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ABSTRAKT

Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti popisuji historicky vyvoj
organovych transplantaci a imunosupresivni terapie. Déale se zabyvam organizaci odbéra
organli a transplantaci, uvadim piehled transplantanich center v CR a hlavni prameny
transplantacni legislativy. V posledni kapitole se zamétuji na etické otazky v kontextu
s transplantacemi jako je definice mozkové smrti, souhlas s posmrtnym odbérem organt,
etické principy, alokaci orgénli, obchod s organy a xenotransplantace.V praktické casti
jsem piedevsim zjiSt'ovala postoje, ndzory a povédomi vefejnosti o transplantacni proble-
matice. Tuto ¢ast dopliuje dotaznik vyplnény pacientem s transplantovanou ledvinou, ktery

zde popisuje své prozitky a zkuSenosti.

Klicova slova: transplantace organd, historie, organizace transplantaci, etika, vefejnost,

pacient

ABSTRACT

This work includes practical and theorethical part. Theoretical part describes historical de-
velopement of organ transplantation and imunosupresive therapy. This work deals with
organization of organ extraction and transplantation, list of transplantation centres in Czech
republic and main sources of transplantation legislation as well.The last chapture of the
work deals with ethical questions considering the transplantation as a definition of brain
death, approval with postmortem extraction of organs, ethical principles, alocation of or-
gans, trade with organs and xenotransplantation.The main focus of the practical part is to
investigate opinions and attitudes of the society by means of questionaire. The next topic of
the practical part are feeligs of the patient after kidney transplantation, which is being in-

vestigated by the questionaire as well.

Keywords: organ transplantation, history, organization of transplantation, ethics, society,

patient
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UVOD

Toto téma jsem si vybrala nejen proto ze, transplantologie je bezesporu vyznamnym obo-
rem mediciny, ale skryva v sobé také oblast s dlilezitym vyznamem spolecenskym. Nepo-
chybné je to prave oblast eticka, kterd by neméla byt pouze predmétem diskuse odbornik,
ale 1 vefejnosti. Myslim si, Ze je velmi dilezité zjiStovat postoje spolecnosti
k transplantaénim zdkrokim, a zda vibec jsou jednotlivé postupy souvisejici

s transplantacemi v souladu s pfesvéd¢enim a hodnotami Siroké vefejnosti.

Ukolem mé prace neni popisovat nejnovéjsi postupy transplanta¢nich zakrokd, jejich indi-

kace nebo komplikace s nimi spojené.

V teoretické Casti chci popsat historii jednotlivych transplantaci organd, historii imuno-
suprese a néktera vyznamna data v tomto oboru. Druhou oblasti mého z4jmu je organizace
odbéri organti a transplantaci, transplanta¢ni centra v CR a zakladni prameny transplantad-
ni legislativy. V posledni kapitole se zamétfim na definici okamziku smrti ¢lovéka, na sou-
hlas s posmrtnym odbérem organd, etické principy v kontextu s transplantacemi organti,
alokacni problémy, obchod s organy a xenotransplantace..

V praktické Casti meé zajima predevSim pohled vetejnosti, jejich nazory a povédomi o

transplantacnich zakrocich a také zkusSenosti pacienta po transplantaci organu (ledviny).
Pro praktickou Cast jsem si tedy stanovila nasledujici cile:

Cil ¢.1. Zjistit nazory a postoje laické vefejnosti k problematice orgdnovych transplantaci.
Cil ¢.2. Zjistit povédomi laické vetejnosti o problematice orgdnovych transplantaci.

Cil ¢.3. Zjistit prozitky a zkuSenosti pacienta po organové transplantaci (ledviny).

Cil ¢.4. Seznamit vefejnost s vysledky prizkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE TRANSPLANTACI ORGANU.

Transplantologie patii mezi nejmladsi obory soucasné mediciny a jeji historie sahd do za-
catku 20. stoleti. Vyvijela se na zékladé ziskavani poznatkli a rozvoje transplantaci organti
a tkani. Neskryvéa v sob¢ jen problematiku chirurgického feseni tohoto tématu, ale daleko
SirSi oblasti jako je legislativa transplantaci, pfiprava pacienta na operaci, ziskdvani organt

k transplantaci, pooperacni péci o pacienta a imunosupresivni terapii.

1.1 Historie transplantace srdce

Snahy o experimentalni pfenos srdce se objevovaly jiz na zacatku 20. stoleti, kdy slavny
fyziolog a experimentalni chirurg Alexis Carrel, ktery vyvinul techniku bezpe¢ného cévni-
ho stehu (ocenén Nobelovou cenou v roce 1912), napojil se svym spolupracovnikem C. C.
Guthriem roku 1905 tepny a zily vyoperovaného srdce psa na kréni cévy jiného psa, a tak
zajistil jeho docasnou Cinnost. Jiz v t€ dob¢ soudili, ze rychlé poskozeni tkané stépu bude
asi zptisobeno néjakym toxickym plisobenim piijemce na Stép. V 30. letech se uz nékolik
pracovnich tymili zabyvalo experimentalnim pfenaSenim srdci ze zvifat do riznych oblasti

téla. [1]

V roce 1940 zacal mimotadné zdatny chirurg V. P. Demichov rozsahly program pokusnych
transplantaci srdce na katedie fyziologie moskevské univerzity. Brzo zjistil, Ze pokud maji
mit jeho pokusy prakticky vyznam, musi piejit od transplantaci srdce na krk nebo do panve
k ptenosiim do hrudniku. Demichov zacal s technikou transplantace vedlejSiho srdce, které
pfisival na rizné oblasti cév v hrudniku a postupné vypracoval celkem 24 riznych variant
této techniky. Ze psii, na kterych provadél tyto zakroky jich 43 zemielo uz na opera¢nim
stole, 82 do dvou dni, 10 zilo déle nez 14 dni a jeden dokonce 32 dni. To byly na tehde;jsi
stav chirurgie pozoruhodné vysledky, kdy neexistovaly pomocné pfistroje, antibiotika a

1éky ucinné proti srazeni krve! [2]

V 60. letech tym vedeny J. Hardym v americkém Jacksonu uskutecnil v pribéhu nékolika
let stovky pfenosii srdce u pst, opic i na mrtvych lidech v pitevnach. V roce 1964 se tento
tym pfipravoval na pfenos srdce u cloveéka, ale dosahnuti zaslouzeného prvenstvi jim zne-
moznila neStastnd shoda okolnosti. Pfijemce organu umiral a darce byl sice ve velice Spat-

ném stavu, ale stéle jeste zil. Tyto okolnosti vedly tym k rozhodnuti pouzit srdce dospélého
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Simpanza. Zakrok sice byl uspésny, ale ¢innost mensSiho srdce Simpanza stacila udrzovat

zivot nemocného pouze dvé hodiny. [3]

V roce 1966 byla provedena transplantace lidského srdce Simpanzovi, které udrzelo krevni

obéh nékolik hodin.

Zacatek klinického programu se datuje od roku 1967, kdy Christiaan Barnard provedl prvni
uspesnou operaci v Kapském Méste v Jihoafrické republice. Piijemcem organu byl padesa-
tipétilety obchodnik umirajici po tfetim srde¢nim infarktu a darcem byla pétadvacetileta
zena smrteln¢ zranénd pii automobilové nehodé. Pacient po této transplantaci zil 18 dni,
jelikoZ zemtel na bronchopneumonii a rejekci. Dalsi pacient, 58lety stomatolog P. Blai-
berg, zil s transplantovanym srdcem 18 mésicii. Zemiel na vaskulopatii (onemocnéni cév)
Stépu, do té doby nezndmou komplikaci. Ch. Barnard transplantoval srdce miSence bélo-

chovi a dovolil si ignorovat tvrdé rasistické zakony v JAR. [24]

Tato doba vsak jest¢ neznamenala zacatek systematického programu. Byla sice jiz zvladnu-
ta chirurgicka technika, kterd se do dneska zménila jen malo, nebyl vSak jesté¢ vypracovan
systém nasledné péce, ktery do velké miry spociva v ¢asné diagndze, ucinné prevenci a
1é¢be rejekcee. K rozvoji doslo az v 80. letech po zavedeni cyklosporinu A a endomyokardi-
alni biopsie. Od pocatku 80. let doslo k velkému narGstu poctu operaci, ktery se ustalil

v devadesatych letech mezi 3,5 - 4 tisici ro¢né€. [3]

Prvni transplantaci srdce v Ceskoslovensku uskuteénil 9. Eervence 1968 tym akademika

Sisky. Pacientka ale po $esti hodindch zemfela na akutni rejekci organu. [3]

V CR byl klinicky program transplantaci srdce zahajen 31. 1. 1984 v Institutu klinické a
experimentalni mediciny. Prvni operovany pacient pak zil 13 let. V roce 1992 byl operovan
prvni nemocny na brnénském pracovisti v Ustavu kardiovaskularni a transplantaéni chirur-

gie tymem vedenym profesorem J. Cernym. [3]

Ceska republika si i pies nepiiznivy trend nedostatku darct udrzuje na tomto poli velmi

dobré misto ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemeémi.
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1.2 Historie transplantace ledvin

Transplantace ledviny je v historii mediciny vyznamnym meznikem a zaroven je prvni
uspéSnou organovou transplantaci. Prvni pokusnou transplantaci ledviny u psa provedl
vroce 1902 ve Vidni chirurg Emmerich Ullmann. Ledvina, kterou odebral a poté

transplantoval na kréni cévy, vylu€ovala mo¢ nékolik dni. [4]

Experimentalni studie na zvitatech pokracovaly ve 30. a 40. letech minulého stoleti. Vy-
sledky byly rozmanité — nejlépe dopadly retransplantace vlastnich ledvin. Cizi §tépy sice

nekdy pracovaly, ale potom jejich ¢innost klesala az Gpln¢ zanikla. [3]

Ukrajinsky 1ékai Voronoj se ve tficatych letech pokusil zachranit 26letou pacientku, ktera
se pokusila spachat sebevrazdu otravou sublimatem. Darcem byl 60lety muz a ledviny mu
byly odoperovany 6 hodin po smrti. Zakrok byl proveden v mistni anestezii a cévy ledviny
napojil na stehenni tepnu a zilu. Ledvina vSak fungovala velmi kratce a pacientka dva dny

po operaci zemiela. [3]

V roce 1947 zacal americky lékai Hume se svymi spolupracovniky transplantovat tézce
nemocnym pacientim cizi ledviny a do roku 1953 jich provedl devét. Darci ledvin byly
praveé zemielé osoby. Tii Stépy fungovaly déle nez jeden mésic a jeden dokonce Sest mési-
cu. Tyto vysledky ale nebyly zdaleka uspokojivé. Lépe nedopadli ani Angli¢ané a podobné

vysledky zaznamenali i Francouzi pfi osmi transplantacich, které uskutecnili do roku 1952.
[3]

V prosinci roku 1952 byla provedena prvni transplantace ledvin na svété u 15-ti letého di-
téte, které pfi urazu pfislo o svou jedinou ledvinu. Darkyni orgénu byla matka. Transplan-
tovana ledvina byla funk¢ni ihned po operaci, ale svou funkci ztratila za 22 dni po vykonu
a za dalSich 10 dni chlapec zemfel pro selhdni ledvin z divodu rejekce, jelikoz tehdy neby-
la k dispozici dialyzacni 1écba. Uskute¢néni tohoto zakroku ukazalo, Ze transplantace je po
chirurgické strance moznd, avsak je tieba piekonat biologické bariéry. Tyto biologické ba-
riéry nejsou u jednovajecnych dvojcat, jejichz tkanové vlastnosti jsou zcela identické. [23]

Mezi jednovajecnymi dvojcaty tedy provedli prvni uspéSnou transplantaci Joseph Murray

a Hartwel Harrison v USA v Bostonu v roce 1954. Pacient Zil s ledvinou, kterou mu daro-

val jeho bratr dalSich 9 let. [23]
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Tym 1ékaiti v Bostonu provedl v ndvaznosti na tuto prvni uspésnou transplantaci dalSich 7
transplantaci ze zijicich darct. Nékteré z téchto transplantovanych ledvin byly funkéni déle
nez 30 let. Pokusy o transplantaci z kadaver6znich darct byly vSak netspésné, protoze do-
chazelo k rejekci. Prvni uspésné pokusy o prekonani rejekce se datuji rokem 1959. Pied
transplantaci byli pacienti ozafeni a tim se potlacila jejich schopnost tvofit protilatky proti
stépu. Casem se ukazalo, e ozafovani je piili§ riskantni krok a proto nakonec pievladlo
pouzivani chemickych latek proti imunité piijemce organu. O rok pozdé&ji byl poprvé pou-
zit 1ék merkaptopurin za ucelem potlaceni imunity, ktery je dnes jiz ptfekonan pro svou
toxicitu. Poté se zaCala pro imunosupresi pouzivat kombinace azathioprinu a prednisonu,
kterou pouzil Thomas Starzl. Oba tyto 1¢ky byly pak dlouhodobé zakladem pro standardni

potransplanta¢ni 1écbu. Déle byl vyznamny objev cyklosporinu A v 80. letech. Dnes je re-

jekce prekondvana kombinaci modernich imunosupresiv a jejich vyvoj dale pokracuje. [23]

Prvni transplantace ledviny byla v Ceskoslovensku provedena v roce 1961 v Hradci Kra-
lové. Pacientkou byla 16-ti leta divka z vychodniho Slovenska, které byla odstranéna soli-
tarni ledvina pro litidzu, pfi¢emz operatér netusil, ze druhou ledvinu divka nemé. Darcem
ledviny byla maminka divky, které tehdy bylo 60 let. Pacientka i ledvina byly pied
transplantaci ozafeny. Nemocnd vSak zemfela Sestnacty den po operaci na kolibacilarni

sepsi. [4]

V roce 1966 byl zahajen transplantacni program v Praze v IKEM, kde se prvnim pacientem
stal Karel Pavlik, ktery dostal ledvinu od své matky. Po ném je nazvana nadace K. Pavlika,

ktera usiluje o rozvoj transplanta¢ni mediciny u nas. [4]

Na pielomu 70. a 80. let se transplantace ledvin stala u€innym lécebny zakrokem. I kdyz ne
vSechny transplantace probchnou uspésné (¢ast pacientll o $té€p diive ¢i pozdéji piijde), i

tak se otevira mnohym nemocnym lidem vyhled na téméf normalni Zivot. [3]

1.3 Historie transplantace jater

Jatra jsou zivotné dulezity organ v organizmu. Zrealizovat pfenos zdravého jaterniho $tépu
pacientovi se selhanim jater lakalo fadu chirurgti. Divod byl jasny, v klinice doposud nee-
xistuje zadna rutinné pouzitelna uméla nahrada funkci jater jako je dialyza v ptipadé led-

vinného selhani. [4]
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O transplantacich jater je v odborné literatufe prvni zminka z roku 1955. Dr. Welch z USA
provadel se svymi spolupracovniky experimentéalni pfenosy jater u pst na ektopickd mista
v bfisni duting. JelikoZ nebyla zahdjena zadnd imunosupresivni 1écba, tak béhem nékolika

dnii dochazelo k rejekcim Stépt. [22]

Chirurgové se vSak nevzdali. Vysledky experimentalnich praci se postupné zlepSovaly a po
zkuSenostech s imunosupresi u pacientll po transplantaci ledvin provedl v roce 1963 tym
vedeny Thomasem Starzlem v Denveru na zaklad€ rozsahlych zkuSenosti prvni klinickou
ortotopickou transplantaci jater. Tato transplantace nebyla uspésna a skoncila masivnim
krvacenim a smrti nemocného. Velké tUsili tohoto tymu, ke kterému se ptipojily i dalsi ev-
ropské tymy, postupné piineslo zlepSovani techniky odbéru Stépu jater, jeho implantace,

peroperacni a pooperaéni péce 1 imunosuprese. [3]

Prvni Gspésna transplantace, kdy nemocny piezival del§i dobu se uskutecnila v roce 1967 a
provedl ji rovnéz Thomas Starzl. Pacientem byl muz s rozsahlym hepatomem, nezhoubnym
nadorem jater, ktery po vykonu piezil vice nez jeden rok. Zemiel na znovuvzplanuti (reku-
renci) nddorového onemocnéni. Vysledky na mnoha pracovistich ve svété byly i pfes tento

uspéch stéle Spatné s Casnou umrtnosti vyssi nez 70%.[22]
Prvni transplantaci v Evropé provedl Roy Calne v roce 1968 v Cambridge.

Po zavedeni 1éCby cyklosporinem A v roce 1978 bylo prokazatelné€ zvySeno prezivani Stépt
nejméne o 20%. Tyto povzbudivé vysledky vedly ke vzniku novych pracovist, ktera se

systematicky vénovala transplantacim jater. [22]

V roce 1983 byla transplantace jater v USA prohlasSena jako klinickéd 1é¢ebnd metoda. Od
roku 1983 nastava rychly nartist téchto transplantaci a ve svété se v soucasné dobe provadi

priblizn¢ 8000 zakrokl ro¢né. [4]

V témze roce byla uskute¢néna prvni sp&$na transplantace v tehdejsim Ceskoslovensku
v Brné tymem vedenym V. Kofistkem. V nasledujicich deseti letech byly transplantace
jater provadény pouze v malém poctu. Az od roku 1993 lze hovofit o skutecném transplan-
tatnim programu. Zavedeni novych chirurgickych technik — redukce pftili§ velkych jater-
nich §tép1, splitovaci techniky (rozd¢€leni jater), kdy 1ze pouzit jedny jatra pro dva nemocné

a také odbéry jaternich lalokl od zijicich darci vedlo k rozsifeni vykont v posledni dobé.

V Ceské republice se transplantaci jater systematicky zabyva Institut klinické a experimen-
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talni mediciny (IKEM) v Praze a Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie
v Brné. [22]

vvvvvv

nické mediciny.

1.4 Historie transplantace slinivky briSni

»MysSlenka 1éc¢it diabetes transplantaci je stejné stard jako poznani, Ze diabetes vznika

v disledku odstranéni pankreatu*“(Adamec, Saudek, 2005, s. 46).

,»Cukrovku znali uz 1ékafti ve starovéku. Popisovali ji jako ,,divnou nemoc pfi které se ma-
so a kosti ztradceji do moci“. Pozdé&ji se zjistilo, Ze moci je nejen mnoho, ale pro vysoky
obsah cukru je i sladka. Odtud nakonec pochazi i pojmenovani této choroby*““(Nouza, 1991,
s. 154).

Prvni netspéSnéd (xeno)transplantace tkané pankreatu u ¢lovéka byla uskute¢néna v roce
1894 Hedonem, ktery nemocnému implantoval ¢asti ovéiho pankreatu pod kazi. Jelikoz v
této dob¢ nebyla adekvatné zvladnuta chirurgicka technika a hlavné imunitni mechanizmy
rychle znicily tkan od zvitete, byly pokusy o pfenos slinivky bfisni neuspésné. Zavedeni
cévnich anastom6z znamenalo prvni krok pro skutec¢nou realizaci orgdnovych transplantaci

vubec. AvSak hlavni pfekaZkou rozvoje byla opét imunologie. [5]

,»Vyvoj také ustrnul diky tomu, Ze vroce 1921 se poprvé podafilo extrahovat inzulin, i
kdyz 1 sam Banting, povazovany za jeho hlavniho objevitele, uvazoval plvodné o
transplantaci jako mozném zpusobu 1écby diabetu. Od prvni zpravy o Gspésné 1€¢bé rozvi-
nutého diabetu u 14letého chlapce v Torontu uplynulo pak jen n€kolik let a inzulin se zacal

vyrabét v masovém méfitku“(Adamec, Saudek, 2003, s. 46).

Diabetes mellitus I. typu jiz neznamenal rozsudek smrti a zménil se tak v nevylécCitelné

chronické onemocnéni.

Zajem o transplantace pankreatu byl obnoven poté, co zacalo byt jasné, Ze samotna 1écba
inzulinem nezabrani vzniku komplikaci jako jsou retinopatie, nefropatie, polyneuropatie a

dalsi. [5]
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Az v 60. letech minulého stoleti se provad¢ly transplantace s napojenim slinivky bfisni na
cévni systém piijemce. Nejdiive byly provedeny studie na pokusnych zvitatech a bylo zjis-

téno, ze vykon sice pfinasi hodné problémi, ale da se zvladnout technicky. [3]

Transplantacni program slinivky btisSni byl od poc¢atku spjat s transplantacemi ledvin a tak
byla provedena prvni kombinovana transplantace ledvin a pankreatu pany Kelllym a Lille-
heiem 16. prosince 1966 v Minneapolis. Pacientkou byla 28let4 zena, ktera trpéla diabetem
jiz od svého prvniho roku zivota. Byl zde transplantovan segment pankreatu, podvazéan
vyvod a §té€p byl ulozen extraperitonealné. Inzulinova 1é¢ba mohla byt pferuSena na 6 dni,
bohuzel se vzapéti rozvinula pankreatitida a pankreatickd pistél, dale tromboza, krvaceni a
10 tydnii po transplantaci vznikla plicni embolie. Pfi jiné transplantaci v roce 1967, kdy
byla pfenesena celd slinivka spolu s kusem dvanactniku, ktery byl vytstén kozni stomii
trvala funkce $té€pu pankreatu necelych 5 mésici, poté nemocna zemiela s funkénim §té-

pem na sepsi. [5]

V dalsich letech pokracoval vyvoj pomalu, jelikoz byla hleddna vhodna technika ke snizeni
vzniku technickych komplikaci. Tyto komplikace souvisely hlavné s nedokonalym oSette-
nim odvodu travicich enzymd, které vznikaji pti exokrinni sekreci Stépu. Lillehei uskutec-
nil do roku 1973 v Minneapolis 13 dalSich transplantaci pankreatu. I kdyz funkce §tépti u
téchto nemocnych netrvala déle nez 1 rok, byla dokézana proveditelnost téchto transplanta-
ci a jejich spravna koncepce. Také byly odhaleny hlavni technicka uskali vykonu, se kte-
rymi se potykaji operatéti i v soucasné dob¢. Nasledovnikli zpocatku nebylo mnoho a do
roku 1970 bylo uskute¢néno v USA a v Brazilii celkem 25 transplantaci. V Evropé byla
provedena prvni kombinovana transplantace pankreatu a ledviny v Londyné v roce 1972.
Neprilis tspésné obdobi 60. a 70. let zastavilo objeveni cyklosporinu a od tohoto okamziku
byl zaznamenan vzestup transplantaci slinivky na celém svété. Do konce roku 1988 byly
ziskany zkuSenosti pifi provadéni zhruba 1500 transplantaci. V roce 1983 se uskutecnila
prvni transplantace i u nds v IKEM. Jednalo se o kombinovanou transplantaci segmentu

pankreatu a ledviny u pacientky s diabetem a renalnim selhanim. [4, 5]

,Dlouhodobé vysledky se zdsadn€¢ zménily po zavedeni metody transplantace celého pan-
kreatu s exokrinni drendzi do mocového méchyfe v roce 1994. Nekteré relativné Casté
komplikace, zejména dehydratace s acidozou a urologické problémy, pak dale omezilo za-
vedeni techniky transplantace celého pankreatu se segmentem duodena, které je napojeno

na klicku tenkého stieva, v roce 2000“(Adamec, Saudek, 2005, s. 57).
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V prubéhu vice nez 30letého vyvoje transplantace pankreatu se zdsadné zménil pohled na
tento zakrok. I kdyz se dnes objevuji nové technologické moznosti a metody tkanové a
bunécné transplantace zacinaji byt klinicky pouzitelnymi metodami, dosud se nenaplnila
predpovéd, ze transplantace slinivky bude brzy opusténd, kterd byla vyslovena pfi prvnim

uspéchu transplantace Langerhansovych ostrivka v roce 1977. [5]

1.5 Historie transplantace plic

Transplantace plic jako posledni organova transplantace nasla vyznamné klinické uplatné-
ni. Jeji odliSnost od ostatnich orgdnovych transplantaci spociva v tom, ze pfi klasické ope-
racni technice neni obnoveno vlastni tepenné zasobeni plic a pfeneseny organ je v piimém

styku se zevnim prostiedim. [4]

Transplantace plic byly dlouhou dobu netspéSnym zakrokem. Nejvétsi piekazkou, ktera
brani Gspé€Snému provedeni neni technicka stranka vykonu, nybrz mimotadnd citlivost
plicni tkdné€ jednak na nedostate¢nou saturaci kyslikem a odmitavou reakci imunity, tak 1
vnimavost vici infekénim zarodktim napadajici oslabenou tkan, které se v ni zacnou rychle
mnozit. Ne zrovna snadno se utvareji i vztahy mezi pienesenymi plicemi a krevnim obég-

hem ptijemce. [3]

Transplantaci plic a srdce uskutecnil jiz na pocatku 20. stoleti 1ékai Guthrie u kocek. Také
l1ékai Demichov transplantoval pravy dolni plicni lalok u psa v roce 1947 a o tii roky poz-
d¢ji se na experimentalnich pokusech u zvitfat podatilo transplantovat zpét vlastni plice a

na misto vlastniho organu pfemistit cizi $tép. [3]

Jako prvni provedl transplantaci plic u ¢lovéka zndmy James Hardy v USA roku 1963, ale
nemocny zil s novym organem bohuzel jen 18 dni. J. Hardy tak dokazal, Ze transplantace
plic miize byt technicky proveditelna a vzbudil zdjem o tuto metodu na celém svété. Piesto
transplantace plic patfily mezi vyjimecné zakroky a do konce 70. let bylo uskute¢néno asi
padesat téchto vykoni, kdy pacienti piezivali nejdéle 10 méesicii. Mezi odborniky tak pte-

vladal stale skepticky pohled na hodnotu transplantaci plic. [21]

Skute¢ny rozvoj této metody vSak nastal az po objeveni nové a bezpecnéjsi imunosupre-

sivni 1é¢by a to zejména cyklosporinu A. [20]
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Prtkopnici transplantaci, naptiklad V.P. Demichov, vypracovali na experimentéalnich studi-
ich u zvifat metodu transplantace srdce i plic. Pfi této metod¢ totiz zanikaji nekteré obtize
pfenosu plic samotnych jako je nesnadné sladéni ¢innosti §tépu s praci srdce piijemce. [3]
U cloveéka byla poprvé zdafile provedena transplantace bloku srdce-plice v roce 1980
v Stanfordu u nemocné, kterd trpéla primarni plicni hypertenzi. V roce 1983 byl proveden
pienos jedné plice u 58let¢ho pacienta s idiopatickou fibrozou plic. Transplantace obou
plic byla Gspé$né¢ vykondna v roce 1986. Tyto operace uskutecnil tym pod vedenim J. D.
Coopera v Torontu. [4]

Ve Svédku v roce 2001 byla vykonana dalsi historicky vyznamna a Gispé§na transplantace
plic od darce s nebijicim srdcem vedena Stigem Steenem. [21]

V Ceské republice byl zahdjen transplantaéni program v roce 1997 ve Fakultni nemocnici
Motol v Praze, kdy tym profesora Pavla Pavka uskutec¢nil v prosinci prvni operaci jedné
plice. Darcem pravé plice byl 26lety muz, které¢ho jiz nebylo mozné zachranit po pristielu
hlavy. [7]

Prvni transplantace obou plic byla provedena v Cervenci 1998 rovnéz tymem profesora

Pafka a pacientkou byla SestaCtyticetileta Zena trpici rozedmou plic. [7]

1.6 Historie transplantace tenkého stireva

Jednou z prvnich organovych transplantaci provedenych na experimentalnich studiich byla
transplantace tenkého stfeva. Jednim z prikopnikd byl Alexis Carrel. I ptes brzky experi-
mentalni zacatek se tato operace dostala do Sir$i klinické praxe az v poslednich 10 letech.

[10]

Prvni transplantace tenkého stfeva na modelu psa byla uskuteénéna vroce 1959
v Minnesoté¢ americkym chirurgem Richardem Lillehaiem. Prvni klinickou transplantaci u
Clovéka provedl opét American Ralph Deterling z Bostonu v roce 1964. Nemocny zemiel
kratce po zékroku a R. Deterling tuto operaci nepublikoval. O pét let pozdéji pfichazi prvni
zprava z Minnesoty, kterou publikoval Lillehai jako prvni tiSténou zpravu o provedeni
transplantace tenkého stieva u Clovéka. Bohuzel ani tato operace nebyla uspésna, protoze
pacient zemfiel na rejekci transplantatu. Dosavadni neuspéchy zakroku vedly k Gtlumu

zajmu v této oblasti. V roce 1970 bylo transplantovano tenké stfevo u potkana Monchikem
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a Russelem a ti ojedinéle publikovali své prace. Zasadni pfelom nastal jako u vyse popsa-
nych organovych transplantaci zavedenim lécby cyklosporinem a tak doslo ke zvySeni
transplantacni aktivity na tomto poli. Prvni GspéSna transplantace byla uskute¢néna némec-
kym chirurgem Delftem v Kielu v roce 1988. Po této operaci pacient piezival 4 roky a §tép
byl funkéni pii plné perordlni diet¢ u nemocného. V roce 1990 zavedeni dalSiho imuno-
supresiva tacrolimu vedlo ke zlepSovani vysledkt zakroku a osudii pacienti. Na konci mi-
nulého tisicileti se do 1écby dostdvaji monoklonalni protilatky a jejich pouziti v indukéni

terapii vede ke zlepSujicimu se prezivani pacienti. [32]

V soucasnosti se transplantace tenkého stfeva mize pouzit jako lécebna metoda u nemoc-
nych v terminalnim stadiu stfevniho selhdni, kdy uz neni mozné dosazeni vyzivovych po-
zadavkll organismu totalni parenterdlni vyzivou zriznych pfi¢in. Vysledky klinické
transplantace tenkého stieva nejsou i pies znaény pokrok ve vyzkumu uspokojivé ve srov-
nani s ostatnimi transplantacemi organt. Dalsi vyvoj tohoto zédkroku je podminén experi-
mentalnimi studiemi u zvifat, které by mély vést k hlubSimu poznani imunologie a fyziolo-

gie transplantovaného tenkého stieva. [10]

1.7 Historie imunosuprese

Imunosupresivni terapie je jednou ze stéZejnich oblasti transplantacni mediciny. Pouze
zvladnuti chirurgickych technik zakrokl bez usilovné prace imunologi a prezentace jejich

objevi by jisté nemohlo vést k vyraznému zlepSeni vysledkl organovych transplantaci.

Az do zacatku 40. let minulého stoleti vétSina 1ékait 1 védci vidéla tspésnost transplantaci
predevsim v dokonalé operac¢ni technice, v preciznosti vykoni, cévnich stehti a v zajisténi

fyziologickych a vyzivovych potieb pienesenych organt.

V roce 1906 az 1908 se Paul Ehrlich pokusil vysvétlit odmitani cizich organi na zaklade
»atrepsie*; domnival se, Ze cizi §tépy nemaji zajiStén dostatek latek, které pottebuji na pre-
ziti a rozvoj. [3]

Okolo roku 1910 byl tento piedpoklad Ehrlicha kritizovan a odmitava reakce organismu se
prisuzovala jeho vrozené odolnosti vii¢i ur¢itym znaktim cizich stépt. Toto Ize jiz povazo-

vat za nad&jnou piedpoveéd’, bohuzel se ji nepodafilo prokéazat. [3]
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Ve 20. letech 19. stoleti 1ékat Loeb prezentoval ptedstavu, ze vSechny organy a tkané maji
spolecnou chemickou charakteristiku zplisobujici v organismu piijemce bunécnou reakci,
ktera vede ke zniceni $tépu. [3]

Za autora myslenky, Ze cizi §t€py jsou v organismu niceny na zaklad¢ imunitni reakce je
povazovan anglicky biolog, nositel Nobelovy ceny Peter Brian Medawar, ktery neunavné
zkoumal imunologické zakonitosti organismu. [3]

Védci, kteti zkoumali otazky transplantaci zjistili, Ze $t€py maji zvlastni znaky, které akti-
vuji imunitni pochody proti cizimu orgédnu. Mnozi z badatelt si kladli otazku, zda je viibec
mozné tuto imunologickou bariéru ptekrocit. VétSina z nich vSak projevila odhodléani pie-
konat tyto netiprosné zakony ptirody.

Pti pokusech na krélicich, ktefi byly ozafeni rentgenovymi lampami, se ukazalo, Ze v nich
déle prezivaji cizi $tépy, protoze ozaieni kralici ztraceji schopnost tvorby protilatek. A
v 50. letech se zacalo vyuzivat celotélového ozareni k potlaceni imunitni reakce téla pfii-
jemce. Pozd¢ji se ukdzalo, Ze ozafeni je velmi riskantni, jelikoz zasahuje vSechny bunky
lidského téla a tak predstavuje ptili§ hruby zasah do organizmu. [3]

Po ozafovani se k vyvolani imunosuprese zacal pouzivat kortikoid prednison a v roce 1961
byl do klinické praxe zaveden azathioprin jako velmi efektivni imunosupresivum. [7]
Padesata a Sedesata léta ptinesly celou fadu chemickych latek, které mély protinadorovy
ucinek a za urcitych podminek dokdzaly potlacovat priibéh imunitnich reakci. Jednu
z téchto latek (merkaptopurin) objevili védci Jaroslav Sterzl a Miroslav Holub v roce 1957.
V roce 1958 byl popsan hlavni histokompatibilni komplex u ¢lovéka, coz je komplex genil
a jimi kodovanych proteinti, které¢ se UiCastni ,,rozpoznavani vlastniho a ciziho* a regulu;ji
tak imunitni odpovéd’. Pfi experimentech se zvitaty bylo zjisténo, ze transplantované kizi
se dafi 1épe u zvirat, ktera jsou si podobna v nékterych genetickych znacich; v tak zva-
ném HLA systému (Human Leucocyte Antigens). Od roku 1966 se k prevenci hyperakut-
nich rejekci zacala zavadét do praxe kiizova zkouska (crossmatch) mezi lymfocyty darce a
sérem prijemce. [4]

Opravdovou revoluci v potlacovani imunitnich reakci pfijemce orgénu bylo az objeveni
cyklosporinu A na pocatku 80. let. Cyklosporin je produktem plisné€ a jeho objevitel profe-
sor Jean-Francois Borel pavodné ptedpokladal, ze se bude pouzivat jako antibiotikum.
Pozdéji vSak zjistil jeho imunosupresivni U€inky. V roce 1990 byla pouzita latka FK 506

(tacrolimus) jako dalsi u¢inné imunosupresivum. [7]
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Na konci minulého tisicileti se zaCaly dostavat do 1é€by monoklondlni protilatky, které
blokuji urcité receptory na aktivovanych lymfocytech.

V soucasné dob¢ probihd vyzkum zejména v hledani dalSich dokonalejSich imunosupresiv.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2 ORGANIZACE ODBERU A TRANSPLANTACI ORGANU

2.1 Koordinace odbéru a transplantaci

Hlavnim ukolem transplantacniho programu je zajisténi co nejlepsi dostupnosti transplan-
taci vSem, ktefi je potiebuji. Jde o proces skladajici se z mnoha dilezitych etap. Zda se, Ze
nejucinngjsi a nejefektivnéjsi je regionalni charakter systému. To znamend, Ze pacienti ze
stejné regionalni oblasti, kde jsou ziskavany organy ze zemftelych darct, jsou registrovani
na stejné Cekaci listin€. Za tento proces nese odpovédnost regionalni transplantacni cent-
rum. Regiony mohou spolu tvofit narodni nebo mezinarodni systém, v némz jsou organy
odebran¢ v jednotlivych oblastech poskytovany pro spole¢ny vybér piijemct evidovanych

na spolecné ¢ekaci listin€ tvofené jednotlivymi ¢ekacimi listinami regiondlnimi. [4]

Nadregionalni transplantacni systém musi mit centralni koordinac¢ni stiedisko transplanta-

ci, které podle transplantacniho zédkona plni tyto ukony:
e vede Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organd,
e vede Narodni registr darct tkani a organt,
e vede Narodni registr provedenych transplantaci tkani a organd,
e koordinuje odbérové a transplantacni tymy jednotlivych transplanta¢nich center,

e provadi vybér nejvhodnéjsich piijemct pro odebrané organy; vybér se provadi vy-

luéné z Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci orgéand,

e zpracovava souhrnna data o provedenych odbérech, transplantacich a jejich vysled-

cich za uplynuly rok,
e metodicky koordinuje ¢innost stiediska pro vyhledavani darct krvetvornych bunék,

e zajiStuje a koordinuje mezinarodni spolupréci pii provadéni vymeny tkani a orgdni

urcenych k transplantaci,

¢ plni dalsi tkoly uréené ministerstvem.
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2.1.1 Vyhledavani darct organu

Aby byl transplantacni program efektivni je nutno zajistit dostateCny pocet organti, které
jsou ziskavany jak od zemfelych, tak od Zivych darct.

cey

Ptipustnost odbéru tkani a organii od zijiciho dérce je stanovena transplantacnim zakonem
¢. 285/2002 Sb. § 3. Vyhodou transplantace od zivého darce je snizeny vyskyt komplikaci a
vyrazné delsi funkce S$tépu, jelikoz je organ je kvalitnéjsi vzhledem k odbéru pii plném
zdravi darce, jeho kratké ischémii a ve vétSin€ piipadi je vyhodou geneticka pfibuznost
darce a ptijemce. Tento druh transplantace se tyka zejména zivych darct ledvin a jejich

podil v priméru nepiesahuje 10%.[4]

Ptipustnost odbéru tkani a organti od zemielého darce je stanovena transplanta¢nim zako-
nem ¢. 285/2002 Sb. § 10. Povinnosti zdravotnického zatizeni (darcovské nemocnice), kde
doslo k umrti jedince, ktery je potencidlnim zemielym darcem je informovat odbérového
koordinatora. Poté se posuzuje, zda jedinec s klinickymi znamkami smrti mozku je medi-
cinsky zplsobily k odbéru orgadnti. Musi byt vylouc¢ena ptfedev§im moznost prenosu infekc-
niho nebo nadorového onemocnéni transplantatem, dale je zapotiebi vyloucit z darcovstvi
osoby s rizikovym chovanim, naptiklad narkomany. Dale jsou provadéna vysetieni, na je-
jichz zékladé¢ se pfedpoklada, ze odebrany orgén bude schopen své funkce v téle piijemce.
Po ovéteni medicinskych predpokladii odbéru organu zacind vyhleddvani potencidlnich

piijemct ve spolupréci s koordinatory koordina¢niho stfediska transplantaci. [4]

Pted odbérem organi ze zemielého je nutné, ujistit se, zda dotycny nevyslovil prokazatelné

nesouhlas s posmrtnym odbérem organi a tkani (zékon €. 285/2002 Sb.§16)

2.2 Organizace odbéri organi

Transplanta¢ni koordinatoti musi piipravit pro odbérové tymy takovy ¢asovy rozvrh, ktery
jim umozni opravnéné odebrat vSechny organy pro néz ¢ekaji vhodni piijemci.

Ledviny jsou odebirany tymem transplantacniho centra, v jehoz regionu se zemiely nacha-
Zi.

Srdce, plice, jatra a slinivka bfi$ni jsou odebirany dalS§imi tymy, které ptijedou do darcov-

vvvvvvvv

do darcovské nemocnice s vlastnim vybavenim (instrumentariem, 1é¢ivy, konzervacnimi
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roztoky apod.) a sami si zajiSt'uji dopravu organil na ur¢ené misto, kde jiny tym piipravuje

piijemce na operaci. [4]

Po odejmuti organt se dle zakona provadi pitva zemielého.

2.3 Cekaci listiny na transplantace a vybér p¥ijemci

VSsichni jedinci, ktefi maji nadéji, ze jim transplantace tkané nebo organu zachrani nebo
zkvalitni Zivot, musi mit stejnou moznost k zafazeni na cekaci listinu a pravdépodobnost,
ze jim bude nabidnuty orgéan transplantovan. Proto je nutné se pii tomto procesu fidit pra-

vidly zalozenymi na spravedlivych principech.

V Cekacich listinach ptijemcti jsou obvykle obsazena medicinskd a nemedicinska kritéria
cekatell a jejich identifikacni udaje. U Cekatelti na rizné organy se udaje lisi svym rozsa-
hem a charakterem. Jakékoliv zmény v tudajich cekatele musi byt aktualizovany

v pravidelnych intervalech. [4]

Je nezbytné, aby byl pacient na ¢ekaci listinu zafazen vcas, protoze u pacientl v terminalni
fazi onemocnéni jsou vysledky transplantaci podstatné hors$i, a pfitomnost rizika vzniku

komplikaci vétsi.

K zafazeni na cekaci listinu je tfeba souhlasu pacienta, ktery je pfipraven kdykoli

transplantaci podstoupit.

v

Cekatelim na listiné je pfidéleno bud’ bézné nebo zvlastni pofadi. Do zvlastniho potadi
jsou zatrazeni pacienti na zaklad¢ urgence nemoci, pfednost mé status détského Cekatele
nebo nemocni ¢ekajici na kombinovanou transplantaci. Upfednostnéni jsou také dlouhodo-
be ¢ekajici (doba aktivniho ¢ekani vice jak 5 let). Organy jsou vybirany pouze pro aktivni

cekatele, nikoliv pro docasné vyrazené ¢ekatele z riznych divodu. [4]

Pti vybéru ptijemcti jsou zohlediiovana medicinskd a nemedicinska kritéria. Mezi medicin-
ské faktory patii zejména HLA shoda, krevni skupina, vysledky kiizové zkousky, vysledky
virologickych vySetfeni, télesné rozmeéry, klinicky stav cekatele apod. Nemedicinskymi
kritérii jsou hlavné doba registrace na ¢ekaci listiné a bilance v poskytnutych a pfijatych

organech. [4]
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Zpracovani vybéru piijemct uskutecniuje nejcastéji pocitac, kdy po zadani pottebnych in-
formaci o darci je vytvoren seznam nejvhodnéjsich piijemct (vybérovy list) dle dohodnu-

tého vybérového algoritmu.

2.4 Transplantaéni centra v CR

2.4.1 Transplantac¢ni centrum IKEM

V TC IKEM maji transplantace dlouholetou historii. V roce 1966 byla provedena prvni
transplantace ledvin v tehdejdim Ustavu experimentalni chirurgie. Od roku 1983 se
v IKEM provadi transplantace slinivky bfiSni a od roku 1984 transplantace srdce. V roce

1995 byl zahajen transplantacni program jater. [29]

Transplantacni centrum IKEM tvofi kliniky nefrologie, hepatogastroenterologie, transplan-
tacni chirurgie a Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. DalSimi soucastmi
jsou Imunologické pracovisté, Stiedisko odbéru organi a oddéleni Koordinace organovych

transplantaci v CR.

TC IKEM se naprosto zasadn& podili na transplantatnich zékrocich v ramci celé Ceské

republiky. [29]

2.4.2 Fakultni nemocnice Motol

TC FN Motol zajiStuje programy darcovstvi organt a tkani v regionu TC, transplantace

ledvin u déti, transplantace plic a programy Specializované tkaiiové banky.

Odbéry organti a tkani se zde zacaly provadét v roce 1977. Od roku 1980 je pro déti do-
stupny hemodialyza¢ni program a v roce 1981 byl z IKEM do FN Motol pfenesen détsky
transplantacni program ledvin, ktery zajiStuje ptedevSim Pediatricka klinika. Program
transplantace plic je realizovan na III. chirurgické klinice. Mezi specializované tkanové
banky FN Motol patii Banka kardiovaskularni tkané, kterd zodpovida za piipravu, zpraco-
vani, uchovavani a alokaci alotransplantati srde¢nich chlopni a cév, didle Banka muscu-

loskeletalni tkdn€, kterd zodpovida za odbéry kostnich, vazivovych tkani a Slach od zijicich

darct a propusténi tkani k transplantaci. [27]
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2.4.3 Centrum kardiovaskulirni a transplantaé¢ni chirurgie v Brné

V roce 1972 byla v Brné poprvé transplantovana ledvina. Pocatkem 80. let byly transplan-
tace v rezii II. chirurgické kliniky FN u sv. Anny, kde se v roce 1983 program rozrostl o
transplantaci jater. Koncem 80. let byl transplantac¢ni program ptfeveden do nového Kardio-
chirurgického a transplantacéniho oddéleni, ptedchidce dnesniho CKTCH. V roce 1998
byla v CKTCH provedena prvni kombinovana transplantace ledviny a jater. V roce 2005
uskutecnilo brnénské centrum unikétni trojndsobnou transplantaci srdce, ledviny a jater
b&hem jedné operace, coZ byl prvni takovyto zakrok v Cesku i v Evropé. Brno drzi i prven-
stvi v prvni transplantaci jater viibec v byvalém Ceskoslovensku a déle se systematicky

zabyva spole¢né s IKEM v Praze transplantacnim programem jater. [30]

V budoucnu by se chtélo CKTCH zamé¢fit na zdokonalovani chirurgickych technik zejmé-

na v oblasti transplantaci jater.

2.4.4 Fakultni nemocnice Plzen

V Plzni byly transplantace ledvin zapocaty roku 1972, kdy byla pacientovi v chronické
ledvinné nedostatecnosti s uspéchem transplantovana ledvina. Od této doby se zlepSovaly
vysledky téchto zadkrokli a nyni jsou srovnatelné s vysledky jinych nasich i1 zahrani¢nich
transplantacnich center, které provadéji transplantace ledvin. V priibéhu let doslo také ke
zkraceni ¢ekaci doby na transplantaty, ktera patii k nejkratsim v Ceské republice, tato doba
je vyznamné krats$i nez jeden rok. TC v Plzni bylo prvni, které zahajilo v roce 2002 pro-

gram transplantaci ledvin od zemielych darct s nebijicim srdcem. [35]

Pacienti k transplantaci ledvin jsou pfijimani na chirurgickou a I. interni kliniku. Po pro-

pusténi se o pacienty staraji specialisté pro transplanta¢ni medicinu.

2.4.5 Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

O zalozeni tohoto nejmladsiho transplantacniho centra se zaslouzil MUDr. Rudolf Michal-

sky v roce 1992.

V tomto centru jsou provadény transplantace ledvin od zemielych 1 Zijicich darcth nemoc-
nym v termindlnim stadiu rendlniho selhdni a jsou zde zajiStovany také odbéry orgénii

k témto uceltim. A v roce 2002 byl uskutecnén prvni Gspésny odbér ledvin ze zijicich darct

nejmodernéjsi laparoskopickou metodou, jejiz vyhodou je mensi pooperacni zatéz darce a
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lepsi komfort pro pacienta. V TC Ostrava dokaZzi provést prenos ledvin pfijemci i od velmi
malych déti, coz je vysoce specializovany zakrok, kdy se transplantuji ob¢ ledviny ditéte,
které sice v téle pfijemce nedortistaji, ale casem jsou schopny svou funkci kompenzovat
¢innost jedné ledviny dospélého cloveéka. [25]

TC nema svou vlastni liZkovou ¢ast a nemocni pied a po transplantaci jsou hospitalizovani

cey

na transplanta¢ni JIP na Interni klinice a Zijici darci na Chirurgické klinice. Pé¢i o nemocné

fed 1 po transplantaci a pé¢i o zijici darce zajist'uje Transplanta¢ni a cévni ambulance
9

ktera spada pod TC Ostrava. [26]

2.4.6 Transplantacni centrum pri Urologické klinice Fakultni nemocnice Hradec

Kralové

Historie TC se datuje rokem 1978, kdy bylo ustanoveno vyhlaskou MZ CSR. Transplanta-
ce se ale provadély sporadicky jiz od roku 1961, kdy byl proveden prvni zékrok. [28]

Tato klinika patii mezi transplantacni centra pro transplantace ledvin a specializuje se na
vykony s anomaliemi mocovych cest. TC zajiStuje transplantace ledvin a odbéry organti
pro cely vychodocesky region. Orgény jsou ziskdvany jak od Zzijicich, tak od kadaver6znich
darct. Po ziskani piistroje ur€eného pro kontinudlni perfuzi a konzervaci ledvin byl na

konci roku 2005 byl zahajen projekt — Dérci organti s nebijicim srdcem. [28]
Mezi hlavni spolupracovniky zajist'ujici péci o nemocné patii Hemodyalizacni stiedisko
Kliniky gerontologické a metabolické a nefrologické oddéleni.

TC pracuje také na védeckych projektech, spolupracuje na mezinarodnich studiich zejména

v oblastech imunusuprese a urologické problematiky transplantaci.

2.4.7 Transplantac¢ni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Transplantacni program ledvin v Olomouci je zajistovan II. chirurgickou klinikou — klinika
cévni a transplantacni chirurgie a III. interni klinikou. Nefrologicka skupina III. interni kli-
niky provadi vySetfeni a vybér potencidlnich pfijemcti na ¢ekaci listinu a zajistuje kom-

plexné diagnostiku a 1é¢bu komplikaci v obdobi po transplantaci.

TC Olomouc provadi také odbéry organt od zemielych darci. Rocné je zde realizovano

kolem 30 — 40 transplantaci ledvin. [31]
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2.5 Pravni iprava odbéri a transplantaci v CR

V zéti 2002 vstoupila v u¢innost ocekavana komplexni pravni uprava darovani, odbéra a
transplantaci tkani a organii. Nova reforma nahradila pfedeslou a nedostacujici pravni
upravu této problematiky, ktera byla provedena pouze v jediném ustanoveni § 26 zakona ¢.

20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist. [14]

,Hlavnim pramenem nové pravni upravy je zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkéni a orgdni a o zméné nékterych zakonl (transplantac¢ni zdkon). Dal-
Simi prameny pravni upravy jsou nafizeni vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se provadi
transplantacni zdkon, vyhladska Ministerstva zdravotnictvi €. 437/2002 Sb., kterou se stano-
vi bliz8§i podminky posuzovani zdravotni zptlisobilosti a rozsah vySetfeni Zijiciho nebo ze-
mielého darce tkani nebo organt pro ucely transplantaci (vyhlaSka o zdravotni zptsobilosti
darce tkani a orgdnt pro ucely transplantaci) a vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi C.
479/2002 Sb., kterou se stanovi odborné zptsobilost 1¢kait zjistujicich smrt pro ucely od-

béru tkdni nebo organti ur¢enych k transplantaci““(Ostiizek, 2004, s. 7).
Zakladnim ucelem transplanta¢niho zakona je posilit pravni zaruky spravného postupu pfi
odbérech a transplantacich tkani a organii a zajistit ochranu prav zivych a mrtvych darct

tkani a organti a pacientll, kterym jsou organy a tkan¢ transplantovany.

Koncepce transplantacniho zdkona je srovnatelnd s podobnymi upravami v evropskych

zemich.
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3 TRANSPLANTACE A ETIKA

3.1 Definice smrti — smrt mozku

Od pradavna byla smrt potvrzovéana jen na zakladé zkusSenosti. Pokud ustalo dychani a sr-
decni akce, tak se brzy objevily dals§i neomylné znamky smrti, které vyvrcholi rozkladem

téla. [13]

V soucasné moderni dob¢ vznikl problém jak nové definovat smrt clovéka. I kdyz tradi¢ni
kritéria smrti jako jsou nevratna zastava dychani a srde¢ni ¢innosti jsou stale platnd, bylo
tteba v urcitych situacich, diky objeveni pfistroji a kvili nutnosti ur¢eni smrti vzhledem
k transplantaénim zakrokiim najit kritéria, ktera by umoznila stanovit pfesné¢ dobu smrti,

aby mohly byt legdln¢€ odebrany organy z mrtvého pro ucely transplantaci. [1]

Jak tedy jinak definovat smrt? Profesiondlové jsou presvédceni, Ze spravna je definice smr-
ti jako smrti mozku, resp. nevratna ztrata vSech funkci celého mozku, véetné mozkového

kmene. [1]

Pro potieby transplantace byla tedy vypracovana nova definice smrti Svétovou zdravotnic-

kou organizaci, kterd ji definuje jako vymizeni elektrické aktivity mozku.

Avsak vyvstala otazka, jak spolehlivé mozkovou smrt prokdzat? Lékati se shodli na tom,
ze k priikazu této skuteCnosti musi byt pfitomny klinické pfiznaky jako je definitivni vy-
hasnuti védomi, definitivni zastava spontanniho dychéani a nevybavné mozkové reflexy a
déle je tfeba vyloucit potencialné reverzibilni stavy jako je hypotermie, intoxikace nebo

koma v diisledku metabolickych piicin. [19]

Jak konkrétné je tfeba postupovat pfi zjistovani smrti v ptipadech prokazovani smrti moz-

ku je stanoveno v transplanta¢nim zakonu ¢. 285/2002 Sb.

Oponenti této definice smrti jedince jsou piesvédceni, ze pouziti téla jako darce organt je

ve skute¢nosti zabitim umirajiciho, kdyZ mu jsou odebrany zivotné diilezité organy.

Také se objevuje kritika toho, Ze mozkova smrt se povazuje za synonymum smrti ¢lovéka,
pricemz ztrata vSech funkci celého mozku neni ani opravdovym stavem mrtvosti mozku
samotného, protoze miZe byt zjistitelna napiiklad minimalni elektricka aktivita, jednotlivé

ostrivky bunék mohou ptezivat, 1 kdyz neptispivaji funkci organismu apod. [13]
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Jak mizeme poznat s Uplnou jistotou hranici mezi Zivotem a smrti? Nikdy pfece nemuze-
me mit absolutni jistotu, ze mozkova smrt se rovnd smrti jedince! Je spravné udrzovat
,»mrtvé® télo na pfistrojich, dokud mu nebudou odejmuty orgédny k transplanta¢nim taceltim,

1 kdyz je pravdépodobné, ze takové konani miize zachranit jiny zivot ba i nékolik zivota?

Podle Dr. Munzarové mize dojit k vyznamnym nesouhlasim i proto, pokud se misi tfi

urovné diskusi navzajem:

1. Koncep¢ni rovina: Lidska smrt je ireverzibilni ztratou toho, co je bytostné nejdilezité;-
§i pro prirozenost Clovéka. Ale co je zvlastni ptirozenosti lidské bytosti? Odpoveéd’ na tuto
otazku se bude lisit podle toho, jak je na lidskou bytost pohlizeno (zcela materidlni fyzicka
jednotka, smésice téla a duse, zcela spiritudlni a pouze docasné vtélend bytost). Kazdy uhel

pohledu bude pak ovliviiovat odpovéd’ ve vztahu k definici smrti.

2. Kiriteriologicka rovina, kterou je vSak mozno fesit az po vyfeSeni roviny prvni. Vy-
znamné znaky Cloveka se spojuji s funkcemi lidského organismu (tradicné srdce — cirkula-

ce, plice — dychani, mozek — védomi a integrace funkci organismu)

3. Diagnosticka rovina, kterd definuje testy, které ur¢i nezvratnost ztraty funkci a tedy

smrt. [13]
Vzdy je tieba si uvédomit v jaké rovin¢ diskuse se pohybujeme.

Moderni véda se shodla, ze pokud piestane fungovat cely mozek a mozkovy kmen, je prave
tento okamzik okamzikem smrti jedince jak ve smyslu biologickém, tak i osobnostnim.
Jisté je udrzovani takto mrtvych jedincli na pfistrojich prospésné z hlediska nemocnych,
ktefi ¢ekaji na transplantaci orgdni, protoze jinak by byly jejich organy poskozeny, a tudiz
nepouzitelné. Nabizi se vSak otazka, zda je takové pocinani v souladu s distojnosti cloveé-
ka? Odpovédi budou rizné od nézord, ze lidské télo je pouzivano jako ,,puzzle, kdy si vy-

ménujeme nahradni dily* , po nazory, Ze je toto umélé udrzovani téla v chodu naprosto

rrrrr

Definice okamziku smrti je zalezitost dohody a vzdy budou existovat pro a protiargumenty

té ¢i oné definice, nicméné smrt neni ve smyslu biologickém okamzik, nybrz proces.
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3.2 Souhlas s posmrtnym odbérem organu

3.2.1 Vyjadieni souhlasu s darovanim organi (opting-in)

V tomto systému jsou lidé nabadéni, aby za svého Zivota vyjadtily souhlas k darovani (od-
béru) organti po smrti k transplantacnim uceltim. Primarné tedy clovék s posmrtnym odbé-
rem vlastnich organti nesouhlasi. Takovyto odbér je mozné provést jen tehdy, pokud do-
tyCna osoba vlastni kartu darce orgéanti, kterou vyjadiuje ptani darovat své organy po smrti.
Pokud karta darce organt neexistuje, nebo podobny ekvivalent, je nutné pozadat o souhlas
piibuzné.

Nevyhodou takového postupu je pak prendSeni odpovédnosti za zdvazné rozhodnuti na
nejblizsi ptibuzné a to v nejméné vhodné situaci, kdy je rodiné ozndmena smrt jejich bliz-
kého. Tento souhlas ptibuznych je tieba zajistit vétSinou ve velmi kratké dobé, aby organy

byly déle schopny své funkce. Neni divu, pokud pifibuzni darovani organti odmitnou. [19]

Navic podle prizkumi souhlasi s odbérem organti kolem 70% lidi, ale kartu si za zivota
portidi jen malé ¢ast. Mizeme fici, ze neeticky se pak chova kazdy, kdo si kartu darce orga-
nu nepotidi, piestoze s odbérem organil souhlasi a zbyte¢né tak vystavuje své blizké dalsi-

mu psychickému tlaku. [19]

Lidé zfejm¢ nemaji dostateCnou motivaci k potfizeni karty, jelikoz nejsou v problematice
transplantaci nijak zainteresovani a zavazek posmrtného darovani organi jim muze piipo-

menout vlastni smrt a vyvolat v nich strach.

Na druhou stranu je postupem Opting-in podporovano autonomni rozhodovani jedincii
v citlivych a zadvaznych otadzkach a jejich solidarita s ostatnimi. Vyhodou je ur€ité provede-
ni posmrtného odbéru orgénli pouze s vyslovnym souhlasem, avSak tento systém vede

k trvalému nedostatku organti. [13]

Tento postup se mi jevi jako nejCistsi, pokud je jisté, ze dotycny s odbérem organii opravdu
souhlasil (karta darce orgdni). V ptipad¢, ze neexistuje souhlas s odbérem, tak si nejsem
jista, jestli by toto dulezité¢ rozhodnuti melo byt zastoupeno piibuznymi. Systém sice vede

k nedostatku organti, ale povazuji za dilezité skute¢ny souhlas s odbérem.
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3.2.2 Povinné pozadani (required request)

Jedna se zplsob povinného pozadani, kdy by byl kazdy potencialni darce predem tazan,

zda chce skutecné darovat své organy po smrti.

Pfi tomto postupu by byl bezesporu dodrzen respekt k viili zemielého a dotazovani by byli
vSichni, takze tento zptsob by poskytoval uréitou nadéji, ze by mohlo byt vyjadieno vice
souhlast s darovanim organii. AvSak nevyfreSena zlstava otazka, kdy by mél byt potencial-
ni darce tazan. Jist€¢ neni vhodné pokladat takovou otdzku pfi vstupu do nemocnice, jelikoz
pacient je 1 tak vystrasen a stresovan svymi potizemi a tak dotaz, zda by byl ochoten daro-
vat své organy po smrti v tomto okamziku rozhodné neni na misté. A proto nelze piedpo-
kladat, ze by tyto dotazy vedly k ispéchu. Dale vyvstava otazka co s nahle zemielymi? Ti
jsou casto nejvhodnéjsi pro odbéry organii a dotazani byt nemohou. V téchto ptipadech by

se muselo pristoupit k vySe popsanému souhlasu nejblizsich ptibuznych. [13]

3.2.3 Rozhodnuti k neucasti (opting-out)

V tomto systému se predpoklada, ze kazdy jedinec s odbérem svych organi souhlasi, a
tudiz mu po stanoveni mozkové smrti mohou byt organy odejmuty a neni tieba, aby lékaii
informovali o predpokladaném odbéru piibuzné nebo zadali jejich souhlas. Pokud si vSak
doty¢ny nepieje darovat orgdny po smrti, je zapotiebi se za svého Zzivota zaevidovat
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organi a tkani nebo jinak
prokazatelné vyjadrit svlij nesouhlas napiiklad pisemnym prohldsenim ovérenym notafem a

podobné.

I kdyz zakon nevyZzaduje souhlas pfibuznych, tak v praxi je nékdy rodina o mozném odbéru

informovéna, a pokud si odbér vyslovné nepieje, nebyva realizovan. [19]

Myslim, ze pokud rodina byva nékdy informovana o pfedpokladaném odbéru, znamena to,
ze ne vSechen persondl se ztotoznuje s postupem piedpokladaného souhlasu a zifejmé ne
pro kazdého je jednoduché zapocit potfebny postup k odbéru orgénti, protoze v tomto sys-

tému neni zcela jednoznacné skute¢né prani zemielého.

Povinnosti 1ékati z transplantacniho centra je, pfesvédcCit se, zda potencialni darce neni

zaevidovan v registru odmitajicich.

Vyhodou tohoto zptisobu je, ze clovék se miize svobodné rozhodnout, zda daruje ¢i neda-

ruje své organy po smrti. V zemich, kde plati postup ,,pfedpoklddaného souhlasu® je také
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vys$i pocet kadaverdznich déarcti. Otazkou je, jestli jsou lidé dostateéné informovani o
moznostech jak se stat ,nedarci” , nebo zda se timto béhem zivota viibec zabyvali. Pak
vyhoda svobodného rozhodnuti stat se darcem organt po smrti uz neni zcela jasna, protoze
neni ziejmé, ze ti, ktefi se nepiihlasili jako odmitajici posmrtny odbér, chtéji skutecné své

organy darovat. Souhlas je jedna véc a nepiitomnost namitek véc druhd. [13]

Nedélam si iluze o tom, Ze by snad vétSina vefejnosti znala vyznam tohoto systému a

k davéie v tento systém musi prispét zejména Siroka informovanost vefejnosti.

3.2.4 Odbéry jako béZna praxe (routine salvaging)

Jde o systém, ktery nevyzaduje souhlas potencionalniho darce ani jeho rodiny. To zname-
na, ze organy, které jsou vhodné k odbéru, jsou odebrany automaticky. Z tohoto postupu by
ziejmée plynul velky uzitek pro spolec¢nost podle utilitaristické filosofie, protoze by byly
organy dostupnéjsi vzhledem ke zruseni ziskavani souhlasu k odbérim organii. AvSak rea-
lizace takového postupu by znamenala fakt, ze vyjadfovani souhlasu je upln€ nepodstatné.

[13]

3.3 Etické principy

Nize popsané etické principy pfedstavuji jednu z moznosti jak rozdélit etické zasady, které

se tykaji nejen problematiky transplantaci organd, ale péce o Zivot a zdravi ¢lovéka vibec.

3.3.1 Respekt k lidské autonomii

Autonomie je zakladnim pravidlem k sebetfizeni (sebeurceni) a je pravidlem promyslené
volby. ,,Tato schopnost rozhodovat se promyslen¢ sam za sebe je pravdépodobné hlavnim
moralnim rysem, ktery nds odliSuje od zvitat. K tomu, aby si kazdy z nas uvédomil, jak
dilezity je princip respektu k autonomii, musi si pouze zvazit, do jaké miry ho moralné
poboufi, kdyby se jini lidé snazili vnucovat mu moznosti, s nimiz nesouhlasi“(Thomasma,

Kushnerova, 2000, s.120).

Myslim, ze otdzka autonomie Clovéka je dilezitd predevsim v souvislosti s odbéry organt
od zivych darct. Pfredpokladem pro takovy odbér organti je naprosto jednoznac¢né dobro-

volné rozhodnuti darce. Mtize ale byt rozhodnuti darce pln¢€ autonomni v ptipad¢ pribuzen-
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ské transplantace? Takovy darce je pod tlakem emoci, je v situaci znaéné€ citové zaintere-
sovan a tak Ize o jednoznacné dobrovolném rozhodnuti pochybovat. Mozna svému blizké-
mu orgéan darovat nechce, ale i pfesto souhlasi pouze z povinnosti vii¢i rodin€, nebo se sta-
ne obéti citového vydirani apod. Je v takové situaci rozhodnuti o ,,dobrovolnosti* dostatec-

n¢ autonomni, aby je mohl Iékat respektovat? [2]

Je nutné fict, Zze snad nikdy se nerozhodujeme plné¢ autonomné, jelikoz pti kazdém nasem
rozhodovéni jsou piitomny urcité okolnosti, které nds do jisté miry ovliviluji. Rizné okol-
nosti ptisobi na ¢loveéka 1 pii rozhodnuti darovat organ blizkému, ovSem musi se pohybovat
ve ,,zdravych® mezich. V tomto pfipadé ma totiz rozhodnuti za nasledek odejmuti zdravého

orgéanu a je na misté dikladna rozvaha.

V Ceské republice jsou povoleny transplantace od Zivych déarci, v piipadé pokrevnych pii-
buznych nebo emocionaln¢ piibuznych (napt. manzelli). Na hranici pfijatelnosti jsou darci,

kteti nejsou ptibuznymi, jejichz skute¢né diivody je nutné velmi peclivé provétovat.

3.3.2 Neuskodit a prospét
Princip neSkodit nebo zavazek neposkozovat pfijimdme snad témé&f vSichni.

»lento zavazek neuskodit druhym by na prvni pohled predevSim zakazoval 1€kariim ope-
rovat zcela zdravé lidi proto, aby jim odnali ledvinu, protoze nepochybné kazda operace
vede k néjakému posSkozeni (fez saim o sob¢, malé, ale ne zcela pominutelné nebezpeci
celkové anestezie, pooperacni bolest, nebezpeci infekce, malé nebezpe¢i komplikaci chi-
rurgického zdkroku véetné minimalniho rizika amrti)* (Thomasma, Kushnerova, 2000, s.

120).

Na druhou stranu se v I1€kafstvi se riziko poskozeni ospravedliuje o¢ekdvanym lécebnym
prospéchem pro pacienta. Tedy pokud neexistuje Zadnd jind metoda srovnatelného ucinku,
je transplantace organu od Zijiciho jedince ospravedlnitelna 1 kdyz darce je v tomto ptipadé
vystaven poskozeni, aniz by mu to pfineslo n¢jakou odpovidajici vyhodu, pfi¢emz piijemci

piinasi vyznamny prospéch, pokud tedy bude transplantace tspésna.

Rozhodnuti darce je sice dobrovolné, i kdyz jak je pséano vyse, Ize o tom diskutovat. Miize
1ékat v souladu s jeho povolanim provést operaci zcela zdravého jedince, aniz by to pro néj
znamenalo jakykoliv vlastni zdravotni prospéch? Je spravné poskodit nebo riskovat posko-

zeni zdravého ¢lovéka, aby z toho mél prospéch jiny pacient?
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Pti takovém rozhodovani v bioetice, které mize byt slozité, je tieba respektovat tyto pod-

minky:

A)“ Zamysleny cil musi byt eticky spravny,

B) tmyslem jednajiciho musi byt dosazeni dobrého ucinku a vysttihani se — pokud mozno
— ucinkt skodlivych,

C) prospésné ucinky musi z jednani vyplyvat stejné piimo jako ucinky Skodlivé,

D) pfedvidané prospésné ucinky musi byt vétsi nez ucinky skodlivé (Ondok, 2005, s. 68).

3.3.3 Spravedlnost

Princip spravedlnosti, na némz se snad vSichni shodneme, je vlastné zavazek ptistupovat
k narokiim pacientt spravedlivé a to hlavné z hlediska etiky zdravi vzhledem k nedostatku

zdrojt, s respektem k zakontim a k lidskym pravim. [2]

K principu spravedlnosti je tfeba zminit spravedlivé ptidélovani organi, coz je tkol oprav-

du nelehky v disledku nedostatku orgénd.

Spravedlnosti pti pfidélovani odebranych organli mizeme rozumét nabidnuti organu tomu,
kdo jej nejvice potiebuje, napiiklad na zaklad¢é urgence nemoci, nebo tomu, kdo by si ho

zaslouzil nejvice, naptiklad z hlediska nejdelsi doby ¢ekani.

Pokud bychom chtéli zaroven respektovat princip prospésnosti a vybrat naptiklad takového
piijemce, kterému mulze organ fungovat nejdéle, nemlzeme vybrat nemocného
v termindlni fazi choroby, ktery sice organ akutné potiebuje, ale pravdépodobnost delsiho
preziti organu je u né¢j nizka. [4]

Pti respektovani obou principii neni snadné zvolit vhodny kompromis a i pfes veSkerou
snahu nelze uplné spravedlivé vybirat piijemce organu. Pravé vybirani pfijemct se miize
zdat nejasné napiiklad laikiim, pfibuznym ¢i nékterym nedockavym cekatelim, kteti nékdy
nemusi pochopit pro¢ jejich blizky nebo on sdm jesté stale nema tu dlouze ocekavanou
ledvinu, zatimco jiny pacient cekal daleko kratSi dobu a je jiz po tspé$né operaci. Mohou
tak byt podeziivani I¢kati, ze organy ptid€luji nespravedlivé, jak se jim zlibi. Proto je nutné
stale vysvétlovat, ze pro uspé$nou transplantaci organu, je tfeba ¢ekat na nejvice vhodny

orgéan pro nemocného.
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3.4 Alokace organi

V raznych zemich maji transplantacni organizace presné definovana kritéria alokace orga-
nd, ktera se od sebe lisi jen malo. Alokacni kritéria jsou pfesn¢ ur¢end, aby nedochéazelo
k ptid€lovani organti ze subjektivniho hlediska, to znamena aby orgéan nebyl piidélen mimo
potadnik cekatell na transplantaci. [19]

vvvvvv

transplantovat organ pacientovi v terminalnim stavu nebo nemocnému v relativné stabili-
zovaném stavu? Je sice pravdépodobné, ze nemocnému termindlnim stavu nejspise
transplantovat organ pacientovi s onemocnénim, za které si mize do jisté miry sdm nebo
pacientovi, ktery potfebuje novy organ napiiklad v disledku vrozeného onemocnéni? Je

vvvvvv

vat organ svobodnému nebo otci rodiny? [19]

Odpovédi na tyto a mnoho dalSich otazek jsou velmi obtizné a nevim, zda viibec existuji.
Aby tyto otazky nevyvstavaly, je tieba mit k dispozici dostate¢né mnozstvi vhodnych orga-
nu. Klicem miize byt Siroka informovanost vefejnosti o této problematice a maximalni sili
1ékait a dalSich z(c€asténych neopomijet a vyuzit v§echny dostupné moznosti zvySeni odbé-
ru orgdnt. Je otdzkou, zda zdravotnicky personal skutecné vyuziva vSech moznosti odbért
organd, jelikoz je nutno fici, Ze ani kazdy zdravotnik nemusi souhlasit s postupy, které
predstavuji transplantace organti. Nicmén¢ je povinnosti 1ékate oznamit kazdého potenci-
alniho dérce organti odbérovému koordinatorovi, aby dale byla posouzena medicinska zpi-
sobilost darce a byl zapocat nélezity proces k odbéru organti, kterym bude v konecném

dasledku pravdépodobné zachranén lidsky zivot.

3.5 Obchod s organy?

MEéI by byt prodej a ndkup organt k transplanta¢nim ucelim legalizovan? Odpovéd’ na tuto
otazku neni jednoduchd a existuji nejriznéjsi argumenty pro a proti legalizaci. Tato otdzka
byva otevirana také v diisledku nedostatecného mnozstvi organti a stale se zvysujiciho po-

¢tu pacientd, ktefi na transplantaci ¢ekaji. Proto se legalizace placeného darcovstvi miize
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n¢komu jevit jako jedna z cest, kterd by pomohla vyiesit problém nedostate¢né¢ho poctu
darct.

Proti povoleni plateb za darované organy muiize zaznit argument, Ze by vlastné timto do-
chazelo k zneuzivani chudych, témi, ktefi zrovna finan¢ni nouzi netrpi. Je totiz pravdépo-
dobné, ze prodejci organii by byli chudi a socidln¢ slabi, kteti se ocitaji v nelehkych Zivot-
nich situacich, o ¢emz se muze presvédCit napiiklad i na internetu, kde v on- line diskusi

doty¢ni inzeruji zadosti typu: ,,Prodam ledvinu, pozn. Spécha to!*

V podstaté¢ mizeme fici, ze k prodeji organt by byli vlastné ,,donuceni,, svou chudobou,
nebo tlaky ze strany rodinnych piislusnikii, ba dokonce zlocinci, a tudiz jejich rozhodnuti
nejsou dostatecné dobrovolné. Na druhou stranu mizeme namitnout, ze jisté existuji ptipa-
dy, kdy by prodejce svého organu dostal zna¢nou ¢astku, kterd by pro néj znamenala jedi-
nou moznost jak se do jisté miry vyhnout negativnim ucinkiim chudoby. Zndmy je napfti-
klad ptipad z Velké Britanie, kde turecky rolnik prodal svou ledvinu, aby zaplatil péci pro

svou dceru v nemocnici. [2]

Podle mého nazoru, ani tento ptipad neni dostatecné silny argument pro legalizaci, jelikoz

pomoc v hmotné nouzi, by jist¢ méla skytat jiné alternativy, nez je prodej vlastniho organu.

Paradoxem je, Zze kromé& odbérti organti k transplantacim je medicina obecné zaloZena na
trznich principech a ne vSem pacientim jsou vSechny metody bézné dostupné, takze dis-
kriminace chudych je ve svété pfitomna uz nyni, a tudiz argument, ze legalizace placené¢ho

darcovstvi je diskriminaci chudych neni snad GpIné€ na miste.

Je, ale jisté, Ze povolenim obchodu s orgény ¢lovek ztraci svoji distojnost a degraduje se

na uroven zbozi.

3.6 Xenotransplantace

Jak je pséno vyse nedostatecné mnoZzstvi organt k transplantaci vyvolava snahu hledat ces-
ty, jak tento problém vyftesit. Jednou z nich je xenotransplantace, tedy prenos organt ze

zvitat, ktery se nachazi ve fazi experimentalniho vyzkumu.

Nejdiive se uvazovalo o pouzivani primatl, které bylo zdivodnéno jejich genetickou bliz-

kosti s druhem c¢lovéka. Pocatkem 90. let se vSak prokazalo, zejména diky pokrokim
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v genetice, Ze ne¢které druhy (napft. prase) ¢lovéku vzdalené, 1ze geneticky modifikovat ve
prospéch cClovéka jako piijemce. A tak se zacalo uvazovat o pouziti prasecich organu

k nahradé¢ nedostatkovych organti lidskych potfebnych k transplantaci. [20]

Avsak takovyto postup v sob¢ skryva zavazné imunologické, psychologické piekazky a 1
mozny pienos infekénich agens z jednoho druhu na druhy. Mimochodem bylo jiZ nalezeno
60 prasecich infek¢nich agens, které by mohly zptsobit nemoc u lidi. Velkym problémem
je také otdzka genetickych zdsaht ¢lovéka do zvifeciho organismu, zda na takové konéni

mame viibec pravo. [20]

Nezanedbatelné je psychologické hledisko piijemce zvifeciho organu — jaky vliv na n¢j
muze mit ,,noSeni“ takového orgadnu ve svém téle? Dale rejekce xenotransplantatt
v disledku imunologickych bariér clovéka jsou predmétem vyzkumu, kdy jsou naptiklad
organy od prasat transplantovany ne-lidskym primatim apod. Takovy vyzkum na zvifatech
se dnes povazuje za opravnény, jelikoz nékteré jeho vysledky jsou zdrojem poznatki pro
zlepSovani lidského zdravi. Na tkor lidského pokroku se poklada poskozovani zvirat za

malou obét’ vzhledem k druhotnému prospéchu lidem.
Xenotransplantace piinasi fadu problémt, které by mély byt diskutovany nejen mezi od-
borniky, ale celospolecensky, aby bylo jasné, zda takovéto postupy maji podporu Siroké

vefejnosti a zda jsou v souladu s jejich hodnotami.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile a hypotézy

Pro vypracovani praktické Casti jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy:

1. Zjistit nazory a postoje laické vefejnosti k problematice organovych transplantaci.

2. Zjistit povédomi laické verejnosti o problematice organovych transplantaci.

HI1: Pfedpokladam, Ze vétSina respondentt se bude zajimat o problematiku organovych

transplantaci.

H2: Domnivam se, Ze vétSina respondenti by podstoupila transplantaci v ptipadé nemoci,

ale jiz méné respondentli vyjadii ochotu darovat vlastni organy.

H3: Domnivam se, e vétsina respondentii si bude myslet, Ze v CR existuje obchod

s organy.

3. Zjistit prozitky a zkuSenosti pacienta po organové transplantaci (ledviny).

4. Seznamit verejnost s vysledky prizkumu.
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4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ke svému kvantitativné-kvalitativnimu priazkumu jsem zvolila metodu dotaznikového Set-
feni. Vytvoftila jsem 2 dotazniky, jeden byl urcen pro laickou vetfejnost — vSechny vékové
kategorie nad 18 let. Dotaznik byl distribuovan v Uherském Hradisti a okoli, ve Zlin¢ a

v Brné.

Druhy dotaznik jsem vytvofila pro pacienta po transplantaci ledviny. (Pivodné byl plano-

vany rozhovor, ktery z casovych diivodll pacienta nakonec nebyl uskute¢nén.)

4.3 Metody prace

K této bakalarské praci jsem pouzila metodu dotazniku. Dotaznik je povazovan za nejfrek-
ventovangj$i metodu pro zjisténi udaji. Vyhodou dotazniku je ziskani informaci od velké-

ho poctu lidi v kratkém case.

Dotaznik uréeny pro vetejnost obsahuje 28 polozek (ptiloha €. P 1.). Tyto polozky vedly ke
stanoveni cilli ¢.1. a 2. a k ovéfeni stanovenych hypotéz. V tivodu je obsazeno osloveni
respondentll, pfedstaveni vyzkumnika, téma Setfeni, pokyny k vyplnéni a je zdiiraznéna

anonymita respondenta.

Zacatek dotazniku je ponechéan ke zjisténi identifikac¢nich tidaji respondenta (pohlavi, vék,
vzdélani). Ze 28 polozek je 10 uzavienych (€. 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 26, 27), v nichZ respon-
dent voli pouze jednu pfedem formulovanou odpovéd’. Obsahem dotazniku je dale 8 polo-
zek polouzavienych (¢.1, 5, 11, 20, 21, 22, 24, 25), v nichz si respondent vybira jednu
z alternativnich odpovédi, a pokud mu zadna z nabidnutych odpovédi nevyhovuje, mize
uvést svoji vlastni. DalSich 10 polozek ma otevieny charakter, kde je ponechan prostor pro

vlastni vyjadieni, odpovéd’ je volné a nenapovida feSeni.

Dotaznik ur¢eny pro pacienta s transplantovanou ledvinou (ptiloha ¢. P II.) obsahuje 26
polozek, které vedly ke stanoveni cile ¢. 3. V ivodu je obsazeno osloveni pacienta, pted-
staveni vyzkumnika, téma Setieni, jeho vyznam a je zdlraznéna anonymita pacienta.Vsech

26 polozek je otevieného typu.
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4.4 Charakteristika polozek

V dotazniku pro vetejnost, pted vlastnimi polozkami, zjistuji zdkladni identifikacni udaje
respondenta (pohlavi, v€k, vzdélani). Polozka ¢.1 zjistuje, zda se 1idé zajimaji o problema-
tiku transplantaci a odkud Cerpaji informace. Polozky €. 2, 3,4, 5, 8, 9, 23, 25, 26 a 27 maji
zjistit povédomi vefejnosti o transplantacich organti. Ulohou polozky &. 6 je zjisténi ochoty
k darovani orgéanu blizké osob¢ a ulohou polozky €. 7 je zjisténi, zda by respondent pod-
stoupil transplantaci v ptfipadé nutnosti. Polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,

20, 21, 22 a 24 maji zjistit nazory a postoje vetejnosti k orgdnovym transplantacim.

U dotazniku pro pacienta maji polozky €. 1 a 2 zjistit zdkladni identifika¢ni tidaje (vek,
profese). Ostatni polozky ¢. 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25 a 26 jsou vytvofeny pro ziskdni autentickych zkuSenosti pacienta po

transplantaci ledviny a maji pomoci pochopit jeho prozitky.

4.5 Organizace Setieni

V ptipad¢ dotazniku urceného vetejnosti (pfiloha ¢. P I.) pfedchédzelo samotnému Setfeni
jeho sestaveni a schvaleni vedouci prace. Po pilotni studii, kdy bylo rozdano 5 dotaznikd,

byla dohodnuta jeho kone¢na podoba dle doporuceni vedouci prace.

Setteni probihalo od 27. 2. 2008 do 30.3. 2008 a dotazniky byly rozdany vefejnosti za po-
moci mych ptatel a zndmych. Celkem bylo zhotoveno a rozdano 100 dotaznikli, pficemz

navratnost byla 88%, tedy 88 dotazniki.

V ptipad¢ dotazniku pro pacienta po transplantaci ledviny (pfiloha ¢. P II.) ptfedchéazelo
samotnému Setfeni jeho sestaveni, schvaleni vedouci prace a konzultace s psychologem o
vhodnosti polozek v dotazniku z hlediska pfipadné traumatizace pacienta. Po konzultaci a

doplnéni dle doporuceni vedouci prace a psychologa byl dotaznik dodan pacientovi.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotfaddana do pracovnich tabulek cetnosti. Dle podskupin byly secteny

Cetnosti a relativni ¢etnosti, nasledné vytvofeny sumarni tabulky Cetnosti a grafy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Pro vypocet a konstrukci byl vyuzit Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do tabulek,

tyto slovn¢ popsany a graficky znazornény.

Absolutni ¢etnost v tabulce (N) udava pocet respondentti, kteti odpovidali v polozce stej-

nou odpoveédi z nabidnutych moZznosti.

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot

piipada na danou dil¢i hodnotu.

Data ziskana vyplnénim otevienych otazek byla uspotfddana od nejcastéjSich odpovédi po

nejméne Caste.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Dotaznik pro verejnost

5.1.1 Faktograficka data

Pohlavi respondentii:
Tab. 1. Pohlavi
pohlavi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
muz 40 45,5
Zena 48 54,5
Celkem: 88 100,0

muz zena

O absolutni ¢etnost
W relativni ¢etnost v %

Graf 1. Pohlavi

Z celkového poctu 88 respondentl je muzské pohlavi zastoupeno 40 jedinci, coz je 45,5%.

Zenské pohlavi je zastoupeno 48 Zenami, coZ je 54,5%.
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Vék respondentii:

Tab. 2. Vek respondentii

vékova kategorie absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
18 - 30 let 34 38,6
31-40 let 17 19,3
41 - 50 let 14 15,9
51 - 60 let 14 15,9
61 a vice let 9 10,2
Celkem: 88 100,0
40-
354
30
254
20 O absolutni ¢etnost
15. B relativni ¢etnost v %
10
5,
0,
18-30 31-40 41-50 51-60 61a
let let vice let

Nejvetsi pocet respondentt tvotila vékova kategorie 18 — 30 let, ktera byla zastoupena 34

Graf 2. Veék respondentii

jedinci, coz je 38,6%. Vékova skupina od 31 do 40 let tvoti 19,3%, coZ je 17 respondentd.

Veékove kategorie 41 — 50 let a 51 — 60 let tvoii stejny pocet respondenti a to 14, tedy

15,9%. Nejméng zastoupena je vékova kategorie 61 a vice let, kterou predstavuje 9 respon-

dentd, tj. 10,2%.
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Nejvys$si dosaZené vzdélani respondentii:

Tab. 3. Nejvyssi dosazené vzdelani

vzdélani absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
zakladni 5 57
vyuéen 22 25,0
stredni 42 477
vy$Si odborné 2 2,3
vysokoskolské 17 19,3
Celkem: 88 100,0
50+
45-
40+
354
O zakladni
301 .
B vyucen
251 O stfedni
20+ Ovyssi odborné
151 B vysokoSkolské
10+
5,
O,
absolutni ¢etnost relativni Eetnost v %

Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdelani

Z celkového poctu respondenttli pievazuje stfedni vzdélani tj. 47,7% (42 respondenttt). Dale

22 respondenty, tj. 25% je zastoupeno vzdélani - vyucen. Vysokou Skolu vystudovalo 17

respondenttl, coz je 19,3%. Zakladni vzdélani néalezi 5 respondentim, tj. 5,7% a vyssi od-

bornou skolu vystudovali 2 respondenti, tedy 2,3%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

5.1.2 Vysledky Setfeni

Otazka ¢. 1: Zajimate se o problematiku transplantaci organi? Pokud ano, odkud

derpate nejcastéji informace?

Tab. 4. Zajem a nejcastejsi zdroje informaci

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
noviny 18 20,5
televize 27 30,7
internet 6 6,8
informacni letaky 7 8,0

pratelé, znami 8 9,1

jina odpovéd’: nezajimam se 21 23,9

jina odpovéd’: Skola 1 1,1

Celkem: 88 100,0

relativni Cetnost Bnoviny

B televize

. Ointernet

1% 20%

‘ Oinformaéni letaky

W pratelé, znami
9%
89 31% Ojina odpovéed:
° 7% nezajimam se

B jina odpovéd: Skola

Graf 4. Zajem a nejcastéjsi zdroje informaci

Cilem otazky je zjistit, zda se lidé zajimaji o problematiku transplantaci a nejcastéjsi zdroje

ziskavani informaci. Z celkové poctu 88 respondentii jich 21 uvedlo, Ze se nezajimaji o
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tuto problematiku, coz je 23,9%. Déle 27 respondentt uvedlo jako nej¢astéjsi zdroj infor-
maci televizi, tj. 30,7%, 18 respondentt cerpa informace z novin (20,5%), 8 respondentti

uvedlo své pratele a zndmé, coz je 9,1%. Informacni letaky jsou nejcastéj$im zdrojem u 7

respondentt, tj. 8%, internet u 6 respondent, tj. 6,8% a jeden respondent uvedlI Skolu

(1,1%).

Otazka €. 2: Myslite si, Ze je vefejnost dostateéné informovana o této problematice?

Tab. 5. Informovani verejnosti

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
ano 5 5,7

ne 62 70,5

nevim 21 23,9
Celkem: 88 100,0

80
70

60+

50
40
30+
20+
10

Oabsolutni ¢etnost

Brelativni ¢etnost v %

ano ne nevim

Graf 5. Informovani verejnosti

Touto otdzkou zjist'uji, zda si respondenti mysli, Ze je vefejnosti nabizen dostatek informa-

ci o transplantacich. VéEtSina respondentt (62) si mysli, Ze vefejnost neni dostate¢né¢ infor-
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movana, tj. 70,5%, dale 5,7% si mysli, ze jsou dostate¢né informovéani, coz je 5 responden-

tl a 21 respondentl nevi, zda je vetejnost dostatecné informovéna, coz je 23,9%.

Otazka ¢. 3: SlySel(a) jste 0 moZnosti transplantace organu? Které organy se mohou

podle Vas transplantovat? (prosim vypiste)

Tab. 6. Povedomi verejnosti o transplantacnich zakrocich

odpovédi respondentti pocet respondentti
srdce 83
ledviny 81
jatra 65
plice 41
klze 19
kostni dien 18
slinivka brFisni 17
ocni rohovka 13
viasy 3
konéetiny 3
Zluénik 2
pohlavni organy 2
kosti 1
usi 1

Opocet respondentt

Graf 6. Povedomi verejnosti o transplantacnich zakrocich

Otazka ma zjistit povédomi vefejnosti o transplantacnich zakrocich, zda maji respondenti

predstavu o organech, které Ize transplantovat. Nejcastéji, jak patrno v tabulce 6., respon-
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denti uvadéli jako transplantovatelné organy srdce, ledviny, jatra, plice, kizi, kostni dfen,

slinivku bti$ni, o¢ni rohovku a ojediné€le jsou uvedeny vlasy, koncetiny, zlu¢nik, pohlavni

organy, kosti a usi.

Otazka €. 4: Setkal(a) jste se nékdy s ¢lovékem, ktery podstoupil transplantaci orga-

nu?

Tab. 7. Setkani s clovekem, ktery podstoupil transplantaci

nabidka odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano 21 23,9
ne 67 76,1
Celkem: 88 100,0

80-

70-

60-

50+

40- O absolutni ¢etnost

B relativni ¢etnost v %

30+

20+

10

0,
ano ne

S ¢loveékem po transplantaci se setkalo 21 respondentti (23,9%) a 67 jedincii uvedlo, Ze se

Graf'7. Setkani s clovekem, ktery podstoupil transplantaci

s ¢lovékem po transplantaci nesetkali, tj. 76,1%.
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Otazka €. 5: Premyslel(a) jste nékdy o tom, Ze v pripadé amrti date souhlas k odbéru

organu Kk transplantaci?

Tab. 8. Souhlas s posmrtnym odbérem organii

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
Ano, chtél(a) bych darovat organy po smrti 33 37,5
Ano,ale nedam k tomuto souhlas, mam pravo,

aby mé télo zistalo po smrti nedotéené 4 4,5

Ano, ale nedam k tomuto souhlas, je to proti

mému naboZenskému presvédéeni 1 1,1

Ne, nepremysilel(a) 49 55,7

jina odpovéd’: Vezmou si sami co budou chtit 1 1,1
Celkem: 88 100,0

O absolutni ¢etnost Mrelativni etnost v %

jinad odpovéd: vezmou si sami co budou chtit

w0 nopfomgilel) —

ano, ale nedam k tomuto souhlas, je to proti
mému nabozenskému pfesvédceni

ano,ale nedam k tomuto souhlas, mam pravo,
aby mé télo zustalo po smrti nedotéené

ano, chtél(a) bych darovat organy po smrti

Graf 8. Souhlas s posmrtnym odbérem organi
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Cilem otazky je zjistit povédomi vefejnosti o posmrtném darovani organil. Z celkového
poctu respondentll o tomto nepiemyslelo 49 lidi (55,7%). Ptani darovat organy po smrti
vyjadrilo 33 respondenti, tedy 37,5%. Jeden (1,1%) respondent nechce darovat organy

z ndboZenskych divodil a 4 (4,5%) respondenti nechtéji darovat organy, aby jejich téla
zustala po smrti nedotéena. Jeden respondent (1,1%) uvedl nazor, kterym vyjadiuje zfejmé

(13

nedavéru k zdravotnickému personalu a napsal, ze si ,,stejné vezmou sami co budou chtit.

Otazka ¢. 6: Byl(a) byste ochotny(a) darovat organ svému blizkému?

Tab. 9. Ochota darovat organ svemu blizkému

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 73 83,0

ne 0 0,0

nevim 15 17,0
Celkem: 88 100,0

O absolutni ¢etnost
W relativni ¢etnost v %

ano ne nevim

Graf 9. Ochota darovat organ svému blizkéemu
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Ochotu k darovani organu svému blizkému vyjadiilo 73 respondentt, tj. 83%. Naopak zad-
ny respondent nevyjadiil k tomuto neochotu, coz je potésujici vysledek a 15 respondent

nevi, zda by darovali ¢i nedarovali organ blizkému, tj. 17%.

Otazka ¢.7: Podstoupil(a) byste v pripadé nutnosti transplantaci organu?

Tab. 10. Podstoupeni transplantace

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
ano 74 84,1

ne 2 2,3

nevim 12 13,6
Celkem: 88 100,0

O absolutni ¢etnost
W relativni ¢etnost v %

ano ne nevim

Graf 10. Podstoupeni transplantace

Otéazka zjist'uje, zda by respondent souhlasil s transplantaci v pfipadé nutnosti.
Respondenti by v 74 ptipadech vyjadiili souhlas s podstoupenim transplantace, tj. 84,1%.
Nesouhlas uvedli pouze 2 respondenti (2,3%) a 12 jedincl nevi, jestli by tento zakrok

podstoupili, coz je 13,6%.
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Otazka ¢. 8: Vite, Ze existuje narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkani a organa?

Tab. 11. Znalost existence narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem

tkani a organu

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 29 33,0
ne 59 67,0
Celkem: 88 100,0

O absolutni ¢etnost
W relativni Eetnost v %

ano ne

Graf 11. Znalost existence narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem

tkani a organi

Otazkou zjist'uji, zda si lidé jsou védomi existence narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkéani a organd, tedy moznosti jak vyjadrit nesouhlas s posmrtnym
odbérem. Ve 29 ptipadech lidé védeli o této moznosti, tj. 33%, ale vétSina respondentt (59)

tento registr nezna, coz ¢ini 67%.
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Otazka ¢.9: UvaZoval(a) jste, Ze se zaevidujete v tomto registru nebo jinym zpiisobem

vyjadrite nesouhlas s posmrtnym odbérem organi (pr. pisemné prohlaseni)?

Tab. 12. Zvazovani nesouhlasu s posmrtnym odbérem organi

nabidka odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano 5 57
ne 83 94,3
Celkem: 88 100,0

100+

90+

80

70

60

50+

40

30+

20

10

ano

O absolutni ¢etnost
B relativni ¢etnost v %

Graf 12. Zvazovani nesouhlasu s posmrtnym odbérem organii

Tato otazka zkouma, jestli respondenti nékdy uvazovali o vyjadieni nesouhlasu

s posmrtnym odbérem organd. Z grafu vyplyva, ze velka vétsina, tedy 83 jedinct (94,3%)

neuvazovalo o zaregistrovani nebo pisemném prohlaseni a pouze 5 respondenti uvedlo, ze

o0 této moznosti uvazovalo, coz je 5,7%.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je spravné provadéni transplantaci u jedinci, ktefi si
zpusobili vazné onemocnéni do zna¢né miry sami vlastni lhostejnosti v pristupu ke

svému zdravi? (napriklad onemocnéni zpiisobena alkoholem, koufenim a podobné)

Tab. 13. Souhlas s transplantacemi u jedincu, kteri si zpusobili nemoc do znacné miry

sami
nabidka odpovédi absolutni etnost relativni ¢etnost v %
ano 30 34,1
ne 20 22,7
nevim 38 43,2
Celkem: 88 100,0

@ absolutni ¢etnost
| relatini ¢etnost v %

ano ne nevim

Graf 13. Souhlas s transplantacemi u jedincii, kteri si zpusobili nemoc do znacné miry

sami

V této otazce maji respondenti vyjadiit postoj k provadéni transplantaci u jedinct, kteii si
zpisobili onemocnéni do znaéné miry sami. Kladny postoj k uskutec¢niovani téchto zakroki
vyjadrilo 30 respondentil, tedy 34,1% a zaporny postoj uvedlo 20 respondenttl, tedy 22,7%.

Spravnost zakrokli nema ujasnéno 38 respondent, tj. 43,2%.
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Otazka €. 11: Je pro Vas prijatelna skutecnost, Ze diarcem organu miZe byt cizi

¢lovek?
Tab. 14. Prijatelnost organu od ciziho c¢loveka
nabidka odpovédi absolutni €etnost relativni ¢etnost v %
ano 77 87,5
ne 5 57
nevim 5 57
jina odpovéd’: Spise ano, v
pfipadé nutnosti bych se s
tim smirila 1 1,1
Celkem: 88 100,0

jina odpovéd: Spise ano,
v pfipadé nutnosti bych
se s tim smifila

nevim !
ne !

]
0 20 40 60 80 100

B relativni ¢etnost v %
O absolutni ¢etnost

Graf 14. Prijatelnost organu od ciziho ¢loveka

Otazka zkouma, zda je pro vetejnost piijatelné, ze ddrcem organu mize byt cizi cloveék. Pro
77 respondentt (87,5%) tato skutecnost ptijatelna je a pouze 5 respondentii (5,7%)
odpovédélo zaporné. Rovnéz 5 respondentti (5,7%) nevi, jestli by pro né€ byl cizi darce
ptijatelny. Jeden respondent, tj.(1,1%) ve volné odpovédi uvedl, Ze v ptipadé nutnosti by se

s timto smifil.
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Otazka ¢. 12: Jaké divody podle Vas mohou vést ¢lovéka k rozhodnuti darovat organ

svému pribuznému?

Nejcastéji respondenti uvadeli tyto odpoveédi:

» zdchrana Zivota p¥ibuzného,
» laska k nému (citova vazba),

* snaha pomoci blizkému v téZké situaci.

Mezi méné Castymi odpovéd’'mi se objevovaly tyto ndzory:

= soucit,

= je samoziejmé pomoci blizkému,
" npevim,

=  vydécnost,

» pocit zavazku vici blizkému,

= potieba urgentni transplantace,
» osobni ditvody,

* donuceni rodinou.

= ,,Nevim, piemyslela bych nad tim, pokud by k tomu doslo.
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Otazka ¢. 13: Miize byt podle Vas v budoucnu narusSen vztah mezi darcem

a prijemcem? Jak?

Mezi nejcastéjsi odpoveédi (v zaporném smyslu) patfily:

ne,
ne, spiSe se utuZi vitahy v rodiné,

ne, rozhodnuti obou bylo dobrovolné.

Mezi nejéastéisi odpoveédi (v kladném smyslu) patiily:

ano, vycitani (diky mé Zijes),
ano, pokud si darce poSkodi zdravi,

nevdék piijemce, darce casem miiZe skutku litovat.

Ojedinéle uvedli respondenti tyto nazory:

nevim,

Zavist,

vzdjemné obviriovani vzhledem ke zdravotnim potizim,
nenavist k prijemci,

zaleZi na povaze kazdého,

Zivot plyne a lidé se méni.

»Lidé jsou ruzni a casem si mohou navzdajem vycitat snizeni kvality Zivota nebo

naopak se vydirat.“ (,,Ja ti dal ledvinu a ty mi ani nevymalujes. ©).

»Pokud si prijemce citi darci velmi zavazdan a piehnané mu to ddava najevo nebo
naopak, kdyz darce povaZuje darovani organu za piilis velkou obét’ a neustdle vy-

Zaduje vdék piijemce. <
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze by méla byt v pripadé pribuzenské transplantace poskyt-

nuta darci i pFijemci odborna pomoc psychologa? Pokud ano, proc¢?

Nejcastéjsimi odpoveéd’'mi byly zejména:

" ne,
= nevim.

Objevila se 1 odpovéd’:

* ne, méli by se s tim vyrovnat sami.

Pokud respondenti odpovidali ano, uvadéli tyto duvody:

= pomoc p¥Fi vyrovndni se situaci,

=  pokud je to nutné,

» pokud si to pieji,

= pokud by se narusily vzdajemné vitahy v rodiné,

* aby se nenarusSily vitahy v rodiné,

= nékteii lidé jsou precitlivéli a labilni.

» ,,Pro nékoho miiZe byt téZké prijmout organ od blizkého, ktery si miZe poSkodit
zdravi bez jistoty uspéchu transplantace. “

* dojde-li ke zdravotnim komplikacim.
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou podle Vas diivody odmitnuti transplantace pacientem?

Nejcastéji lidé odpovidali nasledovné:

* naboZenstvi,

®» uZ nechce Zit, nebavi ho Zivot,

= strach,

= strach 7 pocitu, Ze bude mit v téle cizi orgdn,
= smii‘eni se smrti,

=z etickych ditvodit nesouhlasi.

Mén¢ Casto jsou uvadény nasledujici odpoveédi:

" npevim,

= strach 7 nemoci, které mél ddarce,
= Stdri,

= strach z umrti,

= strach, jestli télo orgadn prijme,

* nechce, aby trpél darce,

=z rasovych divodii,

» Spatny zdravotni stav.

Ziidka jsou zastoupeny tyto odpovedi:

» spor mezi ddarcem a pacientem,
=  skromnost,

" neni smiien se svou diagnozou,
* nedostateénd informovanost,

* financni ditvody,

* vy piipadé darovaini organii ze zemielych - psychologické ditvody.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze maji byt zverejiiovany pribéhy lidi, ktefi ¢ekaji na

transplantat? Pokud ano, proc¢?

Nejfrekventovanéjsi odpovédi byla odpovéd’ NE.

Ti respondenti, ktefi zmitiovali duvody proc¢ ne uvadéli:

= je to osobni véc pacienta a odbornikii,
= je to citové vydirani,
= co oci nevidi, srdce neboli,

= zkresleni problematiky.

Ti respondenti, ktefi zminovali duvody proc ano nejcastéji uvadéli:

» kL zvySeni povédomi lidi o0 moZnostech transplantace,
» piipadnd pomoc od druhych lidi,

= pFibéhy psané Zivotem mohou byt nejlepSim pomocnikem, pro lidi, kteii se dostali

do podobné situace,
» z diuvodu propagace darcovstvi,
» tieba se diive najde ddrce,
= lepSi informace o transplantacich

* nékdo se po precteni piibéhu miiZe rozhodnout k darcovstvi a zachranit tak Zivot.

Mén¢€ Casto jsou zastoupeny tyto odpovedi:

" npevim,
* pokud se jednd o dité — ke zvySeni moZnosti nalezeni orgdnu,
= pro financéni pomoc — sbirky,

= aby, si zdravi lidé uvédomili jaké maji Stésti.
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Otazka €.17: MizZe podle Vas uSkodit publicita ¢lovéku po transplantaci? Pokud ano,
jak?

Vétsi polovina respondentii odpovédéla NE nebo NEVIM.

Pokud odpovédéli ano, tak z téchto duvodu:

= je to stresujici,

*  naruSeni soukromi,

= jini Cekatelé jim mohou zavidét,
* bude vystavovan jako opice,

=  média poSpini jeho povést,

= je-li na toto téma hodné citlivy,

= zdleZi na prostiedi, kde Clovék Zije.

Otazka ¢. 18: Méla by byt podle Vas transplantace omezena vékem pacienta? Pokud

ano, vysvétlete jak.

Velkd vétSina respondentii odpovédéla NE nebo NEVIM.

Odpoveéd’ ANO respondenti vysvétlovali nasledujicimi zptisoby:

= prednost by méli mit mladsi osoby,

» velmi staii lidé by neméli podstupovat transplantace,
= mély by byt upiednostiiovany déti,

= yekové omezeni od 18 do 60 let,

* u lidi nad 75 let by to bylo plytvani orgdny,
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* omezeni transplantace u starych lidi, naprosto neproduktivnich, uZ jen

z ekonomickéeho hlediska,

" ano, ale je to véc lékaiit.

Otazka €. 19: Ktera hlavni kritéria by podle Vas méla byt preferovana pri rozhodo-

vani poradi pacientii ¢ekajicich na transplantat?

Nejcastéjsimi odpovéd’'mi byly:

= zdravotni stav pacienta,

" StdFi,

* nadéje na uspéch transplantace,

= piic¢ina onemocnéni (vlastni zavinéni),
"  nevim,

= jestli, ma piijemce rodinu,

" to je rozhodnuti odborniki,

= deéti by méli mit prednost,

= podle Zivotniho stylu pacienta,

* doba Cekani na transplantaci,

= neméla by byt Zadna kritéria, jde o Zivot.

Ojedinéle se vyskytly tyto odpovedi:

» dileZitost povolani clovéka, ten, ktery je dileZity pro spolecnost by mél mit pied-

nost,
* pocet transplantovanych orgdnii,

= Cisty trestni rejstiik.
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Otazka ¢. 20: Byla by pro Vs eticky prijatelnd moZnost transplantace organii od zvi-

Fete?

Tab. 15. Prijatelnost transplantace zvirecich organtu

nabidka odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano, pro lidské poznani( pokrok) nee-

xistuje zadna eticka hranice 6 6,8
Spise ano, pokud by transplantace
znamenala zachranu zivota jsou etické
aspekty vedlejsi 42 47,7
Spise ne, neméli bychom uskuteénovat
vse, jen proto, ze to provést Ize 16 18,2
Ne, stvoreni clovéka je posvatné a do
néj nelze takto zasahovat 13 14,8
Nevim 10 11,4
Jina odpovéd: Urcité ne, ¢lovék by mél
zemfit, kdyz prijde jeho ¢as 1 1,1
Celkem: 88 100,0
DOabsolutni Cetnost Mrelativni ¢etnost v %
Jina odpoveéd: Urcité ne, Clovék by mél zemfit, kdyz
pfijde jeho ¢as
Ne, stvoreni ¢lovéka je posvatné a do néj nelze
takto zasahovat
SpiSe ne, neméli bychom uskute¢hovat vse, jen
proto, Ze to provést Ize
SpiSe ano, pokud by transplantace znamenala
zachranu zivota jsou etické aspekty vedlejSi
Ano, pro lidské poznani( pokrok) neexisuje zadna
eticka hranice
0 10 20 30 40 50 60

Graf 15. Prijatelnost transplantace zvirecich organii
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Otazka zjiStuje postoj vefejnosti ke xenotransplantacim, zda by pro né byly pfijatelné.
Z nabidnutych moznosti respondenti (42) vétSinou volili odpovéd’ — spiSe ano, pokud by
transplantace znamenala zdchranu Zivota, jsou etické aspekty vedlejsi , coz je 47,7%.
Druhé nejcastéjsi odpoveéd’ byla - spiSe ne, neméli bychom uskuteciiovat vse, jen proto, ze
to provést lze a to v 16 ptipadech, tj, 18,2%. Jasné ne uvedlo 13 respondentti (14,8%),
protoZe si mysli, ze stvofeni ¢lovéka je posvatné a 10 respondent (11,4%) nema k tomuto
ujasnény postoj, jelikoz vybrali moznost nevim. Jasné ano vyjadiilo 6 respondentd,
zvolenim prvni odpovédi, tj. 6,8%. Jeden respondent (1,1%) vyjadfil jasné ne svou

odpovédi - ¢lovek by mél zemfit, kdyZ ptijde jeho Cas.

Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze by se méla za darcovstvi organt vyplacet finan¢ni odmeé-

na?

Tab. 16. Financni odména za darcovstvi organti

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Ano, pokud osoba daruje ,,cast“ své-
ho téla, méla by za ni dostat finanéni
kompenzaci 12 13,6

Ne,lidské organy by nemély byt pred-
métem jakéhokoliv obchodu; darcov-
stvi by mélo byt obétavym aktem las-

ky ke druhému 61 69,3
Nevim 11 12,5
jina odpovéd’: Ano, pokud si to darce

preje 2 2,3

jina odpovéd’: Méla by byt financova-
na pripadna Ié¢ba spojena s kompli-

kacemi 1 1,1
jina odpovéd’: Ne, spiSe néjaké oce-
néni pro darce 1 1,1

Celkem: 88 100,0
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jina odpovéd: Ne, spiSe néjaké
ocenéni pro darce

jina odpovéd: Méla by byt
financovana pripadna lé¢ba spojena
s komplikacemi

jina odpovéd: Ano, pokud si to
darce preje

Ne,lidské organy by nemély byt
predmétem jakéhokoliv obchodu;
darcovstvi by mélo byt obétavym
aktem lasky ke druhému
Ano, pokud osoba daruje ,ast*
svého téla, méla by za ni dostat
finanéni kompenzaci

\
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Graf 16. Financni odména za darcovstvi organti

Otazka mapuje nazory respondentli na finan¢ni odménovani darcii. V 61 ptipadech (69,3%)
se 1lidé domnivaji, Ze by lidské organy nemély byt pfedmétem jakéhokoliv obchodu a 12
respondentll (13,6%) si naopak mysli, Ze darce mél dostat finan¢ni kompenzaci. Déle 11
respondentli volilo odpovéd’ nevim, coz je 12,5%. Objevily se tfi jiné odpovédi — 2
respondenti (2,3%) napsali, Ze pokud by si darce finan¢ni odménu piél, tak at’ ji dostane,
jeden respondent (1,1%) uvedl, ze by méla byt financovéana ptipadné 1écba spojena

s komplikacemi a rovnéz jeden respondent (1,1%) napsal jako volnou odpovéd’: Ne, spise

néjaké ocenéni pro darce.
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Otazka €. 22: Myslite si, Ze je duleZita anonymita darce a prijemce organu?

Tab. 17. Dilezitost anonymity darce a prijemce

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Ano, jsou tak chranény obé

strany pred moznymi nepredvi-

datelnymi situacemi 54 61,4
Ne, myslim si, Ze rodina darce

by méla védét komu byl

transplantovan organ jejich

blizkého a rovnéz prijemce by

mél znat totoznost darce 20 22,7
Nevim 11 12,5
jina odpovéd’: Ne, anonymita by

méla byt véci darce a prijemce 3 34
Celkem: 88 100,0

O absolutni ¢etnost M relativni Cetnostv %

jina odpovéd: Ne, anonymita by méla byt
vécidarce a pfriemce

nevim

Ne, myslim si, Ze rodina darce by méla
védét komu byl transplantovan organ
jejich blizkého
arovnéz prijemce by mél znat

totoznost darce

Ano, jsou tak chranény obé strany pred
mozZnymi nepfedvidatelnymi situacemi

0

10 20 30 40 50 60 70

Graf 17. DulezZitost anonymity darce a prijemce
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Dulezitost anonymity je dalsi oblasti mého zajmu. Anonymitu dérce a piijemce povazuje

za dileZitou 54 respondentil (61,4%). Déle 20 respondentd, coz je 22,7%, si mysli, Ze rodi-
na darce by méla znat piijemce a naopak. V 11 ptipadech se objevila odpoveéd’ nevim, tedy
12,5% a nazor, Ze anonymita by méla byt véci darce a ptijemce sdili 3 respondenti (3,4%),

ktery uvedli ve volné odpovédi.

Otazka €. 23: Vite, co znamena piedpokldadany souhlas pii darcovstvi organa? (Pokud

ano, prosim o vysvétleni slovy)

Tab. 18. Vyznam predpokladaného souhlasu pri darcovstvi

nabidka odpovédi absolutni etnost relativni ¢etnost v %
ano 11 12,5
ne 77 87,5
Celkem: 88 100,0

90+

80+

70

60

50 O absolutni Getnost

401 B relativni Cetnost v %

30+

20+

10

0,
ano ne

Graf 18. Vyznam predpokladaného souhlasu pri darcovstvi

Otéazka mapuje kolik lidi zna vyznam ptedpokladané¢ho souhlasu pii darcovstvi organt.
Ptedpokladany souhlas spravné vysvétlilo 11 respondentd, tedy 12,5% a 77 jedincii nezna

jeho vyznam, coz je 87,5%.
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze by poziistali méli mit pravo poskytnout souhlas nebo ne-

souhlas s odbérem organu jejich blizkého pro tcely transplantace?

Tab. 19. Souhlas poziistalych s odbérem organii

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Ano, pokud neexistuje nesouhlas zemfe-

Iého s odbérem, je tfeba pozadat o sou-

hlas pfibuzné 42 47,7
Ne, timto je pfenasena odpovédnost za

rozhodnuti na blizké pfibuzné 31 35,2
Nevim 10 11,4
jina odpovéd’: Ne, pribuzni by do tohoto

neméli zasahovat 4 4,5
jina odpovéd’: Ano, pokud pfibuzni znaji

prani zemrelého 1 1,1
Celkem: 88 100,0

Dabsolutni ¢etnost Mrelativni cetnost v %

Jin odpovéd: Ano, pokud pFibuzni znaji prani
zemrelého

Jina odpovéd: Ne, pfibuzni by do tohoto neméli
zasahovat

Nevim

Ne, timto je pfenaSena odpovédnost za rozhodnuti
na blizké pfibuzné

Ano, pokud neexistuje nesouhlas zemrelého
s odbérem, je tfeba pozadat o souhlas pfibuzné

Graf 19. Souhlas poziistalych s odbérem organii

Otazka zkoumd néazor respondenta, zda si mysli, Ze souhlas s posmrtnym odbérem organii
by mohl poskytnout poziistaly. Z grafu vyplyva, Ze 42 jedinct (47,7%) si mysli, Ze by po-

zustali méli mit toto pravo, naopak 31 respondentti s timto nesouhlasi, coz je 35,2% a od-
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povéd — nevim zvolilo 10 respondentt, tj. 11,4%. Do nabidky jind odpovéd 4 jedinci
(4,5%) napsali, Ze by piibuzni do tohoto neméli zasahovat a jednim respondentem (1,1%)

je zastoupena odpoveéd’: Ano, pokud ptibuzni znaji ptani zemielého.

Otazka €. 25: Myslite si, Ze miiZe transplantace organu ¢lovéku skuteéné pomoci?

Tab. 20. Duvera v transplantaci organii

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Ano, urcité zlepsi kvalitu

zivota nemocného 77 87,5

Ne, jen vzbuzuje nadéji a

prodlouzi utrpeni ¢lovéka 2 2,3

Nevim 4 45

jind odpovéd’: Ne, vzdy 3 34

jina odpovéd’: Jen na urcitou

dobu 2 2,3
Celkem: 88 100,0

DO absolutni ¢etnost Wrelativni ¢etnost v %

jina odpovéd:Jen na urcitou dobu !
jina odpovéd:Ne, vzdy !

nevim !

Ne, jen vzbuzuje nadéji a prodlouzi !
utrpeni Clovéka

Ano, urgité zlepsi kvalitu Zivota — 1
nemocného

0 20 40 60 80 100

Graf 20. Duvera v transplantaci organii
Otéazkou zjistuji, jestli lidé veii v uspesnost transplantacni 1écby. Velka vétSina
respondenttl, tedy 77 (87,5%), odpovida, ze transplantace urcité zlepsi kvalitu zivota, 2

respondenti si mysli, Ze jen vzbudi v ¢lovéku nadéji a tim prodlouZi jeho utrpeni, coz €ini
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2,3% a 4 jedinci nevi, zda transplantace mize ¢i nemuze skute¢né pomoci, tj. 4,5%. Déle 3

respondenti (3,4%) uvedli odpovéd - ne vzdy vykon mize pomoci a 2 respondenti (2,3%)

napsali, Ze ano, jen na urc¢itou dobu.

Otazka ¢. 26: Myslite si, Ze u nas miiZe existovat obchod s organy?

Tab. 21. Moznost existence obchodu s organy

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 66 75,0

ne 4 4,5

nevim 18 20,5
Celkem: 88 100,0

ano

ne nevim

O absolutni ¢etnost
B relativni ¢etnost v %

Ukolem otazky je zji§téni, zda si vefejnost mysli, Ze u nas existuje obchod s organy. V 66

ptipadech lidé odpovidali ano, coz je 75 %. Odpovéd’ ne je zastoupena 4 respondenty, tedy

Graf 21. Moznost existence obchodu s organy

4,5% a 18 respondentil nema toto ujasnéno, tj. 20,5%.
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Otazka ¢. 27: Duvérujete 1ékaium, Ze vyvijeji dostatecné usili pro zachranu ¢lovéka,

ktery miiZe byt potencionalnim darcem organa?

Tab. 22. Duvera v lékarsky personal

nabidka odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 42 47,7
ne 11 12,5
nevim 35 39,8
Celkem: 88 100,0

ano ne nevim

DO absolutni ¢etnost

B relativni ¢etnost v %

Zde jsem chtéla zjistit, jestli lidé dlvetuji 1ékatskému personalu, Ze vyvijeji u mozného

darce orgdnti maximalni Gsili pro zachranu jeho Zivota. Témét polovina respondentt si

Graf 22. Duveéra v lékarsky personal

mysli, ze tomu tak je, tj. 42 jedinct (47,7%). V 11 ptipadech (12,5%) se domnivaji, ze 1é-

kafti nevyvijeji dostatek Usili a 35 respondentli oznacilo odpovéd’ nevim, coz je (39,8%).
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Otazka €. 28: NapiSte prosim, proc si myslite (z etického hlediska), Ze by se transplan-

tace organi mély provadét a proc ne:

Nejcastéjsi odpoveédi byly tyto:

ANO:
» zachraiiuji se Zivoty a prodluZuji,
" sniZuje se utrpeni pacienta,
» pro lékaisky vyzkum,

= etické hledisko by nemélo byt zohlediiovdno, jde o Zivot.

NE:
" mozZnost zneuZiti (obchod s orgdny),
» g ndboZenskych divodii,
* u velmi starych pacientii,
" utrpeni pacienta,
» nepiedvidatelnost psychickych a fyzickych nasledkii pro clovéka,
" nejistda prognoza,

= je to nepFirozené.
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5.2 Dotaznik pro pacienta
Tyto otazky zodpovidal 26lety muz po transplantaci ledviny.
1. Kolik je Vam let?
., 26 let”
2. Jakou mate profesi?

., Jsem vyuceny obrabéc kovii a mezi mé profese patril i 7idic z povolani. Nejvice mé bavi

profese barman-cisnik, které se venuji nejdéle. *
3. Jak dlouho jste po transplantaci ledviny?
., Budou to tri roky “.

4. Jak dlouho jste mél potize s ledvinami?

., Ve 12 letech mi zjistili vysoky narust bilkoviny v moci, coz se postupné zhorsovalo. Pri-
blizné od 16 let jsem uz byl v ¢astecném invalidnim diichode. V roce 2004 mi ledviny selha-

ly uplné. Odpoveédi je tedy jiz 14 let.
5. Omezovalo Vas néjak VaSe onemocnéni? Jak?

,,Jediné citelné omezeni bylo po dobu dochazeni na dialyzu. Bylo to 3krat tydné po 4h, kdy
Jsem lezel pripoutany na lizku. Zddné jiné omezeni jsem nepocitoval az do zminéné dialy-

«“

zy.
6. Kdo Vam sdélil nutnost transplantace, vzpominate si, jak to na Vas zapusobilo?

. Nejprve mi byla sdelena nutnost dialyzy, jeji uskali, vvhody a nevyhody vSech moznosti
cisteni krve. Pri samotném cisteni —dialyze jsme se zacali s mym lékarem domlouvat na

3

dalsim postupu, coz bylo vySetieni k zapisu na cekaci listinu transplantaci.
7. Vysvétlil Vam nékdo pripadna rizika v souvislosti s transplantaci ledviny?

., Vsechna pro a proti mi byla sdelena mym lékarem-jako je odmitnuti organu ¢i nescetna

vySetieni, nutnost shuntu aj. Také mi pomohla literatura a ostatni pacienti kolem mé mi

«

vSechno podstatne sdélili, a tak jsem pristoupil k transplantaci samotné. *
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8. Myslite si, Ze by lidé méli mit vice informaci o této problematice?

,,Ja jako pacient jsem byl naprosto se vSim seznamen panem dr. Zubankem. Ostatni verej-
nost se kterou jsem se setkal o tomto z meho hlediska nic nevi. Verejnost je neinformova-

na!‘ Je nutné podotknout, zZe zdravy clovek nepotrebuje nic védet, spise nechce. “
9. Vidél jste v transplantaci jedinou moZnost vyreSeni svych problémii?

,, Piivodné jsem na operaci viibec jit nechtel, ale s narustajicimi probléemy (dialyza) jsem
zacal uvazovat o moznostech, které mi byly nabizeny.* V te dobé bylo toto rFeseni nejefek-
tivnejsim zpiisobem.

10. Jak dlouho jste ¢ekal na transplantaci?

., Z hlediska cekaci doby jsem mél opravdu stesti a ledvinu jsem dostal hned po necelych 9
meésicich od zapsani na cekact listinu. (Hrali tam roli i jiné faktory jako vek, stav, cekani

rodiny atd.).

11. Podle jakych kritérii by se podle Vis mélo rozhodovat o poradi ¢ekateli na

transplantat?

.S ohledem na své byvalé spolucekatele a ostatni cekajici si myslim, Ze nejsem schopen
posoudit, zda jiny ma pravo ¢i vyjimku jit diive nebo pozdeji. Nechtél bych v tomto rozho-

dovat.

12. Zménil se Vas postoj k transplantacim poté co jste podstoupil tento zakrok?
V jakém smyslu?

,Ano zménil. Dnes uz bych nevahal, a vim, jaké jsem mél stésti, Ze jsem mohl tuto operaci

¢

podstoupit tak brzo po selhani. Je to podle mé po dialyze navrat do ,,normalniho “ Zivota. ‘
13. Jaké byly Vase pocity po transplantaci ledviny?

,, Predstavte si — pred operaci jsem byl jako diichodce — nic nedélejte, nic nezvedejte..., my
vam pomiizeme! Po operaci jsem byl jako prvorodicka s roziezanym brichem od cisarského
Fezu s pocitem hrejictho ditete na hrudi (cizi ledvina v brise) a s myslenkou, Ze jen co mi

‘

vytahnou ty hadice a prestane mé to tak strasné bolet, budu moci délat co chci. *

14. Chtél jste znat svého darce ledviny?
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., Neprikladal jsem tomu diiraz ani myslenky, nicméné od znamé na transfuzich jsem se
dozvédel néjake informace, ale dal bych po tom patrat nechtél (on umrel, abych ja mél

sanci).
15. Jak ovlivnila transplantace Vas osobni Zivot?

, Myslim si, Ze tim jedinym a nejcennéjsim je navrat do * normalniho “ Zivota, bez dojizdeni

‘

na dialyzu. Je to plnohodnotny Zivot bez omezeni.
16. Zménily se po transplantaci VaSe vztahy s okolim?
., Nepocituji Zadné zmény, mozna jen se castéji dostanu mezi lidi.

17. Jak reagovala VaSe rodina, kdyZ se dozvédéla, Ze podstoupite transplantaci ledvi-

ny?

., Ma rodina mé v tomto velice podporovala, mimo jiné i moznou darcovskou ledvinou (otec

se nabidl jako darce). Odjinud prisla ledvina diiv nez se stihla provést vysetrent.
18. Jak jste se Vy i VaSe rodina vyrovnavali s touto situaci?

., Nebylo se s ¢cim vyrovnavat, prosté to prislo ve 3h v noci a v 5Sh uz jsem odjizdel do Br-

73

na.
19. Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

,,Jednoznacne manzelka a moje maminka, samoziejmé i zbytek rodiny.
20. Jak se zlepSila kvalita VaSeho Zivota po transplantaci?

., Vedu zcela normalni Zivot bez vétsich omezent. *

21. Miizete porovnat obdobi pred a po zakroku?

., Mél jsem to Stesti, Ze pred zdakrokem jsem nebyl dlouhou dobu na dialyze, takze rozdil je v

dialyze samotné, protoze po operaci na ni nejsem zavisly.
22. Mél jste potiZe s nalezenim vhodného zaméstnani po transplantaci ledviny?

,, Musim se priznat, Ze delam prdaci, kterou bych asi délat nemél. Jednoznacné mé vsak psy-

chicky pomaha prace mezi lidmi. Jsem barman-cisnik. Tuto praci najdete vzdycky.

23. Do jaké miry zasahla do VaSeho Zivota imunosupresivni 1é¢ba?
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., Léky mi chysta manzelka, mam je stdle nachystane, takze kromé toho, zZe si je sam obcas
zapomenu vzit v urcitou hodinu mé nevadi. Néjaké negativni véci moc nevnimam. vypada-

vani viasu, kratkodobé opuchnuti atd. “

24.V ¢em vidite zasadni (eticky) problém v transplantaci ledviny?

., Zddny zdsadni problém nevidim nebo ho nezndm. “

25. Co by se podle Vas mélo zlepsit v souvislosti s transplantacemi ledvin?

., Klonovani vlastnich organii a péstovani organii z kmenovych bunék (byl jsem ze vsim
spokojeny).
26. Zménil se Vas pohled na svét po tom, ¢im jste prosel?

3

., Zcela urcite si clovek mnohem vice ceni zdravi a uplné jinak nahlizi na vse kolem sebe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

DISKUSE

V této Casti prace se zamé&iim na zhodnoceni vyty¢enych cilti a hypotéz.

Vcili €. 1. jsem si stanovila zjistit nazory a postoje laické verejnosti k problematice
organovych transplantaci. K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 24 a 28. V této oblasti se mi dostaly, zejména v otdzkach oteviené¢ho
typu, nékteré zajimavé ndzory a postiehy vetejnosti, které jsem setadila od nefrekventova-

néjsich po nejméné Casté odpovédi (viz vyse).

V otazce €. 10 se ptam, jestli lidé souhlasi s provadénim transplantaci u téch, ktefi si své-
mu onemocnéni ,,dopomohli* sami (koufenim, alkoholem apod.). Jak patrno z grafu 13
vefejnost neuvadi ve velké vétSing souhlas ani nesouhlas a nejvétsi podil respondentii uvedl
odpovéd’ nevim, tj. 43,2%. Osobné se piiklanim k respondentiim, ktefi s timto souhlasi.
Snad nikdo by nem¢l uvazovat nad tim, zda 1éCit, ¢i nelécit cloveéka podle toho, jak ke své
nemoci pfiSel. Bohuzel u transplantacnich zdkrokl hraje jistou roli nedostatek vhodnych
orgdnll a zfejm¢ mohou nastat otazky i s timto souvisejici. Naptiklad kdyby mélo byt roz-
hodnuto o piidéleni organu (jater) mezi pacientem trpicim autoimunitni jaterni cirh6zou a
pacientem trpicim alkoholickym postizenim jater. Kterého z nich uptednostnit? Nékomu se
muze zdat, Ze odpovéd’ je jednoznacna, tedy upfednostnit pacienta s autoimunitni cirhdzou,
protoze druhy pacient si k onemocnéni dopomohl sam, a tudiz je spravedlivé uptednostnit
prvniho pacienta. Nikdo se nebude zamyslet napiiklad nad tim, zda pacientovi s akutnim
infarktem myokardu provést angioplastiku, 1 kdyz vi, ze pacient je kutdk, vede nepfilis
zdravy zivotni styl a do jisté miry si tak piispél ke vzniku tézké ateroskler6zy, protoze po

zakroku dostane stejnou Sanci na angioplastiku dal$i pacient...

Otazkou €. 11 zjistuji, jestli je pro vefejnost piijatelnéd skutecnost, ze darcem organu muiize
byt i cizi cloveék. Pro 87,5% respondentl by byl cizi organ pfijatelny, coz je velkd vétSina
(graf 14). Vétsina lidi by sice pfijala cizi organ, ale jist¢ to pro nikoho neni zrovna piijem-
na piedstava. Jeden by tieba preferoval orgén od ciziho ¢lovéka, jelikoz je pro néj horsi
predstava, kdyby jej m¢l pfijmout od svého blizkého a vystavovat ho nebezpeci n¢jakého
poskozeni, pro druhého mutze byt tato piedstava natolik nepfijatelnd, Ze by transplantacni

zakrok nemohl podstoupit viibec.

Otazkou ¢. 12 zjist'uji jaké divody dle respondenti mohou vést ¢loveka k rozhodnuti da-

rovat organ svému piibuznému. NejcCastéji, jak lze jiste¢ predpokladat, lidé odpovidali, Ze
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dotycneho maji radi, a proto mu chtéji zachranit Zivot. Méné Casto zminovali napiiklad
soucit, pocit néjakého zavazku vuci blizkému nebo donuceni rodinou (viz. s 60). Zde si
umim predstavit, Ze prvek naprosté dobrovolnosti (autonomie) k darovani organu, ktery je
nutny k provedeni odbéru, 1ze zpochybnit praveé tim, ze ¢lovék by mohl byt né¢jakym zpt-
sobem donucen k takovému kroku. Na druhou stranu je nutné fict, Ze snad nikdy se neroz-
hodujeme pIné autonomné, jelikoz pii kazdém nasem rozhodovani jsou pfitomny urcité
okolnosti, které nas do jisté miry ovliviiuji. Riizné okolnosti pisobi na ¢lovéka 1 pfi roz-

hodnuti darovat organ blizkému, ovs§em musi se pohybovat ve ,,zdravych* mezich.

V otazce ¢. 13 se respondentl ptdm na nazor, zda muze byt v budoucnu narusen vztah me-
zi darcem a piijemcem. NejCastéji odpovidali ne bez vysvétleni anebo, ze spise se utuzi
rodinné vztahy a navic rozhodnuti obou bylo dobrovolné. Ty co odpovidali ano k tomu
vedly zejména duvody - vzdjemné vycitani, pokud si darce poskodi zdravi nebo nevdek
prijemce. Jeden respondent uvedl nasledujici nazor, ke kterému, bych se ptiklonila: ,, Pokud
si prijemce citi darci velmi zavazan a prehnané mu to dava najevo nebo naopak, kdyz dar-
ce povazuje darovani organu za prilis velkou obét’ a neustale vyZzaduje vdek prijemce* (viz.
s 61).VSechny tyto situace mohou nastat a zabranit jim nelze, ale je mozné alespon duklad-

nym informovanim pfipravit oba zi€astnéné a eliminovat tak ptipadné nezadouci reakce.

V otazce ¢. 14 ma vefejnost napsat, jestli si mysli, ze by méla byt v piipadé ptibuzenské
transplantace poskytnuta dérci i pfijemci odbornd pomoc psychologa. Nejcastéjsi odpoved’
byla ne a nevim, takze si vétSina lidi asi nemysli, Ze podstoupeni transplantace je psychicky
naro¢né nebo se domnivaji, ze by se s tim doty¢ni méli vyrovnat sami, kdyz se rozhodli
takovy zakrok podstoupit. Nasli se i respondenti, ktefi odpovidali ano naptiklad z diivodu
pomoci pri vyrovnani se situact, pokud by se narusily vzdjemné vztahy v rodiné nebo nao-
pak, aby se nenarusily vztahy v rodiné. Jedenkrat se objevil nazor, ze ,, Pro nékoho miize
byt tezke prijmout orgdan od blizkého, ktery si miize poskodit zdravi bez jistoty uspéchu

transplantace (viz. s 62).

V otazce €. 15 maji respondenti uvést divody, které mohou vést pacienta k odmitnuti
transplantace. Nejvice lidi se domniva, ze to mize byt nabozenstvi a strach, dale respon-
denti uvadi naptiklad smifeni se smrti a naopak strach z umrti, nesmireni se svou diagno-
zou nebo dokonce odmitnuti z duvodu rasovych. Dalsim divodem mohou byt psychologic-
ké zabrany v pripadé darovani organii ze zemielych, nebo by prijemce nechtel, aby trpel

darce atd. (viz. s 63). Kazdy z téchto divodi miize byt pro pacienta zasadni pti rozhodova-
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ni, zda podstoupit ¢i nepodstoupit transplantaci a proto je zde opét dulezita dikladna in-

formovanost a zodpovézeni vSech dotazli s timto souvisejicich.

Otazkou ¢. 16 zjist'uji, zda podle respondentti maji byt zvefejiiovany piibehy lidi, ktefi
¢ekaji na transplantat. VEtsi polovina z vefejnosti napsala, ze ne. Mimo jiné uvadéli, ze je
to osobni véc pacienta a odbornikii, miize dojit ke zkresleni problematiky atd. Pokud re-
spondenti napsali, ze by méli byt piibéhy zvetejnovany uvadéli rizné davody jako je zvy-
Seni poveédomi lidi o moznostech transplantaci, pribehy psané Zivotem mohou byt nejlepsim
pomocnikem, pro lidi, kteri se dostali do podobné situace nebo aby si zdravi lidé uvédomili
Jjakeé maji stesti (viz. s 64). Myslim, ze pokud by mél ptibéh pacienta charakter dokumentu a

ne ,,honby médii za senzaci®, tak by mohl splnit naptiklad vySe zminiované davody.

V otazce €. 17 se vefejnosti ptam, jestli mize uSkodit publicita ¢lovéku po transplantaci.
Zde odpovédelo nejvice respondentti ne a nevim. Ano odpovidali naptiklad proto, ze publi-
cita miize byt pro pacienta stresujici, jini cekatelé mu mohou zavidet, média pospini jeho
povest nebo bude ,,vystavovan jako opice* (viz. s 65). Jist¢ muze byt publicita stresujici,
ale predpokladam, Ze pacient se zveiejnénim svého ptribeéhu souhlasi, pokud se chce podélit
o své zkuSenosti, a tudiz musi pocitat s ptipadnymi negativnimi prozitky, na které by se

mél snazit pfipravit.

Otazkou ¢. 18 zjistuji, zda by transplantace méla byt omezena vékem pacienta. Velka vét-
Sina respondentli by transplantace podle véku neomezovala. Néektefi jedinci uvadéli, ze
prednost by meéli mit mladsi osoby a déti, velmi stari lide by neméli byt transplantovani.
Dale respondenti psali, ze transplantace by sice méla byt omezend vekem, ale je to veci
lékari. Jeden respondent dokonce napsal, ze transplantace by se méla omezit u starych
lidi, naprosto neproduktivnich, uz jen z ekonomického hlediska (viz. s 65). Tento nazor se
mi jevi jako ponékud cynicky. Nemyslim si, stejn¢ jako vétSina vetejnosti, ze by transplan-
tace m¢la byt n&jak striktné omezena vékem. Status détského cekatele je upfednostiiovan

uz nyni a u velmi starych pacientti se stejn¢ zékroky neprovadi.

V otazce €. 19 - ktera hlavni kritéria by podle Vas m¢la byt preferovana pti rozhodovani
potadi pacienti ¢ekajicich na transplantat byla naprostou vétSinou respondentl zastoupena
odpoveéd’ zdravotni stav pacienta, dale nejcastéji uvadéli jako kritérium stdri, nadeéji na
uspech transplantace, pricinu onemocnéni (viz. s 66). Jeden z respondentil napsal jako

hlavni kritérium ,,DuleZitost povolani cloveka, ten, ktery je diilezity pro spolecnost, by mél
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mit prednost.” Tento ndzor mé skute¢né zaskocil, ale na druhou stranu je potésSujici, Ze
takovou zivotni filozofii reprezentuje pouze jeden respondent vzhledem k ,,dnesni spolec-

nosti.“

Otazkou ¢. 20 zjiStuji pfijatelnost moznosti transplantace organti od zvitete. Pro nejvetsi
cast (47,7%) respondentil je transplantace zvifeciho Stépu pfijatelnd, pokud by znamenala
zachranu Zivota, jsou pro né etické aspekty vedlejsi. Jednoznacné vyjadiilo ano 6,8% lidi,

kteti se domnivaji, Ze pro pokrok neexistuje zadna eticka hranice (graf 15).

V otazce €. 21 se vefejnosti ptam, zda by se méla za darcovstvi organti vyplacet finan¢ni
odména. Zde se 69,3% jedinct vyjadtilo proti jakémukoliv obchodu s lidskymi organy, coz

je pro me potésujici vétSina (graf 16).

Ve 22. otazce zjist'uji, zda si respondenti mysli, ze je dilezitd anonymita darce a piijemce
organu. Nejvice lidi, tedy 61,4% si mysli, Ze anonymita diileZita je, protoze chrani ob¢
strany pfed moznymi nepiedvidatelnymi situacemi (graf 17). Dovedu si predstavit, ze pii-
jemce transplantatu by chtél znat totoznost darce, pfece jenom ,,nosi* jeho orgdn v téle a
ziejmé by chtél znat n¢jaké informace souvisejici s jeho osobou. I pozistali by mozna radi
vedeéli, komu byl organ jejich blizkého ptidélen, ovSem nejsem si jista jak velky vyznam by
pro né¢ mela takova informace, nehled¢ na to, ze by mu mohli vycitat tfeba smrt jejich

blizkého a nebo by mohli mit n&jaké ,,postranni tmysly.*

Otazkou ¢. 24 jsem zjiStovala, jestli by pozistali méli mit pravo poskytnout souhlas nebo
nesouhlas s odbérem organti jejich blizkého. Ve 47,7% se vetejnost shodla, Ze pokud nee-
xistuje nesouhlas zemielého s odbérem, je tieba pozadat o souhlas ptibuzné. Dalsi vétsi
¢ast respondentl (35,2%) uvadéla, Ze timto je prenaSena odpovédnost za rozhodnuti na
blizké ptibuzné (graf 19). Nevim, zda by pfibuzni do tohoto mé&li zasahovat, navic souhlas
je tieba dat béhem kratké doby, a tak neni vhodné oznamovat jim smrt blizkého a zaroven

se dotazovat na souhlas s odebranim orgént.

V otazce ¢ 28. se ptdm respondentli proC si mysli, Ze by se transplantace organi mély
provadét a pro¢ ne. Nejcastéji odpovidali, ze by se transplantace mély provadet prave pro-
to, ze zachranuji, prodluzuji a zkvalitiuji Zivot a eticke hledisko by nemélo byt zohlednova-
no, kdyz jde o zivot. Pokud by se transplantace nemély provadet, tak uvadéli naptiklad
moznost zneuziti (obchod s organy) nebo nepredvidatelnost psychickych a fyzickych na-

sledkii pro cloveka (viz. s 76).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

V cili ¢.2. jsem si stanovila zjistit povédomi laické vefejnosti o problematice organo-

vych transplantaci. K tomuto cili se vztahuji jednotlivé hypotézy:

Hypotéza ¢&. 1: Predpokladam, Ze vetsina respondentii se bude zajimat o problematiku or-
ganovych transplantaci. Hypotézu potvrzuje vyhodnoceni polozky ¢. 1., ve které
z celkového poctu 88 respondentt jich 23,9% uvadi, ze se o problematiku transplantaci
nezajima, coz je menSina. Zbylych 76,1% respondentl se tedy o transplantace zajima. |

pfesto jsem si myslela, Ze tato tématika bude pro vetejnost atraktivnéjsi.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, zZe vétsina respondentii by podstoupila transplantaci
v pripadé nemoci, ale jiz méné respondentii vyjadri ochotu darovat viastni organy. Tato
hypotéza se mi nepotvrdila. V otdzce €. 7. sice vétSina respondentl (84,1%) uvedla, ze by
transplantaci podstoupili, ale ochotu darovat organ blizkému vyjadrilo v otdzce €. 6. neoce-
kavané 83% jedinct, naopak neochotu nevyjadiil zddny z nich a odpovéd’ nevim uvedlo
17% respondentil. S touto hypotézou souvisi i otazka €. 5., kde respondenti uvadi, zda by
darovali ¢i nedarovali organy po smrti. Zde 55,7% z vetejnosti o tom vitbec nepfemyslelo,
37,5% jedinct by si pralo darovat organy po smrti a pouze 5,6% respondentl vyjadiilo

jasné ne k darcovstvi orgdna po smrti.

V hypotéze &. 3. se domnivam, Ze vétsina respondentii si mysli, Ze v CR existuje obchod
s organy. Hypotéza se mi potvrdila, jelikoZ 75% respondentl si mysli, Ze u nas existuje
obchod s organy a jen 4,5% respondentil si mysli, ze tomu tak neni. DalSich 20,5% zvolilo

odpovéd’ nevim.

V cili €. 3. jsem chtéla zjistit prozitky a zkuSenosti pacienta po organové transplantaci
(ledviny). K tomuto zjisténi mél ptivodné vést rozhovor s pacientem, ktery byl nakonec
nahrazen dotaznikem, kde pacient pomérné ochotné a otevien¢ odpovédél i na nelehké
otazky. Pacientovy odpovédi na mé¢ puisobi dojmem optimistického a ziejmé spokojeného
¢lovéka, ktery je patrn€ vyrovnany se svou zdravotni situaci a jak sam pise vede zcela nor-

malni Zivot bez vétSich omezeni.

Také uz jenom timto piipadem lze potvrdit fakt, Ze transplantace i pfes nékteré neuspéchy
maji své opodstatnéni nebo zmirnit pochybnosti téch, ktefi transplantacnim zakrokim ne-

prikladaji velky vyznam.
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V cili €. 4. jsem si stanovila seznamit vefejnost s vysledky prizkumu. Bohuzel tento cil
se mi prozatim nepodafilo splnit. OvSem v nejbliz§i dobé planuji vytvofit ¢lanek o

transplantacni problematice.
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ZAVER
Toto téma jsem si vybrala pfedevsim proto, Ze mé¢ zajimaly organové transplantace a chtéla

jsem se o této problematice vice dozvédét. Pfinosem pro mé bylo jak zpracovavani teore-

tické, tak 1 praktické ¢asti prace.

V teoretické ¢asti jsem popsala historii jednotlivych organovych transplantaci a imuno-
suprese. V druhé kapitole se vénuji organizaci odbérti organd, uvadim piehled transplan-
ta¢nich center v Ceské republice a hlavni prameny transplantaéni legislativy. Tfeti a po-

sledni oblasti mého zajmu byla etické problematika souvisejici s transplantacemi organti.

V praktické ¢asti jsem se chtéla dozveédét, jak se k tomuto stavi vetejnost, coz jsem se sna-
zila zjistit dotaznikem zkoumajicim zejména nazory, postoje a povédomi veiejnosti o or-
ganovych transplantacich. Tuto ¢ast jesté doplnil dotaznik pro pacienta po transplantaci

ledviny, kde jsem zjist'ovala jeho zkuSenosti s transplantacnim zékrokem.

Myslim, Ze transplantacni zékroky jsou velmi vyznamné pro celou spole¢nost. Nejsou to
pouze ,,bézné operace!* Lidé si zachraiuji a prodluzuji zivoty tim, Ze si v podstaté vyme-
nuji své jiz dosluhujici zivotné dilezité organy bud’ organy ze zemtelych, ba dokonce od

cey

zijicich jedincii. A prave toto ptfinasi fadu etickych otazek, které jsou spojené s definici

smrti ¢loveka, se souhlasem k odbéru organti ze zemfelych, s odbérem orgdni od Zzijicich

darci, se spravedlivym ptidélovanim orgéanti, s obchodem s organy a podobn¢.

Pokud se ¢loveka transplantace nebude tykat pfimo osobné nebo zprostiedkované v ramci
své rodiny a nejblizSich, zfejmé se o tuto oblast nijak zvlast’ zajimat nebude. I proto jsem
se rozhodla zaméfit sviij prizkum na vetejnost.

Z probranych etickych problému v teoretické Casti povazuji za nezbytné co nejdokonale;jsi
prikaz stanoveni mozkové smrti, co nejditkkladnéj$i informovani vefejnosti o vyznamu

predpokladaného souhlasu, respektovani rozhodnuti Clovéka stat se ,,nedarcem‘ organti a

také je diilezita snaha co nejspravedlivéji pridélovat orgdny nemocnym.

Vytvoreni této bakalafské prace ma vést kromé splnéni stanovenych cili (viz.vyse) také
k zamysleni nad problematikou transplantaci organt, jelikoz jak piSi v tivodu prace - je to
zejména oblast etickd, ktera by méla byt predmétem diskuse vefejnosti a nejenom odborni-

kt. Odborniky (1¢kafi, védci) je zastoupena jen mala ¢ast spolecnosti a mohou mit pravé
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vzhledem ke své odbornosti ,,zkresleny*, omezeny pohled na véc, a proto na tak Sirokou

oblast jist¢ musi byt nahlizeno z vice thla pohledt.

Pti vypliovani dotaznikii se nad timto zamysleli alesponl respondenti a mozna vyvstala i

diskuse v jejich rodiné nebo s prateli.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CKTCH

CR

FN

HLA systém
H:

IKEM

JIP

Tab.

TC

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
Ceska republika
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Hypotéza

Institut klinické a experimentalni mediciny
Jednotka intenzivni péce

Tabulka

Transplanta¢ni centrum
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO VEREJNOST
Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Jana Ilikova a jsem studentkou Univerzity TomasSe Bati ve Zlin¢, 3. ro¢niku
studijniho programu Osetiovatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace a tyka se problematiky

transplantace organti. VaSe odpovédi budou slouzit pouze k potiebam mé bakalatské prace.
Dotaznik je zcela anonymni a VaSe odpovédi nebudou nijak zneuzity.

Ptedem Vam mnohokrat dékuji za spolupraci.

Pozn. Pri vypliiovani dotazniku, zvolte pouze jednu z nabizenych mozZnosti, pokud neni
uvedeno jinak. U otazek ¢.12 — ¢.19 a ¢.28 uvedte prosim Vase nazory na tuto problemati-
ku. V pripade, zZe Vam nebude vyhovovat Zadna z nabidnutych odpovédi, miizete uvést svou
vlastni odpoved, pokud je nabidnuta moznost: o Jina odpoved’

Pohlavi: 0 muz O Zena

VEeK: ..o,

1. Zajimate se o problematiku transplantaci organi? Pokud ano, odkud cerpate

nejcastéji informace?

o Noviny

o Televize

O Internet

0 Informacni letaky
o Pratelé, znami

0 Jind odpoveéd’ (uved'te prosim Kde).........coooeiiiiiiiii
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2. Myslite si, Ze je verejnost dostate¢né informovana o této problematice?

O Ano
O Ne

o Nevim

3. SlySel(a) jste 0 moZnosti transplantace organi? Které organy se mohou podle Vas
transplantovat?

4. Setkal(a) jste se nékdy s ¢lovékem, ktery podstoupil transplantaci organu?

O Ano

o Ne

5. PfremySlel(a) jste nékdy o tom, Ze v pripadé amrti date souhlas k odbéru organu

k transplantaci?

0 Ano, chtél(a) bych darovat organy po smrti

0 Ano, ale nedam k tomuto souhlas, mam pravo, aby mé télo po smrti zistalo nedotéené
0 Ano, ale nedam k tomuto souhlas, je to proti mému nédbozenskému piesvédceni

o Ne, nepfemyslel(a)

O JINA OAPOVED . ...t e
6. Byl(a) byste ochotny(4) darovat organ svému blizkému?
o Ano

o Ne

o Nevim
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7. Podstoupil(a) byste v pripadé nutnosti transplantaci orgianu?

o Ano
O Ne

o Nevim

8. Vite, Ze existuje narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organu?

o0 Ano

o Ne

9. UvaZoval(a) jste, Ze se zaevidujete v tomto registru nebo jinym zpiisobem vyjadrite

nesouhlas s posmrtnym odbérem organi (p¥. pisemné prohlaseni)?

o0 Ano

o Ne

10. Myslite si, Ze je spravné provadéni transplantaci u jedinci, ktefi si zptusobili vaZné
onemocnéni do zna¢né miry sami vlastni lhostejnosti v pristupu ke svému zdravi?
(napriklad onemocnéni zpiisobena alkoholem, koufenim a podobné)

o Ano
O Ne

o Nevim

11. Je pro Vas prijatelna skutecnost, Ze darcem organu muze byt cizi ¢lovék?

o0 Ano
O Ne
o Nevim

O JINA OAPOVED . . ..
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12. Jaké divody podle Vias mohou vést ¢lovéka k rozhodnuti darovat organ svému
pribuznému?

14. Myslite si, Ze by méla byt v pripadé pribuzenské transplantace poskytnuta darci
i prijemci odborna pomoc psychologa? Pokud ano, pro¢?

16. Myslite si, Ze maji byt zverejiiovany pribéhy lidi, kteri ¢ekaji na transplantat?
Pokud ano, pro¢?
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17. MiiZe podle Vas uskodit publicita ¢lovéku po transplantaci? Pokud ano, jak?

18. Méla by byt podle Vas transplantace omezena vékem pacienta? Pokud ano, vy-
svétlete jak.

19. Ktera hlavni kritéria by podle Vas méla byt preferovana pri rozhodovani poradi
pacientu ¢ekajicich na transplantat?

20. Byla by pro Vas eticky prijatelna moZnost transplantace organii od zvirete?

0 Ano, pro lidské poznéni (pokrok) neexistuje zadna eticka hranice

O SpiSe ano, pokud by tato transplantace znamenala zachranu Zivota, jsou etické aspekty
vedlejsi

o Spise ne, nem¢éli bychom uskute¢iovat vSe, jen proto, ze to provést lze

o Ne, stvofeni ¢loveka je posvatné a do néj nelze takto zasahovat

o Nevim

OJINA OdPOVE ... .o e e e e e

21. Myslite si, Ze by se méla za darcovstvi organi vyplacet finan¢éni odména?

o Ano, pokud osoba daruje ,,cast” svého téla, méla by za ni dostat finan¢ni kompenzaci

o Ne, lidské organy by nemély byt pfedmétem jakéhokoliv obchodu; darcovstvi by mélo
byt obétavym aktem lasky ke druhému

o Nevim

O JINA OdPOVE . ...t e e
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22. Myslite si, Ze je diilezita anonymita dirce a prijemce organu?

0 Ano, jsou tak chranény obé€ strany pfed moznymi neptedvidatelnymi situacemi

0 Ne, myslim si, Ze rodina darce by méla védét komu byl transplantovan organ jejich
blizkého a rovnéz piijemce by mél znat totoznost darce

o Nevim

O JINA OAPOVED . ..t

23. Vite, co znamena piedpoklidany souhlas p¥i darcovstvi organi? (Pokud ano,
prosim o vysvétleni slovy)

24. Myslite si, Ze by poziistali méli mit pravo poskytnout souhlas nebo nesouhlas

s odbérem organii jejich blizkého pro ucely transplantace?

0 Ano, pokud neexistuje souhlas zemtelého s odbérem, je tfeba pozadat o souhlas ptibuzné
o Ne, timto je pfenaSena odpovédnost za rozhodnuti na blizké ptibuzné
o Nevim

O JINA OAPOVED . ...t

25. Myslite si, Ze muZe transplantace organu ¢lovéku skute¢né pomoci?

0 Ano, urc€ité zlepsi kvalitu Zivota nemocného
0 Ne, jen vzbuzuje nad¢ji a prodlouZzi utrpeni clovéka
o Nevim

O JINA OAPOVED . . ..
26. Myslite si, Ze u nas miiZe existovat obchod s organy?
0 Ano

o Ne

o Nevim
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27. Duvérujete 1ékartim, Ze vyvijeji dostatecné usili pro zachranu ¢lovéka, ktery miize

byt potencionalnim dircem organu?

O Ano
o Ne

o Nevim

28. NapiSte prosim, proc si myslite (z etického hlediska), Ze by se transplantace orga-
ni mély provadét a proc€ ne:

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO PACIENTA

Vazeny pane,

jmenuji se Jana Ilikova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, 3. ro¢niku
studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecnd sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mého vyzkumu a je zaméten na problematiku
transplantaci. NiZe uvedené otdzky maji pomoci pochopit prozitky a ziskat autentické zku-
Senosti  Clovéka s transplantovanou ledvinou.Vase odpovédi budou slouzit pouze
k pottebam mé bakalaiské prace.Dotaznik je zcela anonymni a VaSe odpoveédi nebudou

nijak zneuzity.

Pfedem Vam mnohokrat dékuji za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

2. Jakou mate profesi?

3. Jak dlouho jste po transplantaci ledviny?

4. Jak dlouho jste mél potize s ledvinami?

5. Omezovalo Vis néjak VaSe onemocnéni? Jak?
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6. Kdo Vam sd¢lil nutnost transplantace, vzpominate si, jak to na Vas zaptsobilo?

7. Vysvétlil Vam nékdo piipadna rizika v souvislosti s transplantaci ledviny?

8. Myslite si, Ze by lidé méli mit vice informaci o této problematice?

9. Vid¢l jste v transplantaci jedinou moznost vyieSeni svych probléma?

10. Jak dlouho jste ¢ekal na transplantaci?

11. Podle jakych kritérii by se podle Véas mélo rozhodovat o poradi ¢ekateli na transplan-

tat?
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12. Zménil se V4as postoj k transplantacim poté co jste podstoupil tento zdkrok? V jakém

smyslu?

13. Jaké byly Vase pocity po transplantaci ledviny?

14. Chtél jste znat svého darce ledviny?

15. Jak ovlivnila transplantace Vas osobni zivot?

16. Zménily se po transplantaci VaSe vztahy s okolim?

17. Jak reagovala Vase rodina, kdyz se dozvéd¢la, ze podstoupite transplantaci ledviny?
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18. Jak jste se Vy i Vase rodina vyrovnavali s touto situaci?

19. Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

20. Jak se zlepsila kvalita VaSeho Zivota po transplantaci?

21. Mizete porovnat obdobi pied a po zakroku?

22. M¢l jste potize s nalezenim vhodného zaméstnani po transplantaci ledviny?

23. Do jaké miry zasdhla do Vaseho zivota imunosupresivni lécba?
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24. V ¢em vidite zasadni (eticky) problém v transplantaci ledviny?

25. Co by se podle Vas mélo zlepsit v souvislosti s transplantacemi ledvin?

26. Zménil se Vas pohled na svét po tom, ¢im jste prosel?

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci!
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PRILOHA P 111: UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE

Znéni

Ceska republika jej ratifikovala (to znamena pfijala v plném znéni) v roce 2001 a tim
vstoupil v platnost i jako pravni mezinarodni norma. M4 pomérné dlouhy nazev Konvence
o ochrané lidskych prav a diistojnosti cloveka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny a
proto se Casto pouzivaji jeho zkracené nazvy: Bioetickd konvence, Konvence o bioetice,
Konvence o biomediciné, Umluva o bioetice, Umluva o biomediciné, Konvence o lidskych
pravech a biomediciné, Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy, Umluva o
lidskych pravech a biomediciné, a podle mista vzniku také Strasburskd deklarace nebo

Strasburska konvence.

Umluva byla pfijata v roce 1996 vyborem ministrt Rady Evropy, v roce 1997 byla piedlo-
zena vSem Clenskym zemim Rady Evropy s doporuc¢enim, ze se k ni mohou pfipojit. Rati-
fikovat ji mohly téz staty, které nejsou ¢leny uvedenych spolecnosti jako Kanada, Japon-
sko, USA. Konvence vstoupila ve vSeobecnou platnost poté, kdy ji ratifikovalo 5 stati, z
toho 4 ¢lenské zemé& Rady Evropy. Za Ceskou republiku byla Umluva o lidskych pravech a

biomediciné podepsana 24.6.1998, ale ratifikovana byla az na jate v roce 2001.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing se zabyva otazkami, které velmi Gzce souvisi s

poskytovanim 1écebné preventivni péce. Jeji té€ziste lezi zejména ve sféfe ochrany lidskych

prav a svobod ve chvili, kdy se osoba dostava do kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.

Oblast zdravotnickych sluzeb je oblasti citlivou, a patfi mezi ty, kde véda, vyzkum i praxe
rychlym tempem ptedstihuje pravo. Je pravdou, ze pravo vétSinou zaostava za praxi, ale
zcela jisté je rozdil, v jakych oblastech se to projevuje. Jevi se jako problematické, pokud
se to tyka oblasti, kde citlivost jednotlivych osob i celé spolecnosti je velmi vysoka, coz ve

zdravotnictvi bezesporu je.

Presto se experti, po nékolikaleté imorné préci, jejimz cilem bylo nalézt shodu v zéklad-
nich pravidlech pro ochranu prav lidského jedince v oblasti biomediciny, vyhnuli nékterym
tématim. Byla to témata, v nichz nemohlo byt dosazeno shody (napt. ochrana embrya, po-

traty a euthanasie).

Odborné pracovni skupiny navazaly na uvedeny dokument a vytvofily (a jesté vytvareji)

protokoly s podrobné¢j§imi smérnicemi pro specifické oblasti mediciny (transplantace, vy-
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zkum na lidskych jedincich, genetika, harmonizace pitevnich pfedpisti, ochrana dat ve

vztahu ke komerénimu zdravotnimu pojisténi, aj.).

Umluva ve svém textu odkazuje na diive piijaté pravni dokumenty jako je napf. Vieobecna

deklarace lidskych prav, Umluva o ochrang lidskych prav a svobod, atd.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

(s vyjimkou preambule a zdvérecnych proceduralnich opatienich)

Kapitola I. VSeobecna ustanoveni
Clanek 1 - Navrh a cil
Smluvni strany budou chranit diistojnost a identitu vSech lidi a v souvislosti s aplikaci bio-

logie a mediciny zaru¢i kazdému, bez diskriminace, respektovani jeho integrity, ostatnich

prav a zékladnich svobod.

Kazda smluvni strana zatadi do svého smluvniho fadu pottebnd opatieni k realizaci usta-
noveni této konvence.

Clanek 2 — Priorita zajmu ¢lovéka

Z4jmy a blaho ¢lovéka (lidské bytosti) museji byt nadfazeny vSem ostatnim zdjmim spo-
le¢nosti a védy.

Clanek 3 — Spravedlivy pFistup

Smluvni strany uc¢ini — v rdmci své jurisdikce — veskera piisluSna opatieni k zajisténi spra-

vedlivého piistupu k péci o zdravi, pfiCemz budou brat v uvahu jak jeji dostupnost, tak

pfiméfenou kvalitu.

Clanek 4 — Profesionalni uroveri

Kazdy zasah do sféry zdravi, v€etné vyzkumu, musi byt provadén v souladu s profesnimi

zavazky a na odpovidajici odborné urovni.
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Smluvni strany ucini — v rdmci své jurisdikce — veskera piisluSnd opatieni k zajisténi spra-

vedlivého piistupu k péci o zdravi, pfiCemz budou brat v uvahu jak jeji dostupnost, tak

pfiméfenou kvalitu.

Kapitola IT — Souhlas

Cldnek 5 — VSeobecné principy

Zadny zasah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potiebného informovéni osoby, ktera

jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu.

Informace poskytnuté dané osob¢ se musi tykat jak Gcelu a charakteru zasahu, tak disledka

a s nim spojenych rizik.

Ptislusna osoba se miize kdykoliv svobodné¢ rozhodnout, Ze sviij souhlas odvola.

Cldanek 6 — Ochrana nezpiisobilych osob

1.

V souladu s ¢lanky 17 a 20, uvedenymi déle, 1ze u osob, jez nejsou pravné zplisobi-

1¢ davat souhlas, provadét zasahy slouzici vyhradné k jejich prospéchu.

Jestlize nezletily obCan neni jesté pravné zpusobily dat souhlas k zasahu, smi byt
zasah proveden jedin€ se svolenim jeho zastupce nebo zdkonem uréeného organu ¢i
osoby. Na souhlas nezletilych osob nutno — vzhledem k jejich v€ku a soudnosti —

nahliZet jako na relativné rozhodujici faktor.

Pokud z pravniho hlediska neni dospéla osoba zplsobila dat svlij souhlas — vzhle-
dem k dusevni poruse, chorob¢ nebo z jinych divodi — mize byt zasah proveden
jeding se svolenim jejiho zastupce nebo zdkonem ustanoveného organu ¢i osoby.

Pokud je to mozné, ma se ptislusna osoba zucCastnit pravniho fizeni.

Pro zakonem stanoveného zastupce, orgdn ¢i osoby zminované v odstavei 2 a 3

plati stejné podminky, jako jsou uvedeny v ¢lanku €. 5.

Svoleni zminované v odstavcich 2 a 3 miiZze byt v zajmu pfislusné osoby kdykoliv

odepieno.
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Clanek 7 — Ochrana osob s duSevni chorobou

Pacienti, ktefi trpi zavaznou dusevni chorobou, mohou byt — bez svého souhlasu a pii do-
drzeni zédkonem stanovenych ochrannych podminek — podrobeni zdsahu pfiméfenému na
1é¢bu jejich dusevni choroby v ptipadé, ze by bez takové 1écby pravdépodobné doslo k za-
vaznému poskozeni jejich zdravi. V zdkonem stanovenych ochrannych podminkach by mél

byt zahrnut dozor 1¢kate, kontrolni opatieni a moznost odvolani.
Clanek 8 — Naléhavé piipady

Jestlize v naléhavych ptipadech neni mozné ziskat odpovidajici souhlas, musi byt kazdy

1¢katsky zasah proveden v zajmu zdravi dané osoby bezodkladné.
Cldanek 9 — D¥ive vyslovend pitdni

U pacienta, jenz v dob¢€ zasahu neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit sva ptani, nutno

piihlizet k pranim, ktera pacient v souvislosti s provedenim zasahu vyslovil jiz dfive.

Kapitola III — Soukromi a pravo ziskat informace
Clanek 10 — Soukromi a pravo ziskdvat informace
1.Kazdy ma pravo na to, aby i v oblasti informaci o jeho zdravi byl respektovan jeho sou-

kromy zivot.

2.Kazdy je opravnén znat vSechny informace o svém zdravi. Pokud si vSak nékdo byt in-

formovan o svém zdravi nepfeje, je tieba to respektovat.

3.Ve vyjimecnych piipadech mohou byt prava uvedena v odstavci 2 omezena zdkonem, je-

li to v zajmu pacienta.

Kapitola IV. — Lidsky genom
Clanek 11 — Zadna diskriminace

Jakakoli diskriminace kvili genetické vybave je u vSech osob zakazana.
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Clanek 12 — Testy k ovéieni podezieni na genetické onemocnéni

Testy, jejichz pomoci lze zjistit, zda pfisluSna osoba je nositelem genu odpovédného za
nemoc, nebo jejichZ pomoci se ma zjistit geneticka predispozice k onemocnéni, sméji byt
provadéna jedin€ s cilem péce o zdravi nebo k ucelu védeckého vyzkumu zaméieného na
péci o zdravi a genetické poradenstvi.

Cldnek 13 — Zdsahy na lidském genomu

Zasah na lidském genomu smi byt provadén pouze z preventivnich, diagnostickych a tera-
peutickych diivodt, a jen v tom piipad¢, ze jeho cilem nebude zména genomu dalSich gene-

raci.
Cldnek 14 — Selekce pohlavi
Pouzivani technik 1ékatsky asistované reprodukce za ucelem volby pohlavi budouciho dité-

te je zakdzéano, s vyjimkou piipadl, kdy ma byt zabranéno vaznym dédi¢nym onemocné-

nim, vyskytujicim se u urcitého pohlavi.

Kapitola V — Védecky vyzkum

Clanek 15 — VSeobecné smérnice

Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny mtze byt provadén bez omezeni, pokud je
to ve shod¢ s touto konvenci a ostatnimi pravnimi ustanovenimi zajist'ujicimi ochranu ¢lo-

véka.

Clanek 16 — Ochrana osob, na nich? se provddi vyzkum

Vyzkum na lidském jedinci smi byt provadén jediné tehdy, jsou-li dodrzeny veskeré nésle-

dujici podminky:
L. jestlize neexistuje jind, srovnateln€ ucinna alternativa nez vyzkum na lidech;
1L jestlize rizika, kterd mohou vzniknout jedinci, na némz je provadén vyzkum, nejsou

v nepomeéru k potencionalnimu prospéchu z tohoto vyzkumu;

L. jestlize vyzkumny projekt byl schvalen pfisluSnym organem, jeho védecké hodnota
vcetné diilezitosti cile vyzkumu byla ovéiena nezédvislou instanci a jeho eticka piija-

telnost posouzena odborniky z vice disciplin;
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IV.

jestlize osoby, na nichz se bude vyzkum provadét, byly informovéany o svych pra-

vech a zarukach zakonn¢ ustanovenych na jejich ochranu;

jestlize potiebny souhlas, uvedeny v ¢lanku 5, byl dan vyslovné a s konecnou plat-
nosti a jestlize je to dolozeno ptislusSnou dokumentaci. Tento souhlas vSak miize byt

na zéklad¢ svobodného rozhodnuti kdykoli odvolan.

Cldnek 17 — Ochrana osob nezpiisobilych dadt souhlas k vyzkumu

Vyzkum na jedinci nezplsobilém dat souhlas, jak je uvedeno v ¢lanku 5, smi byt

provadeén jeding tehdy, jsou-li splnény veskeré nasledujici podminky:
L jestlize jsou splnény podminky uvedené v ¢lanku 16, pododstavec [ a IV;

I jestlize dana osoba muze mit z vysledka vyzkumu redlny a piimy pozitivni

efekt na zdravi,

1. jestlize srovnatelné u¢inny vyzkum nemutize byt provadén na osobach zpu-

sobilych dat k nému souhlas;

IV.  jestlize ptislusnd osoba nema proti realizaci vyzkumu namitky.

Vyjimeéné a pii dodrzeni zadkonem pifedepsanych ochrannych opatieni, v ptipadé,
ze by vysledky vyzkumu nemély mit piimy a pozitivni efekt na zdravi dané osoby,
smi se tento vyzkum provadét v souladu s podminkami uvedenymi v odstavci 1,

pododstavce L, III, IV, V a za nasledujicich dodate¢nych podminek:

L jestlize vyzkum piispéje — v disledku dikladného védeckého poznani cel-
kového stavu dané osoby, jejiho onemocnéni nebo poruchy — svymi konec-
nymi vysledky k tomu, Ze pozitivné ovlivni zdravotni stav dané osoby nebo
jinych osob stejné vékové kategorie nebo postizenych stejnou chorobou ¢i

poruchou nebo téch, jez se nachazeji ve stejné zivotni situaci,

I jestlize s vyzkumem je spojeno pouze minimalni riziko a minimalni zatéz

pro danou osobu.
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Clanek 18 — Vyzkum embryi in vitro

1.

2.

Tam, kde je vyzkum embryi in vitro povolen zakonem, musi byt zajisténa piimére-

na ochrana embrya.

Dévat vzniknout lidskym embryim vyhradné k uceliim vyzkumu je zakazano.

Kapitola VI — Vynéti organtu a tkani od Zivych darci k icelim transplantace

Clanek 19 — VSeobecné smérnice

Vynéti organti a tkani k ucelim transplantace ze zivého ¢loveka smi byt provadéno
vyhradné s cilem terapeutického prospéchu pro piijemce, a jen tehdy, neni-li mozné
ziskat potfebny orgdn z osoby zemielé a neexistuje-li Zadna jina terapeutickd meto-

da, jez by m¢la srovnatelny ti¢inek.

Nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedeno v ¢lanku 5, se musi tykat vyslovné

organem.

Cldanek 20 — Ochrana osob nezpiisobilych vyjddrit souhlas s vynétim orgdnu piislusného

zasahu a musi byt vyjadien pisemnou formou nebo pted oficidlnim

Z4dny organ ani tkan nesméji byt vyhaty osob&, ktera neni zptisobila dat k tomu
svij souhlas podle ¢lanku 5.

Vyjimecné a pii dodrzeni zakonem piredepsanych ochrannych opatfeni smi byt vy-
néti regenerujicich tkani od osob nezpiisobilych dat sviij souhlas povoleno v piipa-

d¢, ze budou dodrzeny nasledujici podminky:

L neni k dispozici kompatibilni darce zplsobily vyjadrit svlij souhlas;
I prijemce je darctiv sourozenec;
I musi byt maximalni pravdépodobnost, ze darcovstvim bude pfijemci za-

chranén zivot;

IV.  svoleni podle odstavci 2 a 3 ¢lanku 6 bylo ddno vyhradné k pfislusSnému za-
sahu a pisemnou formou v souladu se zdkonem a schvaleno kompetentnim
organem,;

V. potencialni darce nema vici provedeni zasahu namitky.
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Kapitola VII — Zakaz finan¢niho prospéchu a nakladani s vynatou ¢asti lidského téla
Clanek 21 — Zikaz finanéniho prospéchu

Lidské télo jako takové ani jeho ¢asti se nesméji stat predmétem finanéniho prospéchu.
Cldanek 22 — Nakladani s vyiiatou Casti lidského téla

Jestlize je béhem l¢kaiského zdkroku vynata néktera ¢ast lidského téla, musi byt uchovéana
a smi byt pouzita k jinému ucelu, nez pro ktery byla vynata, jediné v tom ptipad¢, ze to

bude provedeno po ptislusné informaci a se souhlasem dané osoby.

Kapitola VIII — Poruseni ustanoveni konvence
Cldnek 23 — PoruSeni prdv nebo zdsad

Smluvni strany jsou povinny zajistit odpovidajici soudni ochranu, aby bylo mozno pted-
chazet nebo neprodlen¢ zamezit nezakonnému porusovani prav ¢i zasad uvedenych v této

konvenci.
Clanek 24 — Nahrada za nezavinénou $kodu

Osoba, ktera nezavinéné utrpéla Skodu v dusledku 1ékarské intervence, je opravnéna obdr-

zet spravedlivou ndhradu podle zakonem stanovenych podminek.
Clanek 25 — Sankce

Smluvni strany museji zajistit ptisluSné sankce, jichz bude pouzito pii poruSeni ustanoveni

uvedenych v této konvenci.

Kapitola IX — Vztah mezi touto konvenci a jinymi ustanovenimi

Cldnek 26 — Restrikce p¥i uplatiiovani prdv

1. Pti uplatiiovani prav a ochrannych ustanoveni obsazenych v této konvenci nesméji
byt provadény zadné restrikce, kromé téch, jez jsou povoleny zakonem a jsou ne-

zbytné v demokratické spolecnosti v zdjmu vetejné bezpecnosti, predchazeni zloci-

nim, jakoZ i ochrany prav a svobod ostatnich.
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Clanek 27 — Sirsi ochrana

Z4dné z ustanoveni této konvence nesmi byt interpretovano jako limitujici nebo jinak ne-
ptiznivé ovliviiujici moznosti né€které smluvni strany pfijmout v souvislosti s aplikaci bio-
logie a mediciny jesté¢ dalSi ochrannd opatieni nez ta, ktera jsou smluvné dohodnuta v této

konvenci.

Kapitola X - Vefejna diskuse

Cldnek 28 - Veiejna diskuse

Strany této Umluvy zajisti, aby feSeni zakladnich otazek, které vyvstavaji s rozvojem bio-
logie a mediciny probéhlo po fadné vetejné diskusi zejména co se tyce jejich vyznamnych
1ékatskych, spolecenskych, ekonomickych, etickych a pravnich disledkd, a aby jejich pfi-

padna aplikace byla ptedmétem odpovidajici odborné diskuse.

Kapitola XI - Vyklad a dodrZovani Umluvy

Clanek 29 - Vyklad Umluvy

Evropsky soud pro lidskd prava mutze bez pifimého vztahu k jakémukoliv probihajicimu
soudnimu fizeni vydat stanoviska k pravnim otdzkam tykajicim se vykladu této Umluvy,

pokud o to pozadaji:

- vlada statu, ktery je stranou Umluvy, poté, kdy vyrozuméla ostatni strany Umluvy,

- Vybor, ustanoveny podle ¢lanku 32, s Clenstvim omezenym pro zastupce stran této
Umluvy, podle rozhodnuti, piijatého dvoutietinovou vétsinou odevzdanych hlasti.

Clanek 30 - Zpravy o aplikaci Umluvy

Po obdrzeni zadosti od generalniho tajemnika Rady Evropy podd kazd4d smluvni strana
vysvétleni o zptsobu, kterym jeji vnitrostatni zakon zajistuje u¢inné provadeéni ustanoveni

Umluvy.

Dalsi kapitoly (XII-XIV, &lanky 31-38) se zabyvaji Protokoly, Dodatky k Umluvé a zavé-

reénym ustanovenim.
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Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovuje, ze pokrok v biologii a medicin¢ by
mél byt uzivan ku prospéchu soucasné generace, ale i generaci budoucich. Objevuje se zde

tedy odpovédnost soucasnikil za budoucnost, coZ je jisté velmi dilezity prvek Umluvy.

Vazby jsou ale Sirsi a komplexnéjsi. Rada Evropy si je védoma, Ze spolu s otevirdnim hra-
nic mezi staty je absolutné¢ nezbytné, aby vyvoj byl co mozna nejrovnomeérnéjsi ve vSech
statech a k tomuto ucelu je nutnd spoluprace tak, aby veskeré ¢lovécenstvo mohlo tézit z
dosazen¢ho pokroku v biologii a medicing. Pravé v tomto bod¢ ale byla jednani o zavérec-
ném textu komplikovana piistupem jednotlivych stati. Tento piistup vyvera z odlisnych
historickych a kulturnich tradic jednotlivych narodu. Ackoliv koncepce lidskych prav je v
rdmci Evropy v zasad¢ jednotnd, a to jiz od dob anglickych humanisti a nékterych fazi
Francouzské revoluce, je ziejmé, ze v detailech existuji odliSnosti. Je zndm odpor némecké
delegace proti textu ¢lankd, tykajicich se provadéni vyzkumi na embryich in vitro. Tento
postoj vyveral prave z historické zkusenosti Némecka u obdobi druhé svétoveé valky.

Cim tedy Umluva o lidskych pravech a biomediciné pfispéla k rozvoji lidskych prav a svo-
bod? Zejména tim, Ze ulozila smluvnim strandm, aby chréanily diistojnost a osobnost v§ech
lidskych bytosti: Déale aby garantovaly kazdému bez vyjimky a jakékoliv diskriminace re-
spekt k jeho integrité pfi sou¢asném respektovani dalSich jeho zékladnich prav a svobod.
Clovéka, lidskou bytost jako takovou, postavila do stiedu pozornosti a jasné zdtiraznila, Ze

jeho z&jmy a jeho uzitek musi pfevazit nad z4jmy spolecnosti a védy. [36]
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