplatit piispévek) povinna MZCR zaslat ,,Zadost o
ptispévek na naklady pohibu zemfelého darce organt‘‘. V Zadosti uvede udaje vztahujici se
k zemielému darci (jméno nebo jména, pfijmeni, datum narozeni a umrti), nazev a adresu
poskytovatele zdravotnickych sluZeb, ve kterém probehl odbér organti, urcent, jakym zpisobem
ma byt ¢astka vyplacena. K zadosti pfilozi doklad o zaplaceni nakladd na vypraveni pohibu.

Kopii dokladu z pohiebniho ustavu, s uvedenym jménem zemfelého a osoby, ktera vypravila
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pohieb, a kopii o zaplaceni pohibu. Narok na vyplaceni pfispévku zanika po dobé 12

kalendarnich mésicti od pohibu. (GOV.CZ)

3.2.7 Odmitnuti transplantace z pohledu piijemce

Respektujeme samoziejme i1 stanovisko piijemce, pokud transplantaci odmitne, a to i
v ptipadech, kdy miize dojit k ohrozZeni jeho zivota nebo rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu
¢i smrti. Z pohledu etického kodexu jsou lékafi povinni chranit zdravi a Zivot, také ale musi
dbat na distojnost pacientd, to zahrnuje i volbu ukoncit 1éCbu a odmitnout transplantaci.
Odmitnout dal$i 1écbu mtze pacient po dikladném pouceni od Iékate o zdravotnich disledcich,
které mohou nastat. (zakon ¢.372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéch))

3.3 Zajisténi souhlasu

Pacienti davaji souhlas ke kazdému zdravotnimu z&kroku, ty nemusi vzdy slouzit k pfimému
zlepSeni zdravotniho stavu, ale mohou zahrnovat i vykony zamétené na stanoveni diagnozy,
preventivni opatieni ¢i ukony zaméfené napiiklad na tiSeni bolesti v paliativni 1é¢bé. Souhlas
mohou kdykoli odvolat (pokud jiz nezacal zdravotni vykon, jehoZ pieruseni by zpusobilo
zhorSeni zdravotniho stavu nebo ho ohrozilo na zivoté). I zakon ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o
zdravotnich sluzbach, nas hned na zacatku §28 upozornuje, ze ,,zdravotni sluzby lze pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zéakon
jinak. * Ceska lékaiska komora mé pro informovany souhlas sva pravidla, souhlas musi byt:
svobodny, srozumitelny, kvalifikovany, zaloZen na informovanosti a musi mit formu oSetfenou
zakonem. Formy informovaného souhlasu jsou popsané v Umluvé o lidskych pravech a
biomediciné, dokumentu ochrariujicim lidska prava a distojnost v souvislosti s medicinou a
biologii, ktery piisel v platnost v Ceské republice v roce 2001. Formy jsou Ustni, pisemna (viz
ptiloha B) a konkludentni (souhlas vyplyva ze situace, neni sice vysloven, ale je schvélen
souhlasnym gestem, napf. kyvnuti hlavou). U dospélych a psychicky zdravych jedincu je tedy
forma souhlasu jasna, jak je tomu ale u nezletilych, osob s duSevni poruchou nebo u osob
neschopnych dat souhlas? (Ptacek et al., 2017. s 32 a s 52, zakon ¢.372/2011Sb., z&kon o

zdravotnich sluzbach)

3.3.1 Zajisténi souhlasu u déti a nezletilych
V poslednich letech doslo k vyznamné zméné v chapani vztahu mezi 1ékafem a nezletilymi
pacienty Ci pacienty s omezenou svépravnosti. Tyto zmény vychazeji z nového pohledu, podle

néhoz je i osoba s omezenou svepravnosti autonomni a nezavislou bytosti, jejiz nazory, postoje
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a prani by mély byt co nejvice zohlednény, zejména pii rozhodovani o poskytovani zdravotnich
sluzeb. Rokem 1989 byla piijata Umluva o pravech ditéte Valnym shromazdéni OSN, Ceskou
republikou byla dand amluva ratifikovana okamzikem svého vzniku. Pfijetim se stejné jako
ostatni staty zavazala dodrzovat zasady z ni vyplyvajici. Mimo jiné to znamena, ze uznava
pravo ditéte, aby mu bylo naslouchano ve vsech zalezitostech, které se ho tykaji. Kazdé dité ma
zaroven narok na to byt slySeno, ziskavat informace a aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti.
V piipadé, ze za sebe neni nezletild osoba schopna dat souhlas k vykonu, jsou k udéleni
souhlasu zakonem zmocnéni zakonny zastupce ¢i ufedni osoba (viz ptiloha D). Nazor
nezletilého je bran v potaz a jeho véha spolu s nabyvajicim vékem a stupném vyspélosti nartsta.
(Vréblov4, 2015, s 6-7)

3.3.2 Zajisténi souhlasu u dusevné nemocnych a osob neschopnych souhlasit

U osob, které nejsou schopny dat souhlas kviili dusevnimu postizeni, nemoci nebo obdobnych
duvodu, souhlas se ziskava od zakonného zastupce nebo zastupce prislusného organu nebo
instituce zmocnénych zdkonem. Dle svych schopnosti se dana osoba ucastni na udileni
souhlasu. Povéiené osoby ziskavaji vSechny informace, které potiebuji k udéleni svobodného
informovaného souhlasu. Zastupny souhlas lze odvolat, pokud je to v nejlep$im zajmu dot¢ené
osoby. Jako u vSech pacientl i zde plati, je-li z&krok nutné provést okamzité (nezbytné pro
prospéch a zachranu zivota), lze ho provést okamzit¢ 1 bez udéleni souhlasu. U osob
neschopnych dat souhlas s odbérem organu je dle Umluvy zakazano odebirat organy ¢&i tkang.
Pti splnéni urcitych podminek ale lze vyjimecné odbér obnovitelné tkan& povolit, napf.
pfijemcem je sestra ¢i bratr, odbér povolila etickd komise nebo darovani pfestavuje moznost

zéchrany Zivota. (Umluva o lidskych pravech a biomedicing, 2001)

Jestlize pacient neni schopen vlivem zdravotniho stavu vyjadtit souhlas, odvolat ho nebo
vyslovit nesouhlas, je jakykoliv nepochybny projev jeho vile zaznamenan zdravotnikem do
pacientovy zdravotnické dokumentace, uvede formu, pomoci které vyjadfil svij nazor, a
zdravotni diavod branici k vyjadfeni se, zdznam je podepsan zdravotnikem a svédkem (toho

ptredstavuje dalsi zdravotnik nebo kdokoli svépravny a zletily). (Ptacek et al., 2017, s 52)

Zajisténi informovaného souhlasu neni jen ochranou znamkou pro pacienta, ale i pro
zdravotniky poskytujici péci. Je totiz jasnym dikazem, ze mu byly potiebné informace
poskytnuty, zejména v situaci, kdy dojde k jednomu z rizik, na ktera byl pti udélovani souhlasu

upozornén, tento souhlas podepsal a na riziko ptistoupil. (Ptacek et al., 2017, s 54)
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3.4 Zajisténi shodného prijemce

System distribuce musi byt transparentni a rovny pro vSechny. Organy by mély byt rozdélovany
podle objektivnich a spravedlivych kritérii (naléhavost, kompatibilita, ¢ekaci doba) a ne socio-
ekonomického statusu. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4., kazdy pacient, ktery v Ceské
republice ¢eka na transplantaci, je na zadost oSetfujiciho Iékafe zatazen do Narodniho registru
osob Cekajicich na transplantaci. Tuto jedinou Cekaci listinu vede a spravuje KST, to zajist'uje,
aby se do tohoto registru nedostaly zadné osoby, které jsou soucasné zapsany do registri
v jinych zemich. Cekaci listina neslouzi jako potadnik na organy, vybér piijemcti je zalozen na
principu medicinské naléhavosti a rovnosti vSech Cekatelll, 1 délka registrace na ¢ekaci listing
je jednim z parametrd ovliviiyjicich vybér. Pied zafazenim na listinu se provadi komplexni
vySetieni, kam spada fyzikalni vySetieni, orientacni vySetfeni skrze obory interni, neurologické
a chirurgické, preventivni onkologické vysetieni, hodnoti se vysledky laboratornich vysetfeni
moci a krve, ur€uji se dalsi vysetieni naptiklad RTG, fibroskopie nebo sonografie. Vystupem
je posudek celkového stavu a navrh 1ééebného postupu, vSe se zapisuje do dokumentace na
odborném pracovisti, kde bylo vySetfeni provedeno. Vysetieni se provadi v rdmci prospé$nosti,
zajisti se tak, ze transplantaci podstoupi pacienti, kterym by chirurgicky zasah zlepsil kvalitu

Zivota nebo vedl k jeho zachrang. (MZCR)

Graf 1: Obsazeni ¢ekaci listiny za rok 2024
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Obrézek 8 Graf 1: Obsazeni ¢ekaci listiny za rok 2024 (Graf dle dat KST z roku 2024 sestavila
autorka)
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Diky shromazdénym a volné pfistupnym datim KST se nyni miizeme podivat na darcovskou
aktivitu a cekaci listinu z roku 2024. Naprosto prevliada darovani od zemfelych darci
(pfedevsim po smrti mozku), a to ve vSech transplantacnich centrech. Pii porovnavani obou

grafu (graf 1 a 2) jasné vyplyva, ze nabidka siln¢ pokulhava za poptavkou potiebnych organt.
Graf 2: Darci organ( za rok 2024
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Obrazek 9 Graf 2: Darci organii za rok 2024 (Graf dle dat KST z roku 2024 sestavila autorka)

Graf 3: Darci organt za rok 2019
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Obrézek 10 Graf 3: Darci organii za rok 2019 (Graf dle dat KST za rok 2019 sestavila autorka)
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Pokud v8ak porovname darcovskou aktivitu v rozestupu 5 let, tedy za rok 2019 (graf 2) a rok
2024 (graf 3), muzeme vidét lehké zlepSeni z celkového (zivych i zemielych) po¢tu darci 339
na363. S &isly ve Spanélsku, které je uz pres 30 let prvni v Zebticku provedenych transplantaci
(necelych 3000 darcti za rok 2024), se sice srovnavat Ceska republika nemtize, v budoucnu by
vsak chtéla navazat na jeho transplanta¢ni model. O to probiha snaha pomoci projektu DOPKI
(Improving the Knowledge and Practices in organ Donation), ktery je financovany Evropskou
komisi. Vedenim projektu byla povéiena Néarodni transplantaéni organizace Spanélska, celkem
12 instituci a organizaci se sdruzilo, aby zvysilo celkovou uroven praktickych dovednosti a
znalosti v oblasti transplanta¢ni mediciny. Cilem je zavést vybrané prvky takzvaného
$panélského modelu, které drzi Spanélsko na svétové bezkonkurenéni Grovni. Mezi zakladajici
partnery projektu patii i KST, do ur¢ité miry se zapojuje i Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a Fakultni nemocnice v Motole. (KST, Abadillo, 2025)

3.4.1 Vybér prijemce

Kdo stoji za vybérem piijemce darovaného organu? M¢l by to byt samotny lékat ¢i skupina
1ékaru? Otazkou je, zda vétsi vahu maji mit potieby jedince, nebo princip rovnosti, ¢i 1ékaiska
prospésnost. Rozd€lovani by obecné meélo vychazet ze zakladnich principti, predevs§im
Z hlediska prospésnosti, spravedlnosti a rovného piistupu. Samotny vybér probihd automaticky
Vv pocitacovém programu (TRINIS) na zabezpeCenych serverech a pocitacich bez lidské
intervence, jeho postup monitoruje narodni koordinatorka v KST. O bezpec¢ny a bezproblémovy
chod TRINISu se stara UZIS. Parametry a pravidla zadané v TRINISu pro vybér jsou pribézné
aktualizovany a kontrolovany, jsou zalozeny na tmluvé mezi vSemi transplantacnimi centry a
odbornymi Iékatskymi spole¢nostmi. Vysledek vybéru nahlasi koordinatorka transplantacnimu
centru, které ma cekatele v péci, centrum zkontaktuje cekatele, posoudi jeho momentalni

zdravotni stav, pouci ho a vyzada si od n¢j informovany souhlas. (Kufe,2021, KST, 2018)

Ted’ uz tedy vime, ze z fad ¢ekatelli nevybird nikdo pfedpojaty z masa a kosti, vybér by tedy
mél byt naprosto spravedlivy. Jsou snad kritéria, kterd by né¢koho drzela na ¢ekaci listin¢ déle

nez ostatni? Jak je to u lidi, ktefi si za selhani organd ‘‘mohou sami‘‘, naptiklad alkoholici?

Transplantace nenese prospéch pouze pro pacienta, ale také pro spolecnost, pacienti se diky ni
mohou vratit do prace a mohou tak znovu ekonomicky podporovat spole¢nost, diky vyléceni se
také snizi vydaje ze zdravotniho pojisténi. Pti alokaci se musi brat v potaz predpokladané pieziti
pacienta i organu, néktefi maji pfidruzena onemocnéni, ktera limituji pfeziti a neposkytuji

pfiznivou prognézu. Utilitaristicky pfistup ndm radi, abychom pouzivali v€k jako alokacni
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Kritérium, mladi maji vétSinou celkové lepsi progndzy, nemaji pridruzené onemocnéni a jejich
Je vhodné zvazovat i moznost alternativni 1é¢by, napiiklad hemodialyza v piipadé selhavani
ledvin. Utilitarismus by zahrnoval i socialni kritéria, tedy prospé$nost ¢lovéka ku spole¢nosti,
jinak by se rozhodovalo v piipadé ocenovanych védct a Vv ptipadé bezdomovci. Dalsim
zakladnim principem pii rozhodovéni je spravedlnost, ta se mize zohlediiovat v ptfipadech
opakovanych transplantaci, je spravedlivé dat nékomu jiz druhy organ, zatimco né€kdo stale
¢eka na ten prvni? VétSina alokacnich kritérii upfednostituje pacienty na urgentnich ¢ekacich
listindch (doslo u nich k terminalnimu selhani organu, bez transplantace by mohli do n¢kolika
tydnt 1 dni zemfit), u takovych operaci je ale daleko mensi hledisko uspésnosti. (Kute, 2021,

WHO)

3.4.2 Alkoholici jako prijemci

V piipad¢ jiz zminénych alkoholikd trpicich alkoholickou cirh6zou se transplantace mnohym
muze zdat jako neférova, obzvlasté t€m, ktefi chapou jejich alkoholismus jako dobrovolnou
devastaci vlastniho zdravi. Navrhy pfistupu k transplantaci u osob zavislych na alkoholu se
li$i. Na jedné strané stoji nazor, Ze alkoholici by na ¢ekaci listinu neméli byt zatazeni viibec, na
druhé, ze jatra by méla byt dana viem i aktivnim konzumentim alkoholu. Castym
kompromisem je podminit pfistup k transplantaci dolozenou minimalné pul ro¢ni abstinenci
(takzvanym Pravidlem 6 mésicti) — tento piistup je uplatiiovan i v Ceské republice, vyhodou je
umoznéni zlepSeni funkce jater a prokazani pacientovy oddanosti k dlouhodobé stiizlivosti. Ke
zhodnoceni ptistupu ke stiizlivosti se provadi i psychosocialni vysetieni (to zahrnuje posouzeni,
poradenstvi a podporu rodinnych piislusnik®). Dal$i variantou je umoznit transplantaci pouze
vylécenym alkoholikiim, avSak s niz$i prioritou na ¢ekaci listin€. Jednou z nejvétsich obav je
riziko alkoholového relapsu, dle studii k nému dojde u 20-30 % pacientt, toto riziko vsak
snizuje psychologicka podpora a rehabilita¢ni programy. Mira ro¢niho pteziti je u transplantaci
jater z divodu alkoholické cirhozy kolem 85-90 %, pétileté pieziti dosahuje miry 70-78 %. U
pacientdl, ktefi ztstavaji abstinenty jsou dlouhodobé vysledky vyrazné lepsi. (Mittal, 2025)
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3.5 Koordinace transplantace

., Malokdo vi, jak sloZity a narocny je samotny koordinacni proces. Do odbéru je zapojeno vice
nez osmdesat lidi a uskutecni se pres ctyri sta telefonnich hovoru. Od prvni informace o mozném

darci po dokonceni organizacné nekomplikovaného odberu organii uplyne v primeéru 12 az 24

hodin. “ (MEDICAL TRIBUNE, 2015)

3.5.1 Predani udaji o darci do KST

Shoda organt je dulezitou souasti procesu transplantace organt. Je tieba zohlednit vék,
anamnézu, shodu krevnich skupin, HLA antigeni (z dvodu ¢asového presu se provadi jen
v nékterych centrech), pohlavi, vysku, hmotnost, vysledky infek¢nich screeningti (HIV, syfilis,
HCV, HBV) a stav a funk¢nost jednotlivych organti. KST ziskd o darci potfebné udaje od

specializovaného pracovisté a ihned za¢ne darcovy organy nabizet. (Srinivasa Prasad P, 2024)

3.5.2 Vyhledani vhodného prijemce
KST za pouziti informacniho systému darcti a transplantaci ISTD vyhleda nejvhodnéjsiho

pifijemce. Zohledni i ¢as na ¢ekaci listin€ spolu se vzdalenosti darce a ptijemce.

3.5.3 Nabidnuti organi prislusnému transplanta¢nimu centru

Jakmile systém vybere nejvhodnéjsiho piijemce, KST kontaktuje dané transplantacni centrum,
které ptijemce vede v evidenci. Centrum potvrdi, Ze je schopné a ochotné organ pfijmout.
Nastava provérka aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Pokud jsou vysledky dobré,

kontaktuje se opera¢ni tym a za¢ina ptiprava na transplantaci.

3.5.4 Mezinarodni programy darci

Jestlize je prvni urCeny piijemce nezpusobily (zhorSeni stavu, technické divody nebo ma
infek&ni onemocnéni), organ je alokovéan na dal§iho vhodného kandidata ze seznamu. Proces
se opakuje, dokud neni nalezen akceptovatelny kandidat. V ptipadé nevyuziti organu v Ceské
republice se v ramci mezinarodniho partnerstvi organ mize nabidnout do zahranici, ddvame tak
nadé¢ji vice lidem na uzdraveni. Mezindrodni spoluprace ale ma pro sva pouziti jasn¢ vymezena
kritéria. Organy a tkané lze pfijmout pouze, pokud odbér provadél zpusobily poskytovatel
zdravotnich sluzeb, a to za dodrZeni platné legislativy zemé& pivodu. Zdravotnicka
dokumentace tykajici se odb&ru spolu s posouzenim zdravotni zptisobilosti musi byt
dohledatelnd. Mezinarodni vyména se voli v okamzik, kdy v Ceské republice neni vhodny

¢ekatel nebo jde o postup v ramci ¢lenstvi v mezinarodnich transplanta¢nich organizacich.
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Clenstvi CR v EU nas zavazuje, mimo jiné, také ke spolupraci s ostatnimi ¢lenskymi staty
Vv oblastech tykajicich se pravé darcovstvi organi. Evropskd komise se zasadila pro ziizeni
informacni sité, kterou vyuzivaji ptislusné vnitrostatni organy (v CR: MZCR a KST) pro sidleni
informaci v této oblasti. Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, Rada Evropy a
Evropska komise spolupracuji na vydavani pokynll pro organizace a zafizeni zabyvajici se
zprostfedkovanim vymeény lidskych organt, uréenych pro transplantace, mezi ¢lenskymi staty.

(EVROPSKA KOMISE)

v

Zéakladnim pravnim ptedpisem EU pro tuto oblast je smérnice ¢. 2010/53/EU (evropska
smérnice o organech uréenych k transplantaci), platna od 26.8.2010, zemé EU ji musely provést
do vnitrostatniho prava do 27.8.2012 (v CR implementace napf. viz transplantaéni zakon a
zakon ¢. 77/2012 Sb., zdkon o lidskych tkanich a buikéach). Prostfednictvim stanoveni
zavaznych pravidel k zajisténi kvalitativnich a bezpe¢nostnich norem pro transplantaci organt
dosahnout toho, aby darci a pfijemci méli zaru¢ené stejné kvalitativni, bezpecnostni a pravni
normy bez ohledu na to, ve kterém ¢lenském staté ziji. Tato smérnice zavadi pravidla pro cely

proces transplanta¢niho cyklu. (EUR-LEX, 2010)

Informacni postupy pro vyménu lidskych organt urenych k transplantaci mezi ¢lenskymi staty
stanovi provadéci smérnice Evropské komise €. 2012/25/EU ze dne 9.10.2012 s u¢innosti od

30.10.2012 ve v8ech ¢lenskych statech. (EUR-LEX, 2012)

Program FOEDUS se zamétuje na zprostiedkovani vymény organu, které nelze z riznych
divodii (napt. nekompatibility krevni skupiny) transplantovat piijjemciim Vv zemi piivodu.
Zatimco dfive tyto organy zustavaly nevyuzité nebo byly nahodné nabidnuty do zahraniéi, dnes
jsou diky FOEDUS systematicky vyuzité prostfednictvim digitalni platformy. Ta umoziiuje
narodnim koordinatorim rychly pfehled o dostupnych orgénech i potfebach jednotlivych
transplanta¢nich center. FOEDUS navazuje na projekt, ktery skoncil koncem léta v roce 2016,
vzhledem K jeho pfinosu se nékteré staty rozhodly pokracovat ve spolupraci i bez podpory EU.
V tijnu téhoz roku se v Praze konalo zakladajici zasedani nové organizace, ptijimaly se stanovy,
zvolil se fidici vybor a uCastnické zemé se zavazaly financovat projekt samy. Prvnim
prezidentem se stal JUDr. Premysl Fryda z Koordina¢niho stfediska transplantaci. FOEDUS
sdruzuje 33 zemi, kromé& Ceské republiky napftiklad Spanélsko, Italii nebo Polsko. Projekt
reprezentuje priblizné 480 miliont obyvatel. (KST, FOEDUS-EOEO)

Vroce 2022 se pridal také projekt Eurotransplant, ktery zastupuje dalSich 7 zemi.
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jako v Ceské republice se predpoklada souhlas s posmrtnym odebranim organti, v nékterych

cer

zemich si doktofi vyzadaji souhlas od Zijicich pfibuznych, Informovany souhlas — dobrovolny

systém darcovstvi, souhlas dava v okamziku amrti rodina, s védomim, Zze zemiely béhem Zivota

potenciondlni déarce jsou povinni zajistit nékoho, kdo srodinou moZznost darcovstvi
prodiskutuje. Diky jeho funkci se mohlo darovat 7 150 organu od zemielych darct, a to jen za
rok 2024 (viz ptiloha E). (EUROTRANSPLANT, 2025)

Tabulka 3 Legislativa v ¢lenskych statech Eurotransplant (vytvorila autorka s daty Eurotransplant)

Zemé Zakonna situace
Rakousko Piedpokladany souhlas
Belgie Piedpokladany souhlas
Chorvatsko Predpokladany souhlas
Némecko Informovany souhlas
Mad’arsko Predpokladany souhlas
Lucembursko Predpokladany souhlas
Nizozemi Predpokladany souhlas
Slovinsko Predpokladany souhlas

Dal$im podobnym programem fungujicim v Evropé¢ je STEP — Scandia Transplant Exchange
Organ, program nabizi pacientim citlivym na 1é¢bu rozsifenou nabidku Zijicich darcti a Sanci
na nalezeni kompatibilniho organu skrze mezinarodni vyménu, to vede k celkovému
zvySenému poctu transplantaci. V soucasnosti je STEP jednim z nejvétS§ich mezinarodnich
programtt vymény ledvin. Jde 0 organizaci stvoifenou pro alokaci organi pro vsechny
transplantaéni centra v Norsku, Svédsku, Dansku, Estonsku, Islandu a Finsku. Za pomoci
Scandiatransplant je roéné operovano pies 2 000 lidi. Prace programu se podfizuje Smérnici
EU, ptfimo Pruvodcem kvality a bezpecnosti organii urcenych k transplantaci (Priivodce
orgénii), klicovym dokumentem pro zdravotniky pracujici v oblasti darcovstvi a transplantaci
vydanou EDQM — European Directorate for the Quality of Medicines (Evropskeé feditelstvi pro

kontrolu Ié¢iv). (Duus Weinreich et al, 2023)
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3.5.5 Dokumentace a transparentnost

Cely proces je peclivé dokumentovan V informacnim systému KST. Kazda alokace je
sledovatelnd a kontrolovatelnd, coz zajiStuje diavéru veiejnosti 1 mezinarodnich instituci.
Alokacni programy jsou vetejn¢ dostupné a pravidelné aktualizované podle medicinského
vyvoje a etickych doporuceni. Dokumentace a jeji transparentnost podléhd transplantaénimu
zakonu, zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, vyhlasce ¢. 444/2023 Sb., o zdravotni
dokumentaci, smérnicim Evropské Unie (smérnice ¢. 2010/45/EU — evropska smérnice o
orgénech uréenych k transplantaci v EU - tyka se vSech fazi transplanta¢niho procesu, po¢inaje
darovanim, ptes zprostfedkovani a testovani, az po manipulaci s materidlem a jeho distribuci.)
a smérnicim Evropské Komise (smérnice ¢. 2012/25/EU, které stanovi informacni postupy pro
vyménu lidskych orgént uréenych k transplantaci mezi ¢lenskymi staty). Pro lepsi a snadnéjsi

pochopeni tedy budu citovat:

Transplantaéni zakon §20 ,,Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadejici odbéry a transplantace
tkani, transplantacni centra a Koordinacni stiedisko transplantaci zaznamenaji a vedou rodné
¢islo pro potreby identifikace darce. Za timto ucelem je poskytovatel zdravotnich sluzeb
opravnén vyzadovat predlozeni dokladu, ve kterém je rodné cislo uvedeno. Rodné Cislo se
uchova pro potreby sledovatelnosti. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni neprodlené

informovat o moznych darcich organii prislusné transplantacni centrum. *

Transplantaéni zadkon §21 | ,Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici odbery tkani a
transplantace tkani, ktery neni transplantacnim centrem je povinen: hlasit osoby, kterym byl
proveden odbér a provedené transplantace tkani urcenych k primému prenosu do téla prijemce
do Ndrodniho registru ddrcii organii, poskytovat Gdaje, které si vyzada Koordinacnimu
stredisku transplantaci jde-li o tkané, zjistovat informace Z nérodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdmii a respektovat je, zajistit sledovani
zdravotniho stavu Zijicich darcit a piijemcii, SPolU S tim ovérovat dalsi zpiisoby prokazatelného
vysloveni nesouhlasu a respektovat ho , mit dovozni nebo vyvozni povoleni k dovozu nebo
VYWVOZU a vést dokumentaci o provedenych odbérech a transplantacich a nakladani

S odebranymi tkanémi nebo orgdny zaznamenavat do protokolu o konecném urceni odebranych

tkani nebo organii. ** (Transplantacni zakon, 2002)
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3.6 Transplantace

Po zajisténi darce a piijemce i transplanta¢niho centra a po odebrani organu, ¢i tkang, zbyva
posledni krok samostatna transplantace. Pacient je pfevezen na sal zoddéleni jiz
premedikovany, s viditelnym nemocni¢nim naramkem obsahujicim jeho identifika¢ni tdaje,
tak aby nemohlo dojit k zaméng¢. Stejné jako dalsi naro¢né operace probiha v celkové anestezii,
pacient se uvede do kontrolovaného stavu bezvédomi. Ztratou védomi pfijde o moznost se
vyjadfit a tim ztraci i autonomii, jejim poslednim projevem je souhlas s operaci a duvéra,
Ze operacni tym bude postupovat dle lege artis. At uz jde pouze o jeden organ nebo takzvanou
dualni transplantaci (v ptipadé vice organti), opera¢ni tym musi principem non-maleficence
dodrzovat mnoZstvi nafizeni, standardi a doporucenych postupti. Veskery personal pohybujici
se na sale je povinny nosit jednorazovy salovy odév, to v€etné operacni Cepice, ustenky a salové
obuvi. Jednou z nejzakladnéjsich zasad je hygiena, operatér nesmi vstoupit na sal bez fadné
provedené hygieny rukou — tim je mysleno pifedopera¢ni myti rukou od $pi¢ky prsti po lokty,
trvajici alespot minutu, a chirurgicka dezinfekce rukou. Dal§imi zasadami jsou kratce stiizené
nehty bez laku, sundané prstynky, hodinky a naramky. Béhem operace se také dodrzuje sterilita,
déle se dle standardt spravné zachazi s odpadem nebo nastroji. Timto v§im a mnohym dal§im
je minimalizovano riziko vzniku infekci zptisobené chirurgickym zasahem do téla a mozné

riziko poopera¢nich komplikaci a odmitnuti transplantatu télem. (Wichsova, s 56-62, 2020)

Darovany organ se béhem operace pro zajisténi vyzivy a funkénosti napoji na piijemcav cévni
systém, ledviny se pfipojuji na mocovod (jejich transplantace probiha tak, Ze jsou piijemcovy
ledviny zachovany v téle a nova se jednoduse pfida ke stavajicim dvéma a napoji se na mo¢ovod

a Cévy), jatra se zase napojuji na zZlucové cesty atd.

Po skonceni operace je pacient pievezen zpét na oddéleni, obvykle na JIP, spolu se
zdravotnickou dokumentaci obsahujici vyplnény protokol o pribéhu operace, podepsanym
informovanym souhlasem a seznamem pouzitého materialu. O vysledku transplantace jsou po
alespoil CasteCném zotaveni z anestezie informovani lékafem. Pro zvySeni Sance
transplantovaného organu na uchyceni se v téle jsou pacientovi podavana imunosupresiva,
ktera snizuji funkci obranného systému téla, to by mohlo organ vyhodnotit jako cizi neptatelské
téleso a snazit se proti nému bojovat. Pfijemcuv zdravotni stav se sleduje s odstupem ¢asu i po

skonceni hospitalizace, sleduje se doba pfeziti organu i pacienta.
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3.7 Vysledek vyzkumu

Pokud se tedy podivame na souhrn celého vyzkumného textu vysledky budou vypadat takto:

Tabulka 4 Zastoupeni etickych principil v procesu transplantace (autorka)

Autonomie SpravedInost Neskozeni Prospésnost
Vybér darce X X X X
Zajisténi
X X X
souhlasu
Vybér ptijemce X X
Koordinace
X X
transplantace
Transplantace X X

Nejcastéji zastoupenymi principy tedy jsou spravedinost a prospésnost. Jakym zptisobem jsou

ale jednotlivé principy zastoupeny?

Vybér darce se tidi pfedev§im principem autonomie, coz znamena, ze v ptipadé zivého darce
dochazi k dobrovolnému piihlaSeni k darovani, zatimco u posmrtného darovani se respektuje
zapis v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd.
SpravedInost se zde odrazi v respektovani vyslovného nesouhlasu, at’ uz ze strany pacienta
nebo pozistalych. Z hlediska ne§kozeni je darce schvalen az po sérii odbornych vySetieni, ktera
vylou¢i rizika. Princip prospéSnosti je naplnén tim, ze odbér je umoznén pouze u takového

darce, jehoz zdravotni stav dovoluje provést zakrok bez Gjmy.

Zajisténi souhlasu je dalsim klicovym krokem. Autonomie zde znamena, Ze pacient dava svij
souhlas svobodné, bez jakéhokoliv natlaku okoli. Spravedlnost se projevuje zapojenim
etickych komisi v komplikovanych ptipadech, jako jsou nezletili, osoby neschopné souhlasu
nebo psychicky nemocni. V souladu s principem ne§kozeni je pacient seznamen s moznymi

riziky, ¢imz dochdzi k tzv. informovanému souhlasu.

Pii vybéru prijemce je zasadni spravedInost, protoze tento proces probiha prostfednictvim
pocitatového programu, ktery zajist'uje nestrannost. Zaroven je kladen diiraz na prospésSnost,

nebot’ vysledkem vybéru je nalezeni co nejvhodnéjsiho kandidata na transplantaci.
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Koordinace transplantace je rovnéz podlozena principy etiky. Spravedlnost se zajistuje
prostfednictvim monitorovani koordina¢nim = stfediskem, pfi¢emz cely proces je
dokumentovany a transparentni. Prospé$nost spoc¢iva ve snaze zajistit co nejrychlejsi operaci

a v pripadé potfeby zapojit i mezinarodni spolupraci.

Samotna transplantace je realizovana v duchu principu neskozeni, protoze péci zajistuje
odborny personal, ktery se fidi aktualnimi standardy a etickymi kodexy. Prospés$nost je zde
ziejma — v pripad¢ uspésné transplantace dochazi ke znatelnému zlepSeni kvality zivota

pacienta, Casto az na desitky let.
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4 DISKUZE

Hlavnimi otazkami pro vyzkum bylo, zda a jakym zptisobem jsou etické principy zastoupeny

pfi transplantacich v Ceské republice.

4.1 Shrnuti vysledki

Vysledky vyzkumu hovoii jasng, v Ceské republice jsou etické aspekty v transplantaénim
procesu zastoupeny vSechny. NejCastéji zastoupenymi principy byly spravedlnost a
prospésnost, obé byly splnény ve 4 z 5 bodu transplantacniho procesu. Principy autonomie a

neskozeni byly oba zastoupeny ve 2 z 5 bodu.

V porovnani s ostatnimi na tom CR neni vibec $patné. Oproti rozvojovym zemim jako je
napiiklad Kena, Nigérie nebo Pakistan, tedy zemémi typickymi pro transplantacni turistiku, u
nichz Setieni prokazalo naprosté zanedbavani etického hlediska mediciny, si vedeme vytecné

(viz tabulka 2).

4.2 Interpretace vysledki

Pti porovnévani vysledki vyzkumu byla prace znacné€ tspésna. Prvni vyzkumna otézka: ,,Jsou
etické principy v Ceské republice pfi transplantacich zastoupené?‘, byla zodpovézena kladng.
Tak tomu bylo i v diplomové praci (Mach, 2017) a bakalafskych pracich (Gabriel, 2016,

Safrankova, 2021), se kterymi byla prace srovnavéna.
Druha vyzkumna otazka byla: ,,Jakym zptisobem jsou principy zastoupeny?“‘.

Vysledky prace se shodovaly s bakalaiskou praci (Gabriel, 2016) v nalézani etickych principt
autonomie pii zajistovani informovaného souhlasu od Zijiciho darce, spolu s dal§im nalezenym
principem — neSkozeni, kdy se odbér organu nebo tkané provadi pouze v ptipade, Ze by darce
neutrpél zadnou ujmu na zdravi z provedeného vykonu. Déle se préce shodovaly i s principem
prospésnosti, a to provadénim pitvy u zemfelych darcii, pro vySetieni organii od darce, to
zajist'uje, ze darované organy budou zdravé a zlepSuje to jejich moznost uchyceni se v téle
ptijemce. Spole¢nou shodou v obou pracich byl i projev autonomie pti zapisu do Narodniho

registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Eticky princip spravedinosti

nasly ob¢ prace ve vyuziti sluzeb KST jako prostfednika pro spravedlivou alokaci organa.

I s dalsi bakalaiskou praci (Safrankova, 2021) se vyzkum shoduje v nalézani principu
neskozeni pii zakazani darcovské aktivity, pokud by méla vliv na zdravotni stav darce. Princip
autonomie ob¢ prace shledaly vyslovenim nesouhlasu s darcovstvim i jinou formou nez

zépisem do registru. Zatimco ale prace Safrankové zpochybiiuje, do jaké miry by méla byt
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respektovana autonomie u nezletilych a nesvépravnych osob, ma prace si stoji za tim, ze
respektovat by se méla kazda osoba, a to nehled¢ na veék, diagnozu ¢i svépravnost, kazdy by

mél mit moznost rozhodovat o svém téle sam a bez limitace.

S diplomovou praci (Mach, 2017), kromé jiz vytyéenych témat, ktera se shodovala i
s ptedchozimi pracemi, souhlasi i v ndzoru na transplantacni turistiku a zpoplatnéni darcovské
aktivity, které pokryvaji prospeésnost, autonomii, spravedlnost a vlastn¢ i1 neSkozeni, tedy
vSechny etické principy. Obé prace jsou zajedno ve tvrzeni, Ze jde 0 komplexni tematiku, které
by se mélo vénovat vice pozornosti. M4 prace navic pojednavé i o rozdilech uziti etiky v
transplantacich mezi nasi republikou (tedy vyspélym stitem) a staty, které jsou obétmi

transplantacni turistiky (tedy zemémi rozvojovymi).

Pii porovnavani dodrzovani etickych principti Ceské republiky s vysledky schiize od WHO,
vydanym v ¢ervnu 2024 na 8. plenarni schiizi, tykajicim se pravé transplantaci a etiky okolo ni,
spliiuje nase zemé naprostou vétSinu danych bodi. Mezi hlavni patii 1) zvySovani bezpeci a
efektivity transplantaci shromazd’ovanim dat o darcich, pfijemcich, vykonanych transplantaci
a pohybu orgéna a tkani za vyuziti globalniho kédovaciho systému, 2) vyuziti mezinarodni
spoluprace pro alokaci vice organti a zachrany vétsiho poctu zivotd, 3) podpora vyzkumu a
inovaci, pro zlepSeni vysledku v této oblasti, 4) ochrana Zivych darct spojena s pozadovanim
informovaného souhlasu po edukaci Iékafem, stejn€ jako poskytnuti fadné nasledné péce, 5)
zavést nebo posilit stivajici preventivni strategie, zaméfené na snizeni rizik pfenosu

neinfek¢nich a dalSich nemocit, které 1ze 1é€it transplantaci. (WHO, 2024)

Vyzkum byl limitovan, dle mého nédzoru, nedostatkem odborné literatury v ¢eském jazyce,
ktera by byla mladsi 10 let od data vydani. Z divodu nedostatku zdroju v ¢estiné byly pouzity
odborné clanky, ze kterych se Cerpaly informace pfevazné v anglictiné. PrestoZe jsou
transplantace i etika krasnd témata, autofi jim nevénuji dostatek pozornosti, nové poznatky

nepisi a staré zdroje jsou ztidkakdy aktualizovany.

Celkové miizeme konstatovat, ze Ceska republika je jednak diky vlastni legislativé, tak i
dodrzovanim mezinarodnich spolupraci, na vrchnich pfi¢kach zebficku v prolinani etiky a

transplantaci.
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5 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplisobem a v jaké mife jsou zakladni etické
principy — autonomie, prospé$nost, neSkozeni a spravedlnost — zastoupeny v celém
transplantacnim procesu, a to jak z pohledu legislativy, tak klinické praxe. Teoreticka ¢ast prace
se zaméfila na popis vyvoje transplantaci, jejich legislativniho ramce v Ceské republice,
organizace transplantacniho systému a definici zakladnich etickych pojmii. Zvlastni pozornost
byla vénovana praci Beauchampa a Childresse, jejichz principy jsou v soucasnosti Siroce

akceptovanym zakladem bioetiky.

Prakticka ¢ast, zalozena na literarni reSersi, prokazala, Ze etické principy jsou nedilnou soucéasti
rozhodovacich procesii v ramci transplantaci. Respekt k autonomii darce i ptijemce je zajistén
zejména prostiednictvim informovaného souhlasu a registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem. Princip neSkodit a prospéSnosti se uplatiiuje pii dikladném posuzovani zdravotni
zpisobilosti darce i1 pfi vybéru vhodného piijemce. Spravedlnost je uplatnovana zejména pii

alokaci organti a vedeni narodniho transplanta¢niho registru.

Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze problematika transplantaci Casto narazi na slozita eticka
dilemata, kterd vyzaduji mezioborovou spolupraci, véetné zapojeni etickych komisi. Mezi
nejcitliveéjsi oblasti patii transplantacni turistika, darcovstvi od nezletilych, otazka finan¢ni

kompenzace nebo etické aspekty darcovstvi u naboZzensky motivovanych skupin.

Piestoze pravni ramec i Ustavni zajisténi transplantaci v Ceské republice poskytuji relativné
pevné zézemi pro etickeé rozhodovani, stale existuji oblasti, které volaji po hlubsi diskusi —
napiiklad rovnost piistupu ke zdravotni péci, otdzky komercionalizace darcovstvi nebo rostouci

pozadavky na transparentnost.

Tato prace piispé€la k rozsifeni pohledu na transplantace jako nejen medicinsky, ale take hluboce
eticky proces, v némz jde nejen o organy a techniky, ale pfedev§im o respekt k lidské
dastojnosti. Do budoucna by bylo pfinosné rozsitit vyzkum o kvantitativni ¢i kvalitativni Setieni
mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty, které by umoznilo hlubsi porozuméni etickému

rozméru transplantacni péce v praxi.
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Piiloha A — Dokument o vyjadieni nesouhlasu s posmrtnym darovinim organii (UZ1S)

P ’Na'rodni registr osob nesouhlasicich s posm’rtnz'm odbérsm tkani a orga’_ng’ L.
[ | Vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt [ |

ro ﬁéelx evidence nesouhlasicich osob v reglstru

Formula bude zpracovan elektronicky. Vypliujte jej, prosif, psacim strojem nebo hulkovym pismem podie predepsaného vzoru pisma éemou propi¥ovaci tuzkou. Zaskrtavaci pole zaskrtnéte kiizkem.

0123456789AABCCDDEEFGHI IJKLMNOOPQRRSSTU VWXYZZ
hl: i 1

PFijmeni (souéasné) R . Jméno Titul 1) Rodné éislo : o
1 L 1 TR L () - L 1 / 1 ]
Ulice 3) Cislo popisné 3)  Cislo orientaéni 3)  Pohlavi: 1)
| muz | | zena

Lo | I | | | T -
Obec 3) PSC 3) Datum narozeni 1, 2)‘

T T T

Misto namze:nl ) i R : ——— ? B : - ;i Rodné pfijmeni ‘{‘) " : :
1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L 1 | ‘
Nesouhlasim s posmrtnym odbérem vsech tkani a organa: déloha ‘
ims ym odbérem téchto organi: srdce [ Jatra Ml plice M ledviny M tenké strevo 7 slinivka brisni 7\
S ym odbérem téchto typd theni: kostni : oéni i srdeéni cévni : kozni : vazy, $lachy, fascie :
jiné ‘

Dalsi upfesnéni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organu:

Rusim nesouhlas s posmrtnym odbérem vSech tkdni a organd:

Pfijmeni (sou¢asné) Jméno Titul 1)
T T T T

O [ [ L L B B L Lo 1 L
yzlah zaslupc‘e 5 osobé s odbérem tkani a organa ZAkonny zastupce: g

. . . nezletilé osoby osoby zbavené prévni zpasobilosti
|

Souhlasim, aby Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS CR) ved| a zpracovaval Utedni ovéfeni podpisu osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani nebo organi,
wveskeré vypInéné daje. Souhlasim se sdélovanim téchto udajti zdravotnickym pfipadné zakonného zastupce (opatrovnika):

zafizenim k tomu oprévnénym za Géelem ovéfen registrace mé osoby v Nérodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organa.
Prohlasuji, ze viechny mnou uvedené idaje v tomto formulai jsou pravdivé a Gpiné.

Podpis osoby uvedené v casti A pripadné C

Identifikace zdravotnického zafizeni ; 1€ (identifikaéni islo)
i L L L1 L it_j 1 L L. | Y N /2N A | N [, S N
Sidlo zdravotnického zafizeni - ulice Cislo popisné Cislo orientaéni
L 1 L1 L L L1 L
Obec Psé‘
T
08 K‘I‘ I‘Ilél‘( F - prij I‘ 2 ; z ; Jmé : : : - : Titul
etfujici lékaF - pFijmeni méno ul
I P T I I
- Ll L | L | L 1
1. svédek - prijment Jméno Titul
1 1 L1 L1 I L1
2. svédek - prijmeni 9 Jméno Titul Dne
T T

T L1 1 L L 1 D e
a8

Souhlasim, aby UZIS CR ved! a zpraoovaval veskers vypmene Gdaje. téchto udaju zafizenim k tomu opravnénym
za ticelem ovefent registrace mé osoby v Nérodnim registru osob nesouniasicich § posmr\nym odbérem tkani a organu. i

|| 1452591759 |}

podpis a razitko oetiujiciho lékare podpis 1. svédka podpis 2. svédka
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Ptiloha B- Vzor Informovaného souhlasu pacienta (DOKUMENTY-VZORY)

Informovany Souhlas Pacienta (1)
Pacient:

[Jméno Pfijmeni]

[Datum narozeni]

[Adresa]

[Telefonni &islo]

[E-mail]

Poskytovatel zdravotni péce:
[Jméno Iékare / Nazev zdravotnického zafizeni]
[Adresa zafizeni]

Uvod:

Tento dokument je uréen k vyjadreni souhlasu pacienta s planovanou lIé¢bou a postupy, které

budou provedeny. Pacient byl informovén o vSech aspektech Iécby.
Clanek 1: Popis 1é¢by
Pacient bude podroben [Typ zakroku/Ié¢by] dne [Datum].

Clanek 2: Potenciélni rizika a komplikace

Pacient byl informovéan o moznych rizicich a komplikacich souvisejicich s [Typ zékroku] véetné

[Popis rizik].

Clanek 3: Prava pacienta

Pacient ma pravo kdykoli odvolat sviij souhlas a miZe se rozhodnout o alternativnich
moznostech Ié¢by.

Clanek 4: Podminky a prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem byl/a dostate¢né informovan/a a rozumim veskerym podminkam souvisejicim

s navrhovanou lé¢bou.
V [Mésto], dne [Datum].
S pozdravem,

[Podpis pacienta]

[Jméno pacienta]
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McFall v. Shimp, 10 Pa. D. & C.3d 90 (1978)

10 Pa. D. & C.3d 90
Court of Common Pleas of
Pennsylvania, Allegheny County.

McFall
V.
Shimp

No. GD78-17711.

|
July 26, 1978

Attorneys and Law Firms

John W. Murtaugh, Jr., for plaintiff.
John Michael Studeny, for defendant.
Opinion

FLAHERTY, J.

**]1 Plaintiff, Robert McFall, suffers from a rare bone
marrow disease and the prognosis for his survival is very
dim, unless he receives a bone marrow transplant from a
compatible donor. Finding a compatible donor is a very
difficult task and limited to a selection among close relatives.
After a search and certain tests, it has been determined that
only defendant is suitable as a donor. Defendant refuses to
submit to the necessary transplant, and before the court is a
request for a preliminary injunction which seeks to compel
defendant to submit to further tests, and, eventually, the bone
marrow transplant.

Although a diligent search has produced no authority, plaintiff
cites the ancient statute of King Edward I, 81 Westminster
2, 13 Ed. L, c. 24, pointing out, as is the case, that this court
is a successor to the English courts of Chancery and derives
power from this statute, almost 700 years old. The question
posed by plaintiff is that, in order to save the life of one of
its members by the only means available, *91 may society
infringe upon ones absolute right to his “bodily security™?

The common law has consistently held to a rule which
provides that one human being is under no legal compulsion
to give aid or to take action to save another human being
or to rescue. A great deal has been written regarding this
rule which, on the surface, appears to be revolting in a moral
sense. Introspection, however, will demonstrate that the rule
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is founded upon the very essence of our free society. It
is noteworthy that counsel for plaintiff has cited authority
which has developed in other societies in support of plaintiff's
request in this instance. Our society, contrary to many others,
has as its first principle, the respect for the individual, and
that society and government exist to protect the individual
from being invaded and hurt by another. Many societies adopt
a contrary view which has the individual existing to serve
the society as a whole. In preserving such a society as we
have, it is bound to happen that great moral conflicts will arise
and will appear harsh in a given instance. In this case, the
chancellor is being asked to force one member of society to
undergo a medical procedure which would provide that part
of that individual's body would be removed from him and
given to another so that the other could live. Morally, this
decision rests with defendant, and, in the view of the court, the
refusal of defendant is morally indefensible. For our law to
compel defendant to submit to an intrusion of his body would
change every concept and principle upon which our society is
founded. To do so would defeat the sanctity of the individual,
and would impose a rule which would know no limits, and
one could not imagine where the line would be drawn.

*%*2  *92 This request is not to be compared with an action
at law for damages, but rather is an action in equity before a
chancellor, which, in the ultimate, if granted, would require
the forceable submission to the medical procedure. For a
society which respects the rights of one individual, to sink
its teeth into the jugular vein or neck of one of its members
and suck from it sustenance for another member, is revolting
to our hard-wrought concepts of jurisprudence. Forceable
extraction of living body tissue causes revulsion to the judicial
mind. Such would raise the spectre of the swastika and the
Inquisition, reminiscent of the horrors this portends.

This court makes no comment on the law regarding plaintiff's
rights in an action at law for damages, but has no alternative
but to deny the requested equitable relief. An order will be
entered denying the request for a preliminary injunction.

ORDER

And now, July 26, 1978, upon consideration of the request
for a preliminary injunction, hearing thereon, arguments and
briefs submitted, it is ordered, adjudged, and decreed that the
request for a preliminary injunction is herewith denied.



Piiloha D- Informovany souhlas pii hospitalizaci ditéte (nezletilého) (MESTSKA
NEMOCNICE OSTRAVA)

1/4

Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0rmovany SOUhIaS
Hospitalizace ditéte (nezletilého)

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:

1) Prohlasuji, ze souhlasim s hospitalizaci mého/svéfeného ditéte (dale jen ,,dité*),
jehoz jsem zastupcem v Méstské nemocnici Ostrava.

2) Potvrzuiji, ze jsem byl(a) Iékarem srozumitelné poucen(a):
e o diivodu ptijeti ditéte do Gstavni péce, jeho zdravotnim stavu, povaze
a pfedpokladaném vyvoji onemocnéni
¢ 0 navrzeném diagnosticko-lécebném planu
e 0 pravu svobodné se rozhodnout pro navrhovany plan 1éc¢by véetné moznosti jej
i hospitalizaci odmitnout na zakladé sdélenych skuteénosti

V ptipadé vyskytu neodekavané zmeény zdravotniho stavu nebo komplikaci vyzadujicich
neodkladné provedeni dal$ich vykont nutnych k zachrané zdravi nebo zivota ditéte
souhlasim s tim, aby byly tyto vykony provedeny.

3) Potvrzuji, ze jsem byl(a) srozumitelné poucen(a) a porozumél(a) jsem pravu:

e pozadovat informace o zdravotnim stavu ditéte

e nahlizet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika do zdravotnické dokumentace
vedené o ditéti, pofizovat z ni za thradu nékladd vypisy, opisy nebo kopie

o vyslovit zdkaz podavani informaci o zdravotnim stavu ditéte dalsim osobam
(nevztahuje se na druhého z rodici ditéte, tj. druhého zédkonného zéstupce, pokud
neni soudem uréeno jinak)

e urcit osoby, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu ditéte:

Souhlasim, aby o zdravotnim stavu ditéte byl(a) informovan(a):

jméno, prijmeni, vztah telefon

Souhlasim, aby vysSe uvedena osoba (osoby) méla(y) pravo:

nahliZet do zdravotnické dokumentace vedené o ditéti Ano |:| Ne D

porizovat ze zdravotnické dokumentace vedené o ditéti za dhradu A I:I Ne D
nékladi vypisy, opisy nebo kopie ?

Nemocni¢ni 898/20A
728 80 Ostrava-Moravska Ostrava

T596 191 111 F 596 618 781 platnost od 1. 1. 2019 inl
IC 00635162 www.mnof.cz NLP — IS — verze: 3 — 302 XX
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REFERENCE DATE: JANUARY 14, 2025

m Eurotransplant factsheet

" NUMBER OF DECEASED DONOR ORGANS
umber of deceased donor
organs transplanted in 2024 TRANSPLANTED IN 2024

7,150

Number of patients on active
waiting list (31.12.2024)
13,570 '

Number of new patients : g
on waiting list in 2024 Kidney Liver Heart

9,184 3,222 1,740 698

Number of deceased donors used

for transplantation in 2024 5

A
2,181 6 Q
Number of recipients of deceased
donor organs in 2024

6,275 Lung Pancreas Intestine

1,336 154 7

PERCENTAGE OF ORGANS
EXCHANGED CROSS BORDER IN 2024

SPECIAL PATIENT GROUPS

44.8% 49.5%

High urgency Pediatric
recipient recipient

B Transplanted outside donor country
B Transplanted in donor country

28.1%

Current statistics can be found on Immunized 000 HLA mismatch
https://statistics.eurotransplant.org/ kidney recipient kidney recipient

MISSION

Eurotransplant is a non-profit international organization, situated in Leiden, the Netherlands, that facilitates allocation and
cross-border exchange of deceased donor organs at the service of its eight member states. We support our community to fulfill
our mission:

Organ transplantation offers life-saving and quality-of-life enhancing treatment options to patients with end-stage organ failure.
Aiming to fulfill this potential, Eurotransplant was established and acts as mediator between donor hospitals and transplant
centers, for the benefit of such patients.

0031715795800 = communication@eurotransplant.org M Eurotransplant s www.eurotransplant.org
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