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V predchozich vydanich casopisu Anesteziologie
aintenzivni medicina jsme se vénovali podrobnému
rozboru pohledu na odmitani transfuznich priprav-
ki (TP) z hlediska jak svédki Jehovovych (S]), tak
z hlediska 1ékatii, byla rozebrdna pravni a eticka
hlediska. Studie, zjistujici nazory 1ékafci aneste-
ziologti v Ceské republice publikovand v tomto isle
prinasi prekvapivé vysledky [1]. KdyZ byl v roce 2002
organizovan ve Fakultni nemocnici Brno seminar
na téma bezkrevni mediciny - snad tuplné prvni
v ramci Ceské republiky - tak se ohledné podani
transfuznich pripravki u S] naprosta vétsina 1éka-
Ta vyjadrila v tom smyslu, Ze by v pfipadé primého
ohroZeni Zivota krevni transfuzi podala i proti viili
pacienta. Pfestoze doslo za poslednich vice nez 15
let k vyraznému posunu v akcentaci respektovani
autonomie pacienta jak z hlediska etického, tak
predevsim pravniho, kdy provadéni veskerych dia-
gnostickych i terapeutickych vykont je mozné pouze
po poskytnuti pacientova informovaného souhlasu,
podle vysledki studie by TP v pfipadé rizika umrti
pacienta z diivodu vykrvaceni podala vice neZ po-
lovina dotazanych 1ékafci. Vzhledem k tomu, Ze
nebylo mozné do vysledkili studie uvést komentare
nasich kolegti, dovolujeme si napsat maly dodatek
k celé problematice a tim uzavfit nasi ,,sérii“ ¢clanka
o tématu svédki Jehovovych v nasi praxi.

Uvedena problematika ma nékolik rovin, na
zakladé kterych je mozné ji posuzovat. Prvni je
rovina medicinska, kdy je v poslednich letech
vidét jednoznacny posun k restriktivni transfuz-
ni strategii u vétSiny skupin pacienti pfedevsim
z d@vodu rizik s ni spojenych. Pfes vSechny pokro-
ky v testovani darcovské krve se krevni transfuze
nikdy nestane zcela bezpecnou. Diikazem toho je
skutecnost, ze k pfenosu viru HIV cestou TP doslo
nedavno napt. v Rakousku ¢i na Slovensku [2, 3].
Pfes snahu o minimalizaci podani TP existuje stale
fada situaci, kdy se podani darcovské krve vyhnout
nelze - nebo jen za cenu ztraty pacientova Zivota.
Tato situace se v budoucnu mtiZe zménit snad jen
zavedenim nékterych forem umélé krve do klinic-
ké praxe, nicméné snahy o jeji vyvoj byly zatim
netspésné. Velka pozornost je proto vénovana
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vSem metodam bezkrevni mediciny. V nékterych
zemich, napt. Nizozemi, je jiZ zakotvena zdkonna
povinnost upravit pfedoperac¢ni anémii u plano-
vanych vykon@ v ramci projektu Patient Blood
management [4]. Vnékterych zemich existujiilo-
kalni doporucenti, jak v klinické praxi u pacientti
SJ postupovat [5].

V roviné pravni se postup podani TP proti vili
pacienta jevijako ,,protizakonny* s rizikem obcan-
skopravni Zaloby s poZzadovanim nahrady nemajet-
kové Gjmy, nelze vyloucit ani trestni odpovédnost
lékate, pripadné dokonce trestny ¢in omezovani
osobni svobody [6]. Dopliiujici komentate a nazo-
ry kolegti, ktefi se ziicastnili dotaznikové studie,
vypovidaji o variabilité pfistupu a o jednotlivych
feSenich dané situace. Komentare, které nebyly
soucasti vysledku studie, ukazuji predevsim na
eticky problém, ktery mnozi 1ékati maji v pripa-
dé rizika smrti pacienta z divodu nepodani TP.
VétSina 1ékaru, ktefi se setkali se SJ a nakonec TP
nepodali, uvadéli, Ze nakonec nebylo nutné TP
podat. Soucasné 1ékati nesouhlasici s ptistupem SJ
se odmitaji icastnit vykonu a nemocného predaji
jinému kolegovi. Jsou zaznamendany i piipady, kdy
je nemocny zdravotnickym zafizenim odmitnut
v pfipadé odkladného vykonu a je mu doporuceno
zdravotnické zatizeni jiné, kde bude respektovano
jeho pfani. Ve sporadickych prfipadech byly TP
podany dokonce tajné, bez informace pacientovi.
Dovoluji si citovat celé znéni jednoho komentare,
ktery popisuje nazor jedné kolegyné na zfejmeé
stale Castou praxi: ,,...nebudu ani u vykonu, kde obvykle
vdznd krevni ztrdta nehrozi a na rovinu o tom pacienta i ope-
ratéra informuji, protoZe nulové riziko krvdcivych komplikaci
neexistuje a neni fér slibovat, Ze v zddném pripadé TP nepo-
ddm, kdyZtov nouzovém pfipadé nejsem ochotna splnit. SJ dle
mého prendseji na nds odpovédnost za své rozhodnuti. Osobuji
si prdvo omezovat ndm volbu lécebnych postupil — ale kazdé
prdvo v demokracii nese i odpovédnost a svoboda jednoho
konéina hranici svobody druhého. Z mé osobni zkuSenostijsem
presvédcena, Ze drtivd vétSina S] neni pfipravena za svou viru
zemfit, spi§ spoléhaji na to, Ze se nic nestane a jsou ujistovdny
svymi guru, Ze dnes je jiZ mozno se s pouZitim modernich pro-
stredkii TP vyhnout. Pokud vim, béZnd praxe je takovd, Ze lékar
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slibi a doufd, Ze to dobre dopadne. A kdyZ ne, TP podd pokud
mozZno tak, aby to pacient nezjistil. Asi kaZdy anesteziolog
byl vystaven presvédcovdni operatéra, Ze on to zvlddne beze
ztrdt a kdyby, tak se prosté podd, dokud bude spdt. CimZ jsou
S] falesne udrZovdni v domneéni, Ze jsou cdsti 1ékarii akcepto-
vdni. Vdzim si svého slova i pacienta natolik, Ze na tuto hru
odmitdm pristoupit. Dékuji za Vds zdjem o tuto problematiku
a doufdm, Ze odbornd spolecnost podrzi své cleny vyddnim
takového stanoviska, které jasné vyjddri podporu 1ékariim,
kteri nechtéji volit mezi podvodem a pasivnim prihlizenim
zbytecnému tmrti...“

Rada 1ékafii popisuje vlastni zkuSenosti, které
jsou shodné s praxi v zahranici, Ze osobni rozhovor
s osobami S] bez pfitomnosti rodiny, ktefijsou také
Casto stejného nabozenského vyznani, a zejména
bez jakychkoliv zastupcth uvedené naboZenské
organizace muZe vést ke zméné nazoru pacienta.
Nemocny ve vétSiné pfipadi nakonec souhlasi
s podanim TP v piipadé ohroZeni zivota, casto
s podminkou zatajeni této informace ostatnim
¢lentim rodiny a SJ. SpiSe sporadicky SJ stoji za
svym presvédéenim a v pripadé nesouhlasu ak-
ceptace jeho prani oslovenym lékafem, je pacient
predan kolegovi ¢i zdravotnickému zatizeni ochot-
nému respektovat jeho prani. Vybrané citace:
»..pacientovijsemv dlouhém a klidném rozhovoru vysveétlil, Ze
moje presvédcenijejiné a pokud mozno, pozdrzim poddni, ale
v situaci ,,bud' a nebo* budu jednat podle mého presvédcent.
On mi miiZe ditvérovat nebo zvolit jiného anesteziologa. Kazdy
souhlasil a tuto nabidku pfijal...”

»-..Zatim jsem se setkala nékolikrdt pred pldnovanym
vykonem, provedla jsem pohovor a informovala pacienta, Ze
respektujijeho prdvo rozhodnuti se takto, ale pro mé vystaveni
pacienta védome riziku poskozeni zdravi nebo smrtiv pripade,
Ze mdm moznost tomu zabrdnit neni v souladu s lege artis
postupy mého povoldni a je v rozporu s mym svédomim...na-
bidnuté bud vyhledat jiné zarizeni (v nasi nemocnici vsichni
anesteziologové v konsensu) nebo podstoupit vykon u nds, ale
svédomim, Zev pFipadé nutnosti ZOK bude TP poddn Pouceni
sepsdno (mdme preddefinovany zdkladni text)...Cdst pacientii
volbu prijme, cdst odejde - ti byvaji zklaman...”

Z nékterych komentard vyplyva neznalost a né-
kdy i nedtivéra v pravni rdmec Ceské republiky.
Cituji: ,,...zdlezi na zdkonech, nevidim diivod nechat se trest-
néstihat pro prdni nemocného...”, ,....poZaduji, aby rodina po-
depsala prohldSent, Ze odmitd poddni transfuze a prijimd svou
zodpovédnost za smrti pacienta, jinak transfuzi poddm...“.
Lékari, ktefi odmitaji respektovat pfani nemocné-
ho o odmitani TP i v pfipadé rizika smrti zdvod-
nuji tento postup etickym dilematem a konfliktem
vlastniho svédomi, nékteré z nazor cituji: ,...jsem
si védom, Ze mohu byt podle platné legislativy obvinén, ale
nedostanu se do konfliktu s vlastnim svedomim...”, ,...radéji
byt souzen za zdchranu Zivota neZ nesouzen za ,politickou
korektnost“...“.

Posledni rovinou je rovina ekonomicka. Vétsina
16Kkt i pristrojovych postupt bezkrevni mediciny
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je financ¢né narocna. Je otazkou, zda by tyto me-
tody mély byt hrazeny ze solidarniho zdravotniho
pojisténi ostatnich obcanti. Existence moznosti
komeréniho pripojisténi je vitanou, byt ne zcela
dostatecnou, pomoci. Pfed vykony s pfedpokladem
vétsi krevni ztraty maji SJ specialni pripravuivna-
§ich podminkach, jak uvadi jeden z komentara:
,»...optimalizace KO pfed operaci - EPO a Fe, Cellsaver...“

Dr. Stibor: ,Dle moji takifka desetileté praxe
v Rakousku (po predchozi 12leté zkuSenosti s Ces-
kym zdravotnictvim) jsem poznal mnoho rozdild
mezi obéma systémy a v obou se vyskytuji pfednos-
ti a nedostatky. Nicméné respektovani autonomie
pacienta a odklon od paternalistického chovani
knému je v Rakousku vyssi. I na nasem pracovisti
bylo u jedné pacientky plné respektovano jeji roz-
hodnuti nepfijmout za Zzadnych okolnosti krevni
transfuzi, pro ni bohuZzel s fatdlnim koncem. “

V Ceské judikatute zatim neni znam ptipad, kde
by se fesilo podani TP proti viili pacienta ¢i naopak
nepodani TP, které by vedlo ke smrti pacienta.
Nicméné absolutni preferovani autonomie pa-
cienta a vyhodnoceni postupu podani TP proti vili
pacienta jako protizakonného jsou nové aspekty,
se kterymi se 1ékaf musi vyrovnat.

P1i sebelepsi snaze doporucit univerzalni feSeni
pro vSechny situace nelze, ostatné i zde plati - one
size does not fit all. Spravnym rozhodnutim je ale vzdy
to, které respektuje nejenom autonomii pacienta,
ale i nasi vlastni.
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