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Je etické pouziti ECMO za ucelem ,udrzeni” dérce organd?

Je eticke pouziti ECMO za ucelem ,udrzeni”

darce organu?

Darovani &asti lidského téla od zemfielych darct je v Ceské
republice oSetfeno principem ,pfedpokldadaného souhlasu”
(opting-out), tedy presumovanym souhlasem kazdého pInoletého
kompetentniho obcana, ¢i zakonného zastupce v pfipadé nezleti-
lych. Nesouhlasici obcan vyplni ,Vyjadieni o nesouhlasu s posmrt-
nym odbérem tkani a organli pro Gcely evidence nesouhlasicich
osob v registru” [1]. Toto Vyjadreni je ndsledné ulozeno v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt
(www.nrod.cz). V Ceské republice upravuje proces darovani tkani
aorganll zemrelych Zakon ¢. 285/2002 Sb. (,Transplantacni zakon®).
Tim je vymezena mnozina dércu.

Etické dilema je v souvislosti s darovanim organ(i zemfelych
darcl evidentni: organy je tfeba odebrat prokazatelné po smrti
pacienta, aby nedoslo k jakémukoli naruseni jeho prav (eticky za-
jem), a zaroven co nejdiive po smrti za Ucelem co mozna nejkratsi
teplé ischemie (zdjem transplanta¢niho tymu). Z tohoto ddvoduv
souvislosti s rozvojem transplantacni chirurgie vznikla potieba
presné definice okamziku (procesu - viz dale) smrti.

1. Na Informacni strance Narodniho registru osob nesouhla-
sicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnu je konstatovano, ze
,Darcovstvi organu a tkani je vysoce humannim rozhodnutim.
Darované organy a tkané zachranuji v akutnich pfipadech zivoty
mnoha lidem a dal$im umoznuji prodlouzeni spokojeného Zivota
o mnoho let (www.nrod.cz). Je zde tedy apel Ministerstva zdravot-
nictvi CR ve smyslu povzbuzeni obéant k posmrtnému darovani
tkani a organda.

Darovani casti lidského téla ze Zivych i zemrelych darct je
tedy povazovéano za altruisticky akt, ocefiovany nejen seku-
larnimi, oviem i nabozenskymi etickymi systémy. V bioetice
judaismu plati pravidlo talmudu ,kdo by zachranil jednu dusi,
jakoby zachranil cely svét” [2]. Zachrénit zivot druhému ¢lovéku
je tedy natolik posvatny ¢in, ze je pro zemfelé darce i urdita Cest,
Ze se jejich organy mohou pouzit timto zplisobem. Ovsem i kdyz
nejsou k dispozici dfive vyslovena prani zesnulého, zakladni
nastaveni spolecnosti je takové, Ze zesnuly je ctén, pokud muize
pomoci zivému [3]. VSechny hlavni sméry Zidovstvi podporuji
dércovstvi po smrti. Pokud mGzeme zachranit lidsky zivot, je
povinnosti jej zachrénit, i kdyz pfijemce osobné nezndme. | kdyz
je obecné zakazano odkladat datum pohibu nebo mit zisk z mrt-
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vého téla, tyto zdkazy neplati, pokud je mozno zachranit zivot
nebo zdravi jiného ¢lovéka. Dulezité je zdlraznit, Ze neni po-
vazovano za projev nelcty k mrtvému télu, pokud odebereme
posmrtné organy, které zachrani zivot jinému ¢lovéku. Rovnéz
kiestanstvi vnima posmrtné darovani organt pacienta jako akt
lasky k bliznimu protazeny do doby po pacientové smrti. Tedy
dokonce i po vlastni smrti je kiestan pozvan a povzbuzovén
ke skutku lasky.

2. Predpoklada se, ze organismus vyssich obratlovcl se maze
nachazet pouze ve dvou stavech, je bud Zzivy nebo mrtvy. Zadny
lidsky organismus tedy nemuize byt v obou stavech zaroven nebo
ani v jednom. | kdyz z |ékafsko-biologické perspektivy je smrt
proces, z filosofického hlediska, pokud zde jsou dva vzdjemné
se vylucujici stavy organismu, pak alespon v teorii musi byt smrt
nahly okamzik bez pfechodovych stavu. Jinymi slovy smrt musi
byt moment a ne proces.

Smrt je v Ceské legislativé definovéna dle paragrafu 2 odst. e)
Z4kona ¢. 285/2002 Sb., kde ,smrti /se rozumi/ nevratna ztrata
funkce celého mozku, véetné mozkového kmene nebo nevratna
zastava krevniho obéhu” a paragraf 10 odst. 3 b) konstatuje,
ze smrt se zjistuje prokazanim ,nevratné ztraty funkce celého
mozku, v¢etné mozkového kmene v pfipadech, kdy jsou funkce
dychéani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle (déle jen ,smrt
mozku”)”. Zjisténi smrti mozného dérce je popséno v paragrafu
10, odst. 2 Zakona ¢. 285/2002 Sb.

3. Pokud je tedy posmrtné darovéni organt dle MZ CR ,vysoce
humannim rozhodnutim” podporovanym sekuldrnimi i ndbozen-
skymi etickymi systémy a pokud je jiz pacient v souladu s platnou
legislativou prohlasen za zemrelého, je vyuziti VV-ECMO jakozto
Lbridge to donation” v souvislosti s DBD za uc¢elem zachovani
dostatecné tkanové oxygenace a v souvislosti s nepfipravenosti
transplanta¢niho tymu v komentované kazuistice za eticky zcela
prijatelné. TéZko v uvedené kazuistice vidét etickd dilemata:
pacient je prohlasen za prokazatelné mrtvého, neni mu ¢inéna
z4dnd Ujma, z logiky véci nevnima jakékoli utrpeni, neni narusena
jeho dudstojnost (viz Zakon ¢. 89/2012 Sb. ,Obcansky zékonik” pa-
ragraf 92 odst. 1), a vyuziti OP-ECMO je zdlvodnéno zamyslenym
benefitem recipienta/recipientd.
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