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S rozvojem transplantacni mediciny se vynofuji stale
nové etické otazky, jez je nutno neodkladné resit
(Hansson, 2005). Jedna z nich mUze znit i takto: Je
eticky nepfripustné inaktivovat funkéni umélé srdce
pacienta, u néhoz lécba nespliuje ucel a neslouzi tak
poslani mediciny (Bramstedt, 2003, DeMartino,
2017)? Na tuto problematiku Ize nahlizet z mnoha
Uhl0 pohledu a feSeni nebude jednoduché.
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UvoD

Pacient trpici bolesti vterminalnim stadiu nemoci
s velmi Spatnou prognézou napojeny na pristroje ¢asto
pozaduje odpojeni od této vitalni podpory. Tato
moznost predcasného ukonceni zivota je jiz pomérné
dlouhou dobu k dispozici pacientdm ve vétsiné
statd USA (Hansson, 2005, Bramstedt, 2005, DeMartino,
2017). Problematika spojena s rozhodnutim o ukonceni
zivota se v poslednich letech velmi rychle vyviji. Je
nanejvyse pravdépodobné, ze se ¢im dal tim castéji
budeme setkavat sotazkou, zda je eticky spravné
vypnout implantovanou organovou nahradu. V pfipadé
zivotné dulezitych organd by byla pravé takova
inaktivace pfimou pfi¢inou smrti. Stale neni jasné, jak se
ve svétle legalizovaného odpojeni od pfistrojd k tomuto
problému postavit (DeMartino, 2017).

TAH

Jendnim zmilnikd implantacni mediciny byl vyvoj
umélého srdce (total artificial heart, TAH). Tento systém
byl vyvinut na zakladé snahy o vytvoreni dolasné
nahrady srdce, pro pacienty na cekaci listiné. United
Network for Organ Sharing (UNOS) odhaduje, ze
transplantaci srdce kazdorocné potrebuje 4000 lidi, ale
kvGli nedostatku organd ji podstoupi jen 2000 — 3000 lidi
(deMartino, 2017), 25 % lidi na cekaci listiné zemre
(Bramstedt, 2003). V dUsledku toho se stale castéji
pristupuje k aplikaci umélého srdce, které casto napliiuje
pacientovy potreby i dlouhodobé (Bramstedt, 2003).

.

ﬁﬁi::e

V pripadé, Ze se lécba pacienta nedafi, nebo je pacient
vtézkém stavu zpldsobeném jinou nemoci, je eticky
spravné TAH vypnout? V anglosaské literature byla tato
tematika bourlivé diskutovana jiz pred dvaceti lety
(Hansson, 2005), zakladni argumenty vsak zdstavaji
neménné a mUzeme z nich Cerpat dodnes (deMartino,
2017).

Podle  predni transplanta¢ni  eticky  Katriny
Bramstedtové by nemél existovat pravni rozdil mezi
odpojenim clovéka napf. od plicniho ventilatoru a
zastavenim TAH. Obé tyto metody zajiStuji pacientovo
dlouhodobé preziti. Jediny rozdil vidi Bramstedtova
v tom, Ze plicni ventilace je extrakorporalnim zafizenim,
kdeZzto TAH je uvnitf pacienta. Tento pouhy fakt podle ni
nepredklada relevantni dovody ktomu, ze by TAH
nemohlo byt zastaveno. Kcemu je nam perfektné
funguijici pfristroj, kdyz neslouzi Uceldm mediciny
(Bramstedt, 2003)? Hlavnim Ukolem mediciny je
zajisténi nejlepsich podminek pro pacienta —uvolnéni od
bolesti, zachovani funkénosti organismu a zvySeni
kvality Zivota (Jonsen, 1992). Dlouhodobé udrzovani
pacienta pfi zivoté za cenu utrpeni je podle nékterych
zdroj tzv. ,zbytnou" (futile) lécbou (Murphy, 1988;
Schneiderman, 1994). M0ze se stat, ze TAH neumozni
pacientovi zit volnéji a kvalitnéji, pak je tedy nutné,
v souladu s pacientovou vili, uvazovat o moznosti jeho
zastaveni (Bramstedt, 2003, DeMartino, 2017).

DISKUZE

Proti tomuto nazoru se tvrdé ohradil profesor etiky
z Georgetown University, Robert Veatch (Hannson,
2005, Veatch, 2003). Ten tvrdi, ze vypnuti TAH je pfimou
pri¢inou smrti, zatimco napf. odpojeni od dialyzy i
ventilace pouze umozni, aby se dostavily pfirozené
dUsledky dané nemoci (tzv. negative euthanasia). Rizené
zastaveni srdce, jakéhokoliv, je tedy podobné spise
podani jedu nebo pfimé vrazdé (Veatch, 2003). Jednim
zmoznych zpUsobl feseni této nesrovnalosti by mohl
byt kompletni zdkaz odpojovani pacientd od pfistroj0.
Druhou moznosti je udéleni pravni vyjimky a prohlasit,
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ze ackoliv zastaveni TAH je pfimou pficinou smrti, tak se
nejednd o zloCin. Treti alternativou je definice smrti
jakozto souboru nenavratnych mozkovych zmén, které
znemoznuji preziti — pak teprve by bylo vypnuti TAH
srovnatelné s odpojenim od ventildtoru (Veatch 2003).
Mozkova smrt se ale nesmi zaménovat s vegetativnim
stavem a méla by byt dokazatelna pomoci laboratornich
test0 (Bramstedt, 2003).

ZAVER

Domnivam se, ze inaktivace TAH by méla byt pravné
mozna. Uz jen kvdli tomu, Ze kdybychom podporovali
pouze inaktivaci asistujicich zafizeni, ktera podporuji
organovou cinnost, ale nenahrazuji ji plné (u srdce se
jedna o ventricular assist devices VAD, jehoz inaktivaci
mnozi etici podporuji (Muller, 2010, Bruce 2014)), byli by
tito pacienti zvyhodnéni pfi rozhodovani o konci svého
Zivota oproti pacientdm s kompletné umélym organem.
Tato moznost tzv. ,negative euthanasia® by mohla
lékafe i umirajici pacienty motivovat ktomu, ze by
odmitali terapii s pomoci TAH a preferovali VAD i presto,
ze by se TAH jevilo v daném pripadé vhodnéjsi.

Nicméné bude nutné provést dalsi analyzy této
problematiky, teprve na jejich zakladé bychom mohli
ucinit validni rozhodnuti.
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