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PODEKOVANI

Po splnéni nesnadného tkolu, ale ¢asto jiz i v prub¢hu jeho realizace
a pfedevSim tehdy, vyskytnou-li se necekané tézkosti, si naléhavée
uvédomujeme nejruznéjs$i poskytovanou pomoc, ze které jsme cCerpali nové
podnéty i povzbuzeni, a bez které bychom mnohdy nebyli schopni svou
praci uspéSné dokoncit.

Tak je tomu i nyni, a proto rdda na tomto misté zminiuji své diky.

S podékovanim a v pokofe si prfedevS§im uvédomuji veSkeré duchovni dary,
které jsem dostala i dostavam.

Jsem vdécna za odborné vedeni PhDr. L. Oveckovi, Th.D., ktery se i
pii svém velkém casovém vytizeni ochotné stal mym Skolitelem.

MUDr. Ale§ Nejedly, primaf na Klinice plastické chirurgie v Praze,
mi pii osobnim setkdni sdé&lil fadu svych, lety na operacnich sdlech
ziskanych zkuSenosti a postfehli, a téz mi poskytl vlastni odbornou
literaturu.

S nevSedni ochotou mé pfijala a odborné pomohla 1 pani profesorka
Radana Konigovd, ktera cely svlj Zivot zasvétila ob&tavému léceni téZce
opafenych ¢i ohotfelych déti i dospélych. Setkdni s ni pro mé bylo
motivujici a nezapomenutelné.

Moje dcery - lékatka Lucie a studentka mediciny Michaela, stejné tak
jako spoluzadka z Katolické teologické fakulty Mgr. Svétlana Safafova,
mné ochotné vyhledavaly, kopirovaly, puijcovaly a ptfindSely nejriiznéjsi
literaturu vztahujici se k tématu. USetfily mi tak pfedevSim mnoho
vzéacného Casu.

Povzbuzovali mé€ i néktefi spoluzaci, spolupracovnici v nemocnici
a farnici z Bilé Hory, pfedevSim svym trvalym zdjmem o zvolené téma.

Jim v§em patfi maj veliky dik.



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné
a v seznamu pramenti a literatury uvedla veSkeré informacni zdroje, které

jsem pouzila.

V Praze 31. 3. 2008 Ludmila Dittertova



PREDMLUVA

V dob¢, kdy jsem zvazovala téma své bakalarské prace, byla v
médiich zvefejnéna strucnd zprava o prvni ve svété provedené transplantaci
obliceje.

Ohlasy, které vyvolala, byly podle oekavani emotivni a také znacné
protichidné. Mnohokrat bylo zfejmé, ze nebyla pochopena podstata tohoto
odvazného, ale 1 znacné riskantniho zakroku. Ten v zaddném ptipadé
neznamena novou moZznost vylepSeni vizaze pro extravagantni celebrity
jako je zpévak Michael Jackson, ani neumoZzni klidny Zivot movitym
gangsterim z podsvéti. Ale 1 nekritické nadSeni a pfehnané nadé&je téch,
kdo trpi zohavenim obliceje, Ze se konecné naskytla Sance zbavit se
nedozirného trapeni kvuli svému vzhledu, jsou pfinejmenSim piedcasné.
Nejen pro fadu moznych komplikaci v souvislosti s vykonem a néaslednym
lécenim, ale 1 skuteCnosti, Ze neexistuji zatim Zadné pozitivni a pfitom
dlouhodobé vysledky, o které by se dalo zodpovédné optit pfi hodnoceni.

Nejednotné jsou i nazory riznych etickych komisi, které se dosud
uvedenym problémem zabyvaly. Nékteré z nich s vykonem souhlasily, jiné
mély vyhrady, ¢i pfimo nedoporucily tyto operace provadét. Kde je tedy
pravda?

V piedklddané préaci jsem se pokusila tuto pravdu hledat, a protoze
byli operovani do soucasné doby dalsi dva pacienti, zodpovédét 1 otazku,
zda lze v soucasné klinické praxi transplantaci viditelné casti téla,

piedevsim tvafe a také koncetiny doporucit, ¢i ji odmitnout, a pro¢.



UvoD

Na zacatku je nutné si uvédomit, ze zvolené téma z oblasti
transplanta¢ni mediciny je tématem interdisciplindrnim a je stdle rozvijeno
pfisluSnymi specialisty jednotlivych styénych oborit a tudiz i z raznych
aspekti. Jsou to piedevSim prace plastickych chirurgli, stomatochirurgi,
imunologl, ortopedu a psychologii. Kone¢ny vysledek opera¢niho zakroku
je proto vzdy vysledkem tymové spoluprace.

V nasledujicim textu je do pé&ti kapitol shrnuta zdkladni problematika
transplantaci s konenym zaméfenim na moZnou ndhradu zohaveného
obliceje, kterd je v transplantacni mediciné posledni diskutovanou
novinkou.

V prvni kapitole je stru¢né zminéna poutavd historie tkdnovych
pfenost. Ty v pribchu déjin vznikaly hlavné z naléhavé snahy mnoha
jednotlivcl, zmirnit tryzen svych postizenych spoluobCanti a doznaly
piedevsim v konci posledniho stoleti zna¢ného rozvoje.

Druhd kapitola je rozdélena do tfi ¢asti a wuvadi obecnou
problematiku pfenosu transplantdti v soucCasnosti z hlediska lékare,
pravnika, moralisty
a teologa, kteti by méli byt stalymi ¢leny komise, kterd se k provedeni
vykonu vyjadiuje.

Nasledujici, tfeti kapitola zminuje, co pro kazdého jedince znamena
mit svou tvar a pokousi se nastinit hluboké trauma, prozivané po neStésti,
kterym je zohaveni v obliceji. Je zminén 1 pojem tvafe v Pismu svatém.

Dale, ve ctvrté kapitole, je diskutovana otazka indikace k
transplantaci obli¢eje z mrtvého clovéka, a v kapitole nasledujici jsou
zminéni tfi prvni,

a zatim také i posledni, ve svété operovani pacienti.

Zavér obsahuje uUvahu, zda je v soucasnosti vhodné, doporucit
"vyménu" znetvotené tvafe za tvat mrtvého ¢lovéka, ¢i nikoliv, a jaké jsou
vyhlidky tohoto uzce specializovaného tuseku transplantaé¢ni mediciny do

budoucnosti.



1. POKUSY O TKANOVY PRENOS V HISTORII

Archeologické néalezy kosténych uzavéra trepanovanych lebek
a transplantovanych zubt ve starovékém Recku a starém Egypté jsou
neklamnym dikazem, Ze pokusy o néapravu ztratovych poranéni jsou staré
jak lidstvo samo.

Nejstar$i pisemné zpravy pojedndvajici o plastikach nosu z ktize cela
pochazeji z tibetskych klasterti, odkud se zfejm¢e rozSifovaly déle do Indie
a Ciny. Ve starovéké indické encyklopedii "Ayurveda", jsou popsany
nahrady nosu pomoci kiize obli¢eje nebo hyzdi, tzv. indické plastiky. Ze se
tyto prvni pokusy provadély ptfedevSim na nose je vérohodné a lehce
pochopitelné, nebot nos byl a je snadno vystaven poranéni, navic jeho
ztrdtou byli dfive trestdni nejriznéj§i provinilci ¢i zajatci, nebo byl
zamérnym cilem pro trvalé zohaveni nenavidéného soka. Zanedbatelné
nebyly na nose ani ndsledky omrznuti nebo riznych infekénich chorob.

Za zminku jisté stoji 1 zpravy fimského lékafe Celsa z pocatku
nasSeho véku o plastikach nosu, usi, a dokonce rozstépu rtu.!

Zazracné obnoveni chybéjici Céasti téla je pfipisovano i fadé svétcu.
Podle jedné z legend ptisli ve 4. stoleti z Recka do severni Italie
vérozveéstové sv. Julius a sv. Julidn. Pfi stavbé kostela u Brebbie v
milanské diecézi si jeden z délnikl usekl palec ruky, ktery vsSak svétci
pfilozili zpét a pozehdnim pfihojili. Zazrak je znazornén na fresce v levé
lodi baziliky sv. Julia na ostrové jezera D’Orto.>

V patém stoleti se z Byzance rozS§itil kult sv. Kosmy a sv. Damidana,
kteti se diky mnoha zvéstem o zdzra¢nych uzdravenich stali patrony vSech,
kdo pomahali jakymkoliv zpisobem lécit. Tito bratii pochazeli z Kilikie v
jizni Anatolii a zemfeli mucednickou smrti za vlady fimského cisate
Diokleciana, kolem roku 303. Za svého plusobeni zdarma zdzracné vylécili
a téz ptrivedli k vife mnozstvi lidi. Nejvice je ale proslavila legenda o
"transplantované" dolni koncetiné. Ta pojednava o nemocném, kterému
svétci ve spanku amputovali postizenou dolni koncetinu a nahradili ji

koncetinou pravé zemielého moufenina tak, Ze po probuzeni mohl opét

"'BURIAN Frantidek: Plastickd chirurgie, Praha : CSAV, 1961.
2NEJEDLY Ale§: Zaklady replantaéni chirurgie, Praha: Grada, 2003.
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chodit. Legenda 1 oblibeni svétci byli casto zobrazovani, v Praze naptiklad
na nejstar§im pecetidle prazské lékatské fakulty ze 14. stoleti, obraze v
Karolinu z roku 1698, &i souso$i na Karlové mosté&.’

Po padu tfimské tiSe koncem 5. stoleti vSak udaje o provadénych
tkanovych nahradach chybi, ty se nejspiSe diky ndslednému kulturnimu
upadku ve vétsi mife nekonaly.

Jak je pisemné doloZeno, teprve ve stfedovéké Italii, kde bylo
tehdejsi Iékatfstvi na dobré urovni, dochézelo k dal§im pokustm napravovat
rizna zohaveni.

Na zékladé pozorovani, Ze cCerstvé odfiznuty nos se muze opét
pfihojit, pokud je obratem a peclivé pfipevnén zpét na rdnu, smé&l dokonce
sttedovéky kat prodavat potrestanym jejich useknuté nosy zpét. V blizkosti
kata proto ¢ekaval na exekuci 1 lazebnik s Cerstvé upeenym bochnikem
chleba. Do jesté teplého roztiznutého pecnu zachytil katem odhozeny nos,
rychle jej v blizké oficiné omyl vinem a pfipevnil potrestanému majiteli
zpét. Je mozné, ze se tak nckteré nosy, alespon Castecné, vratily na sva
puvodni mista.

Od poloviny 15. stoleti se vyskytuji v Italii dal§i zpravy o nédhradéach
nosu pomoci kiize obliceje, tzv. italské plastiky. Je velmi pravdépodobné,
7e se puavodni zkulenosti z Indie a Ciny dostaly do Evropy diky
moteplavcim, ktefi v téchto dobach podnikali objevné a obchodni cesty na
dalny vychod.

Prvni védeckd kniha o plastické chirurgii byla vytiSténa v roce 1597
v Bologni, kde jeji autor, profesor anatomie, chirurgie a teoretického
1ékatstvi Gaspar Tagliacozzi, plisobil na tamni véhlasné univerzité. Pfenosy
kize na defektni mista byly vSak zdlouhavé a navazovaly na sebe jako
jednotlivé dil¢i operace. Po smrti Tagliacozziho jeho Zzaci zavedené
postupy pozvolna opustili. V té dobé byly pouzivany spiSe umélé nédhrady
ze vzacnych materidali jako zlato, stfibro ¢i slonovina. V romanu Maxe
Broda o Tycho de Brahovi je udajné uvedeno, Ze 1 tento slavny
hvézdopravec ptiSel v mladi pfi potyce o Cast nosu, a také pouzival

v , 4
umélou nahradu.

3 Kronika mediciny, Praha: Fortuna Print, 1994.
* BURIAN Frantilek: Plasticka chirurgie, Praha: CSAV, 1961.
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Je jisté, ze vétSina tehdejSich pokustt o upravu v oblic¢eji byla
komplikovana infekci, odimrtim tkdné, nebo deformujicim jizvenim
a konecny vysledek byl zna¢né problematicky, ne-1i pfimo tragicky. Neni
proto divu, Ze se nezdatilé zakroky lé¢kait stavaly vhodnym tématem pro
dobové humoristy. Dokonce 1 Voltaire napsal satirickou bédseil na operaci
nosu pomoci ktize hyzdi, kterou provedl zminény profesor Tagliacozzi.

Vyznamny obrat k lepSimu v Castém vyskytu zdvaznych komplikaci,
které byly hlavni brzdou dalSiho rozvoje operac¢nich zakroku, vSak nastal,
az ve druhé poloviné 19. stoleti a prvé poloviné stoleti dvacatého.

Madarsky Iékat Semmelweis (1818-1865) si vSiml souvislosti mezi
castym umrtim rodicek na horecku, a lékati, ktefi soucasné s oSetfovanim
provadéli 1 pitvy. Po zavedeni ptisného rezimu myti rukou, ptrevlékdani
pradla a desinfekci chlorovym vadpnem se vyrazné snizilo hnisani ran a
umrti na sepsi. Nasledné formuloval britsky lékat Lister (1827-1912) prvni
zasady antisepse, francouzsky chemik Pasteur (1822-1895) odhalil aerobni
a anaerobni mikroorganismy a britsky bakteriolog sir A. Fleming (1881-
1955) objevil a pojmenoval penicilin.

Tyto a jeSté dalSi objevy spolu se zavedenim inhalaéni celkové
anestezie (Morton 1819-1868) odstartovaly prvni etapu moderni mediciny.’
Ptesto se az do prvni svétové valky provadély tkdnové prenosy ojedinéle,
jisté 1 proto, ze automobilova doprava byla teprve v zacéatcich,
neprovozovaly se adrenalinové sporty, nosy se jiZ za trest neufezavaly a
terorismus byl nezndmy pojem.

Byla vSak dokonale propracovana metoda 1é¢eni ztrat klize pomoci
pienosu volnych koznich §tépa, 1 kdyz se zdhy zpozorovalo, Ze ptiCinou
nékterych neuspéchl neni jen hnisani, ale evidentni neschopnost organismu
pfijmout jinou tkan neZ vlastni.

Teprve hrizny dopad obou svétovych valek s naslednym mnoZzstvim
zohavenych a zmrzacenych lidi, uspisSil dal$i rozvoj a osamostatnéni nove
vznikajicich medicinskych disciplin. Ty nemély za cil pouze kosmetickou
upravu devastovanych tkani, ale pfedevSim i jejich funkéni obnovu, a tim
i navrat poranéného zpét do prace, spolecnosti a do pokud mozno

plnohodnotného zivota.

> Kronika mediciny, Praha: Fortuna Print, 1994.
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V Ceské republice patii nejvétsi zasluha na tomto poli bezesporu
prukopnikovi plastickych operaci ve svétovém métitku prof. Dr. Frantisku
Burianovi, zakladateli center plastické chirurgie a popalenin v Praze na
Vinohradech. Jeho pilvodni pracovisté se dale rozrustalo az do nynéjsi
podoby Kliniky plastické chirurgie a Kliniky popaleninové mediciny, které
plni 1écebné, védecké a vyukové ukoly, a patii ke Spickovym pracovistim,

ktera pokracuji v tradici svého zakladatele.
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2. ZAKLADNI ASPEKTY TKANOVYCH PRENOSU V SOUCASNOSTI

Celkova anestesie, antisepse, antibiotika a dalSi nescetné objevené
1éky, stejn¢ jako zavedeni ptistrojové techniky do klinické praxe, umoznily
vznik specializovanych védeckovyzkumnych pracovist a oteviely lékaiftm
zcela nové, diive nemyslitelné mozZnosti.

Tak se ptfenos 1 jiné tkdn¢ nez kuze, stal postupné v druhé poloviné
dvacatého stoleti, jednim z vyznamnych terapeutickych postupli. Mimo
zminénou transplantaci klZe, kterd se uplatiuje piedevSim v léceni
popélenin a v plastické chirurgii, jsou dnes vefejnosti znamé transplantace
ledvin, o¢ni rohovky, srdce, kosti ¢i kostni difené. Provadéji se rovnéz i
transplantace jater, plic, pankreatu ¢i endokrinnich zlaz. Jen v nasi
republice bylo provedeno do soucasnosti kolem 9 000 orgdnovych
transplantaci, jednak v Institutu klinické a experimentdlni mediciny v
Praze, tak i dal§ich Sesti, v Ceské republice vzniklych transplantaénich
centrech.

Nejnovéjsi terapeutické postupy vSak neméni operatéra v femeslnika,
ktery mize podle potfeby nahrazovat postiZzené ¢i chybé&jici ¢asti téla, jako
mechanik nefungujici soucéastky. 1 kdyz tada odbornych otéazek,
specifickych pro transplantacni medicinu, je pomérn¢ uspokojivé feSena, je
nutné mit pfedevSim a stale na zfeteli, Ze jedinym zdrojem "ndhradnich
tkani" je opét cloveék - zivy €1 mrtvy.

A tak noveé lécebné moznosti pfinaseji 1 nové, mnohdy tézko tfeSitelné
problémy nejen pro lékatfe, ale 1 pro teology, pravniky, moralisty ¢i
ekonomy.

Vznikajici tézkosti by v§ak nemély byt brzdou pfi praktické realizaci
nejmodernéjSich 1é¢ebnych postupt, ale predevsim byt vyzvou pro spolecné

hledani uspokojivych feseni.
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2.1 Vykon pohledem Iékafte

Uspéch operace zavisi na bezchybné souhie celé fady okolnosti. Jako
zdsadni lze uvést: - ziskani pouzitelného transplantatu
- imunitni odpovéd ptijemce

- technicky bezchybny pribc¢h operace a pooperacni péce

2.1.1 ziskani pouzitelného transplantatu®

Odbér zivych orgdni z nezivého pacienta se fidi pfesnymi pravidly.

Diky G¢€inné resuscitaci a moznosti fizené ventilace nelze konstatovat smrt
na zadklad¢ zastavy srdce a spontadnniho dychani. Je to mozné pouze tehdy,
je-11 zjisténa absence kmenovych reflexli, znamenajici ireverzibilni smrt
mozku.
Tu potvrzuji dva lékati, kteti nejsou na odbéru a néasledném uziti tkani,
pravé zemielého ¢lovéka, nijak zainteresovani. Pacienti s tézce
poSkozenym mozkem, u kterych doSlo k tzv. "trvale vegetativnimu stavu" a
novorozenci s anencefalii jsou jako mozni darci organt vylouceni.

Zemfiely darce nesmi byt pfed smrti delsi dobu v hypotenzi s ohledem
na pritok odebirané tkané okysli¢enou krvi, nesmi byt infekéni nebo mit
nadorové onemocnéni. Pro mozné darcovstvi musi byt zohlednéna
kompatibilita krve a veSkeré imunologické parametry, také je ptfihlédnuto
k véku.

Po technicky bezchybném odbéru vyhovujiciho S$tépu, zacina
neuprosny boj s Casem.

V kazdém organu bez cirkulace okysli¢ené krve dochazi k nevratnym
ischemickym zménam, vedoucim diive ¢i pozdéji k jeho odumfeni, a proto
je nutné ndasledujici ¢innost spolehlivé a rychle koordinovat. Znamena to
okamzité vybrat a k naroéné operaci pripravit vhodného pfijemce, $tép

oSetfit a podle pfesn¢ stanovenych pravidel pfedat na misto uréeni. Rovnéz

* THOMASMA David a KUSHNEROVA Thomasine: Od narozeni do smrti, MF Praha
2000.
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musi byt v pohotovosti tym specialistl, schopny kdykoliv transplantaci
uskutecnit.

Bohuzel, nelze nikdy s jistotou pied vykonem stanovit skute¢nou
kvalitu $tépu, ani to, zda zemfiely darce nemél nadorové onemocnéni v
raném stadiu, o kterém dosud ani sam nevédé¢l, nebo zda se nenakazil tésné
pfed smrti infekci, napt. viry AIDS ¢i hepatitidy. Popsana byla i ndkaza
atypicky probihajici a v¢as nepoznanou vzteklinou darce, v disledku které

zemielo dokonce nékolik pfijemct infikovanych organt.

2.1.2 Imunitni odpovéd ptijemce

Kazdy z nas je vybaven imunitou proti nejriznéj$im infekcim, ktera
vznikd v lymfatické tkdni jiz v embryonalnim stadiu Zivota a je geneticky
podminéna. Tato schopnost je zcela individualni a jeji intenzitu rovnéz
nelze bezpeéné zjistit piredem. V klinické praxi to mimo jiné znamena, Ze
diky obnovené cirkulaci krve transplantdtem, reaguji lymfocyty ptfijemce
okamzité na tkan darce jako na tkan té€lu cizi, a snazi se ji eliminovat.
Retézem imunologickych pochodt dojde k tvorbé protilatek, které cizi tkan
infiltruji, ucpou jeji cévy a nasledné znici. K této tzv. rejekci nedochézi pti
DNA shodé déarce a ptijemce, tj. u jednovaje¢nych dvojcat.

U neidentickych jedinci je pro uspéch zédkroku nutné podavat tadu
1éki, které zamezuji rozpoznani a destrukci cizi tkané, ale pfitom soucasng,
pokud mozno, nepoSkozuji vlastni télo. Pfi této tzv. imunosupresivni
terapii miZe bohuzel dojit k nékteré z mnozstvi popisovanych komplikaci.
Jsou to predevSim vznik malignich nadort, sepse, utlum kostni dfeng,
embolie, pneumonie nejriznéjsi etiologie, krvaceni do zaZivaciho traktu
nebo mozku, poskozeni jater a pankreatu, osteomyelitis, poruchy
endokrinni, jako je diabetes mellitus ¢i Cushingiiv syndrom, ztrata sluchu,
bolesti kloubt, vypadani vlasi, poruchy psychiky a dalsi.

I pfes mnohé pokroky ve farmakologickém vyzkumu, které vedly
k podstatnému snizeni vyskytu vedlejSich ptiznakd a dobrym vysledkim

provedenych transplantaci, =zustdva terapie imunosupresivy zavaznym
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problémem 1 proto, ze ji nemocny s pfijatym alogennim transplantatem

musi uzivat jiz celozivotné.

4

2.1.3 Bezchybny prab¢h operace a pooperacni péce

Na operacni sal k transplantaci muze byt pfevzat pacient, ktery se
nelé¢i pro néddorové onemocnéni, je bez znamek akutni infekce, neni
anemicky, nema v téle zanétlivad loziska, napf. v chrupu, ¢i na kizi, a je
schopen podstoupit celkovou anestesii. Indikaci k provedeni zdkroku je
nutné peclivé zvazit 1 pfi vyskytu dalSich zavaznych onemocnéni jako
cukrovky, Zalude¢nich vied, sklerosy ¢i nedobrého psychického stavu.

Pro uplnost je potfeba zminit, Ze v podstatné pfiznivéjsi situaci jsou
pacienti, podstupujici tzv. replantaci. Ta se liSi od transplantace zasadné
tim, ze pfi ni jde o urgentni snahu, navratit zpatky poranénému po urazu
jeho odloucenou vlastni ¢ast téla, vétSinou koncetiny. Samoziejmé i tyto
vykony maji svd pfesné¢ vymezena pravidla, kterd nelze obejit, ma-li byt
vykon Uspésny. Podstatné je, Ze odpada naslednd imunosupresivni terapie i
mozné komplikace s ni spojené a nadéje na ptihojeni autotransplantatu je
vEtsi.

Vlastni operaci je nutné provést technicky co nejSetrnéji a
nejrychleji, s peclivym stavénim krvaceni, pfisnou prevenci infekéni
komplikace a hrazenim krevnich ztrat. Podle charakteru operacniho vykonu
je provedena rekonstrukce vSech struktur ve stanoveném potadi: pevna
fixace kosti, mikrochirurgické seSiti Zil, tepen a nervl, dale pak obnova
kontinuity §lach svali, povazek, podkozi a kize.’

V pooperacnim obdobi, které je narocné na oSetfovatelskou péci, se
pfedevsSim monitoruji vitalni funkce, hradi ztraty télesnych tekutin, podava
vyziva a léky, provadé&ji pfevazy operacni rdny a rehabilita¢ni cviceni. Pro
nutnou spolupréaci s lékafi je rovnéZ potieba udrzovat i dobrou psychickou

pohodu pacienta.

"NEJEDLY Ale§: Zdklady replantacni chirurgie, Praha: Grada, 2003.
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Pt1 dlouhodobém hodnoceni uspéSnosti zdkrokid jsou zaznamenavany
nejlepsi vysledky u reimplantaci (autotransplantaci) a izotransplantaci,
které nevyvolavaji imunitni odpovéd, na rozdil od homotransplantaci, kde
je nutnd trvald medikace imunosupresivy. I tak neni zdafily a konecny

vysledek operace nikdy zcela jisty.

2.2 Postoj pravni a eticky8

Stejné tak, jako lidskd schopnost vyrabét nékteré predméty predb&hla
schopnost je 1 rozvdazné pouzivat, boom klinickych transplantaci pifedstihuje
pravni a etickd pravidla, kterymi je nutné se fidit.

ZvySeny pocet uspéSnych operaci mél pifirozené za ndsledek 1
nedostatek organid od zemielych darcii. Proto se zacalo zdhy prosazovat
pouzivani tkani od darch zivych. Do pivodniho aktu ¢istého altruismu vsak
pronikly uvahy o svobod¢é¢ nakladat se svym télem podle vlastniho
rozhodnuti jako se svym majetkem. Z toho vyplynul i pozadavek, mit pravo
své vlastni orgdny libovolné také prodavat. Proto aktivni vstup nejen
ekonomt, ale pfedevSim teologl, moralisti ¢i prdvnikl do problematiky
transplantaéni mediciny, neni pouze vitany, ale pfimo nutny. Hrozi zde
totiz naléhavé nebezpeci snadného zneuziti etickych principt a dokonce i
realné nebezpeci trestniho postihu. Pfipomenme cerny trh s lidskymi
organy, které se tak stavaji zbozim, pfedevSim v chudinskych oblastech
nékterych zemi.

Vzhledem k $ifi problematiky i skutecnosti, Ze se tato prace finalné
zaméfuje na moznou transplantaci oblic¢eje, kterou lze uskutecnit pouze
pouzitim tkané ziskané od mrtvého darce, nebudeme nésledné¢ dalsi
problematiku zivého darcovstvi zminovat.

Uziti kadaverozniho S$tépu v transplantacni praxi vyzaduje
uspokojivou odpovéd na tfi nejvice frekventované otazky:

- zda jde o tkan ze skutecné zemtelého jedince,

- za jakych okolnosti je odbér tkané€ ptipustny,

8 David THOMASMA a Thomasine KUSHNEROVA, Od narozeni do smrti, MF, Praha
2000
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- jaka je spravedlnost pfi rozhodovani o potfadi k provedeni operace,
pokud je vyznamny nepomér mezi mnozstvim cekatell a nedostatkem

darcu.

2.2.1 Stanoveni smrti

MozZnost uziti urcité tkdné zemielého Clovéka k transplantaci je pro
fadu lidi ovlivnéna silnymi emocemi. Bez ohledu na prospés$nost ji povazuji
za odpudivou, nepfipustnou, dokonce pfipominajici kanibalismus, a
zdsadné¢ ji odmitaji. Také se vyskytly pochybnosti, zda odejmuti vitalnich a
zadroven zivotné nezbytnych organt z dosud teplého lidského téla, ve
kterém bije srdce, neni ve skutecnosti védomé zabiti, nebo cilené
provedend euthanadsie.

U ¢lovéka existuje dvoji pojeti smrti. Smrt biologickd, znamenajici
trvaly konec integrovanych funkci Zijiciho biologického organismu ¢lovéka
a smrt osobni, ktera je trvalym koncem existence c¢lovéka jako "homo
sapiens". Funkce mozkového kmene, ktery je uloZen na bédzi mozku, je
nutna jak pro schopnost védomi, které déld ¢lovéka ¢lovékem, tak soucasné
fidi bazdlni télesné funkce. Pokud tento mozkovy kmen ptestal
prokazatelné fungovat, je dotyény jedinec nevratné mrtvy v biologickém i
osobnostnim smyslu. Je vSak mozZné, omezenou dobu po smrti, udrzovat
uméle, pomoci pfistroji, hlavni biologické funkce proto, aby se
neposSkodily organy urcené k ptipadnému darcovstvi. Takové télo, 1 kdyz je
teplé, bézné zbarvené a tudiz i zdanliveé Zivé, je v podstaté stejné mrtvé tak,
jak jsou znama chladné, bezkrevnd a ztuhld téla v marnicich. Pokud je v
této situaci proveden odbér potiebné tkané, nejednéd se v zadném pripadé o
zabiti zijiciho ¢lovéka.

Jak bylo jiz zminéno vySe, je vylouceno pouziti tkdni od pacientl
nachéazejicich se v trvale vegetativnim stavu, ktery znamend vétSinou
ireverzibilni zni¢eni vys$Sich mozkovych funkci a byva dasledkem
docasného nedostatku kysliku z nejriznéjsich ptri¢in. Po resuscitaci zlustava
¢inny mozkovy kmen a pacientovi, ktery se neprobral z bezvédomi, funguji
pouze zakladni zivotni funkce. Pokud je spravné oSetfovan, muze tak
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pfezivat 1 tfadu let. Proto by pouziti organi takového nemocného bylo
spojeno i s umyslnym navozenim jeho smrti.

Anencefalie je vrozend ageneze vyS$Siho mozku. Takto tézce
poskozeni novorozenci nejsou samostatné¢ zivotaschopni. Jejich situace je
nejspiSe podobna trvale vegetativnimu stavu. Neurofyziologie novorozence
vSak neni dosud zdaleka objasnéna v uspokojivé §ifi.

Je potifeba rovnéz zdlraznit, ze pfi mozném odbéru tkani z vhodného
darce, je nutné vzdy zachovat tctu k mrtvému télu, jednat s ndlezitou

pietou a télo zemielého po skonceném odbéru uvést do pavodni podoby.

2.2.2 Podminky odbéru tkan& z mrtvého &lovéka’

Pro darovani organt po smrti je nutné predevSim respektovat
autonomii kazdého ¢lovéka. V praxi jsou uplatiovany ¢tyfi postupy, jejichz
anglické terminy se vzily. Jsou to: -opting-in,

-required request,
-opting-out

-routine salvaging

Postupy opting-in a opting-out se uzivaji v Ceské republice.

Opting-in je dobrovolné vyjaddieny souhlas s darovanim svych organi
po smrti. Kdokoliv se muze sam béhem zivota rozhodnout a nechat
zaregistrovat na ptisluSném misté. Tam je vystavena legitimace potvrzujici
darcovstvi a tu doty¢ny nosi trvale u sebe. Tento souhlas je pravné

nezpochybnitelny i za pfedpokladu, ze pozustali jsou jiného nazoru.

Required request pfedpoklddd povinnost dotadzat se kazdého
pfipadného darce pfedem, zda by byl ochoten dobrovolné své organy
poskytnout v pfipadé umrti. Vyhodou je, ze dotyény se muze nejen sam
rozmyslet, ale i pfipadné poradit se svymi blizkymi. Je vSak problém kdy,

jak a koho s touto zadosti oslovit, aby nenastala nevhodna situace. Mohla

"MALY lvan: Lékaiskd etika v chirurgii, Galén, 1998
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by byt zpochybnéna divéra nemocného v mozné uzdraveni v prabchu léceni
a ve zvoleny postup lékate. Vznikd rovnéz problém, jak se zachovat v
pfipadech ndhlého ohrozeni Zivota nebo u pacienta v bezvédomi, kdy se
dotazat nelze. Jde naptfiklad o ucastniky autohavarii, ktefi jsou casto mladi

a jako potencialni darci vhodni.

Opting-out znamena predpoklddany souhlas. V této situaci se muze
stat darcem v podstaté kazdy zemiely, ktery spliituje odborné pozadavky a
ktery pifed smrti nebyl uUfedné registrovan jako ten, kdo s darovanim
zdsadné nesouhlasi a odmita ho. Vyhoda tohoto systému je vidéna v tom, Ze
poskytuje vE&tSi moZnost potiebny organ ziskat, protoze se k "nedarcovstvi"
aktivné hlasi jen malo lidi. Lékati rovnéz vitaji, ze jim odpadad psychicky
velmi néaro¢né a pfitom bezprostfedni jednani o moZném darcovstvi s
pozustalymi.

Je ale zfejmé, ze absence registrovaného nesouhlasu neznameni
projev dobrovolného souhlasu a je dokonce jisté, ze fada darci v tomto
systému by za svého Zivota souhlas odmitla. Pfedpokladany souhlas je
rovnéz v pfimém rozporu s cirkevni naukou, kde je moralni podminkou
darcovstvi i vyjadieny souhlas pozistalych, ktery nelze zpochybnit.

Zminény postup je vefejnosti opakované napaddn 1 obhajovan
piedevsim poté, co bylo umoznéno, nechat se zaregistrovat i jako ten, kdo s
darcovstvim rozhodné nesouhlasi. Za zminku stoji nejriznéjSi ohlasy
uvadéné na webovych strankach.' Ty upozorfiuji na "lékaiské komise
jsou reakce obhajct uvedeného postupu se vzkazy typu "shnijte si v hrobg,
¢i vylette kominem celi, kdyZ odmitate druhému pomoci kouskem pro vas
jiz nepotfebné tkanc¢". Byl rovnéZ formulovan pozadavek dopliujiciho
ufedniho prohldaSeni se znénim: "odmitdm darovat své orgdny tomu, kdo
zapisem v registru jejich darcovstvi obecné odmitl".

I kdyZ neni a nejspiSe ani nebude v této otdzce dosaZeno nikdy
jednotného stanoviska, nelze zpochybnit, Ze zivot pfedstavuje hodnotu, se

kterou je neporusenost mrtvého téla nesrovnatelna.

" http://www.blisty.cz/2004/9/1/art19586.html
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Routine salvaging, neboli odbér jako bézna praxe, nevyzaduje
dokonce zadny souhlas. VSechny orgdny zemftelého, které jsou pro
transplantaci upotfebitelné, jsou s ohledem na ¢as odebrany bezprostiedné
po umrti. Odivodnénim je trvaly nedostatek tkani, rostouci mnozstvi
Cekatell a tudiz uzite¢nost pro spolecnost.

Tento postup opomiji jak autonomii zemftelé¢ho <¢lovéka, tak 1
jakékoliv ndzory ¢i pfani jeho pozustalych a nelze jej proto povazovat za

spravny.

Kromé vyslovného nesouhlasu s darcovstvim legislativa nedovoluje
odbéry v pfipadech trestnych ¢int, kdy by byl zmaten ucel pitvy a také
tam, kde je neznam4 ptic¢ina ¢i pfesny €as smrti.

Také veSkeré osobni udaje 1 okolnosti transplantace podléhaji

pfedpistim o zachovavani lékaiského tajemstvi.

W 14 14 /]]
2.2.3 Komeréni darcovstvi

V souvislosti s trvalym nedostatkem organt vznikla 1 snaha
piehodnotit darcovstvi. To je zéasadné bezplatné, povazované za projev
dobrodini a snahu o mimofddnou pomoc nemocnému. Zastanci
kontroverzniho komeréniho déarcovstvi napadaji své odplrce pro
"intelektualni ortodoxnost", povrchni znalost problematiky a tvrdi, ze
financni motivace dostupnost orgdni zvysi, a tim se zkvalitni 1 prodlouzi
zivot vétSiho poctu lidi, ktefi na transplantaci ¢ekaji.

Jako hlavni argumenty jsou uvadéna tvrzeni:

- za ptedpokladu profesiondlniho ptistupu k terapii jsou pacienti léCeni
podle nejnovéjsSich védeckych trendd a ne podle ekonomické
zainteresovanosti

- placeny déarce svobodné rozhodne o osudu svych organt a uzavie

regulérni smlouvu o jejich posmrtném pouziti

"THOMASMA David a KUSHNEROVA Thomasine: Od narozeni do smrti, Praha: MF,
2000.
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- darce se rozhoduje v dob¢ zdravi a ne, az kdyZ je v ohrozeni Zivota
- finan¢ni motivace je Gu¢innd a darct bude dostatek

- rozdilné finan¢ni moZznosti pfijemct mohou byt vyrovnany dotacemi
- rodina zemftelého nem4 jiz moznost dodate¢né odmitnout odbér

k transplantaci, smlouva je zdvazna.

Témto argumentlim Ize rovnéZ oponovat:

- specialisovana zdravotni péce je velmi ndkladnéa a chudi si nemohou
dovolit stejnou zdravotni pé¢i jako bohati, spravedlnost dotaci je
problematickd, nikdy neni mozné vyloucit lidské selhéani

- svobodné rozhodnuti 1ze z fady dlivodi zpochybnit, napf. finan¢ni nouzi
darce nebo tim, Ze byl k rozhodnuti donucen jinymi okolnostmi ¢i dalsi
osobou. Jak se "svobodné" rozhoduji déti ¢i psychicky nemocni?

- da se ocekavat, ze orgadny k prodeji budou nabizet ptedevSim lidé v tizivé
zivotni situaci, bez finanénich prostfedkli a na okraji spolecnosti.

Zde vSak hrozi i vétsi riziko vyskytu infek¢énich ndkaz, malignich
onemocnéni ¢i drogovych zavislosti, které dalsi pouziti organt
nakonec stejné¢ znemozni.

- je bezohledné a necitelné zcela opomenout stanovisko rodiny zemitelého.

2.2.4 Spravedlivy vybér ptijemce transplantatu'?

Spravedlnost pfi vybéru pacientll k transplantaci spocivad ve snaze
skloubit veSkerd dostupnd medicinskd 1 etickd kriteria. Doporuceni je v
rukou nezavislé komise, kterd by neméla byt sloZena Cisté z expertd v
problematice transplantaci. U jejich ¢lenti by mél byt rovnéz eliminovan
osobni ¢i emoc¢ni zajem a nestejny vliv pfi rozhodovani. Pro dosazeni
spravedlnosti a optimalniho vysledku je pfi zafazeni na cekaci listinu
pfijemcl stanoven zadvazny postup, ve kterém se uplatiiuji 3 hlediska:

1) medicinské (vék, zdravotni stav, nebezpeci rejekce, ¢ekaci doba), které

maximalizuje dobu pfeziti konkrétniho pacienta

2MALY Ivan: Lékaiskd etika v chirurgii, Galén, 1998
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2) ekonomické, které minimalizuje cenu ve vztahu k jednomu roku
zachranéného zivota
3) ekonomicko - socialni, které sleduje maximalni vytéZnost pro nejpro-

v v

duktivnéjsi ¢leny spolecnosti.

Uvézeny ptistup zainteresovanych odbornikdt z ridznych védnich
obord je prvnim ptfedpokladem pro objektivni vybér a zatazeni pacienta,
pochopitelné s jeho védomim, na ¢ekaci listinu pro transplantaci. I tak se
muze dostat princip spravedlnosti a obecné prospéSnosti do urcitého

rozporu, a vysledné doporuceni byt pak uritym kompromisem.

2.3 Stanovisko teologa

Zasadni poselstvi evangelia, tak jak ndm je zjevil Pan Jezi§ Kristus,
je shrnuto do ptfikdzani lasky. Proto je ldska, neoddélend od viry, nezbytna
v zivoté kazdého kiestana. Laskou vSak neni v Pismu svatém minén
spontanni cit nebo vasen, ale konkrétni mravni ¢in. Ptfiklad opravdové
lasky ndm déava sdm Pan Jezi§ nejen v podobenstvi o milosrdném
Samaritanovi (L 10.29-37), ale ptfedevSim vlastnim postojem k lidem a
skutky, které po dobu svého pozemského pisobeni vykonal.

V Novém zdkoné€ se docitame, jak Jezi§, vtéleny BoZi syn, v lidské
podobé chudy a zranitelny, pomédhal tém nejubozejSim. Jisté citil zdpach,
slychal zl¢é poktikovani, vidél odpadéavat tkdn¢ ze znetvotfenych tél a byval
mnohdy sdm unaveny. Ale nestalo se, Zze by dal najevo lhostejnost, spéch,
odpor nebo strach z nakazy. Nemocnych se dotykal vlastnima rukama,
trpelive naslouchal jejich narkidm, tésil je, uzdravoval a pfinasel jim novou
nadéji. Svij pozemsky zivot zavr§il dobrovolnym vykupnym utrpenim na
ktizi za nas vSechny.

Povinnosti kfestana je proto nebyt lhostejny k neStésti druhého a
konat dobrodini podle JeziSova vzoru, jinak je naSe vira mrtva. “Co je
platné, moji bratii, kdyz nékdo tikd, Zze mé viru, ale pfitom nema skutky?*

(Jak 2,14).
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Skutkem lasky k bliznimu dostdavame rovnéz jedineCnou moznost
projevit svij skutecny vztah k Bohu s povzbuzujicim védomim, ze "cokoliv
jste ucinili jednomu z téchto mych nepatrnych bratfi, mne jste ucinili" (Mt
25,40).

Rozhodnuti transplantovat potfebnou tkdn tézce nemocnému clovéku

s cilem, aby se op¢ét uzdravil, je proto spravné.

Z katechizmu lze k této problematice citovat: "transplantace organu
neni mravné ptijatelnd, jestlize darce nebo jeho blizké, k tomu opravnéné
osoby, nedali jasny souhlas. Transplantace orgdnii je ve shodé¢ s mravnim
zakonem a muZe byt zasluzna, jestlize télesné a dusSevni Skody a nebezpeci,
jimz se vystavuje darce, jsou piiméiené dobru, o které se usiluje u
pfijemce. Je mravné nepfipustné zpisobit pfimo invalidni zmrzaceni nebo

smrt lidské bytosti, aby se tim tfeba jen oddalilo umrti jinych osob"."

Otdzku opravnénosti transplantaci tkan¢ z mrtvého darce zodpoveédél
v podstaté jiz profesor kanonického prava Eugenio Maria Guseppe
Giovanni Pacelli, pozdé&jsi pontifik Pius XII. (1939-1958)" vyrokem, Ze
mrtvy neni pravni subjekt.

Darcovstvi je zadsadné dovolené. Zivy ma piednost pfed mrtvym,
pokud mu mrtvy mlze poslouzit, ale je nutné mit na ztfeteli, Ze mrtvy neni
zivoCich ¢i biologicky material, a proto je i nutné s jeho té€lem zachézet

pietn&."

Pti zachovani zéasadnich podminek, které opakované formuloval
Svaty otec Jan Pavel II.,'® je mozné transplantaci povazovat za akt lasky a
bratrskou pomoc bliZznimu. Dle Svatého otce jsou transplantace krokem
vpted ve sluzbé védy c¢lovéku a postupné se ukdzaly jako platny prostiedek
k dosazeni prvotfadého cile veskeré mediciny, jimz je sluzba lidskému

Zivotu.

B Katechismus katolické cirkve, Praha: Zvon, 1995, s. 561-562.
“MAXWELL-STUART P.G. : Papezové, Praha : Svoboda, 1998.
5 SKOBLIK Jiti: Prehled kiestanské etiky, Praha: Karolinum, 1997 s. 198.
' Jan Pavel 11.: O transplantacich, Teologické texty, 2004, &. 4.
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V encyklice Evangelium vitae Svaty otec uvedl', Ze jednou z cest
rozvijeni autentické kultury Zivota, je darovani organt eticky pfijatelnym
zplisobem, proto, aby Sanci na zdravi, ba i zivot samotny dostali nemocni,

Podobné, jako vSechny vysledky lidského pokroku, pfindsi 1 tato
konkrétni oblast 1é¢katské védy spolu s nadéji na zdravi také problémy,
které je nutno zkoumat ve svétle rozliSujici antropologické a etické reflexe.

Zakladnim rozliSovacim kriteriem musi byt obrana a podpora
integrdlniho dobra lidské osoby v souladu s jedine¢nou diistojnosti, ktera
nam ptislusi pro nase lidstvi.

Z toho vyplyvé, ze kazdy medicinsky Ukon, vykonany na lidské
osob&, je podfizen omezenim. Jsou to nejen moznosti technické, ale
piedevSim meze dané respektem k jedine¢nosti kazdého ¢lovéka: "je-1i néco
technicky moZzné, neni to jes$té divod k tomu, aby to bylo mordlné
piipustné".'®

Kazdéa transplantace organt zacind rozhodnutim velkého etického
vyznamu: "nabidnout bez ndroku na odménu ¢ast vlastniho téla pro zdravi a
prospéch druhé osoby". Pravé v tom spociva uSlechtilost ¢inu, ktery je
projevem opravdové lasky. Nejde jen o to, ze se vzdavame néceho, co nam
patii, ale ze ddvame kus sebe sama, protoze "vzhledem k podstatné jednoté
s duchovou dus$i nelze lidské télo povazovat jen za souhrn tkdni, orgént a
funkci. SpiSe je konstitutivni casti osoby, kterd se skrze né projevuje a
vyjadiuje".”

Pouzivani téla jako "véci" znamena hrubé porusSeni distojnosti lidské
osoby. Proto je moraln¢ nepfijatelny kazdy postup, ktery vede k tomu, aby
lidské tkané€ byly povazovany za pfedmét smény ¢i obchodu.

K respektu jedine¢né distojnosti lidské osoby patii i to, Ze zivotné dulezité
organy, které nejsou parové, lze z téla ¢lovéka vyjmout aZ po jeho smrti.

Mimofadny ¢in, jakym darcovstvi bezesporu je, vyzaduje pfedevSim
plnou informovanost o celém zaméru tak, aby byl pifislusny jedinec
pfipraven souhlasit nebo odmitnout svobodné a odpovédné. Svou etickou

platnost v pfipadé nepfitomnosti souhlasu darce, ma i souhlas pfibuznych.

Analogicky souhlas ma ptirozené dat i pfijemce darovanych organt.

7 Jan Pavel I1.: Evangelium vitae, 25. 3. 1995, ¢1. 86.
" Kongregace pro nauku viry, Donum vitae, &l. 4.
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Dale v souvislosti s transplantacemi, zminil Svaty otec i bioeticky
problém bezpecného zjisténi smrti clovéka.
Tato jedinec¢nad wudalost spociva dle Jana Pavla II. v rozpadu

naan

jednotného a integrovaného celku, kterym je "ja" lidské osoby. Je
vysledkem oddéleni zivotniho principu (duse) od télesné skutec¢nosti osoby,
a zadny védecky postup, technika ¢i empirickd metoda nemulze jeji Cas
pfimo zjistit.

Lékatskd zkuSenost ukazuje, ze jakmile smrt nastane, objevi se
nevyhnutelné jisté biologické zmény, které lze pfesné poznat. Tato kriteria
nelze chéapat jako zjisténi pfesného okamziku smrti osoby, ale jako védecky
bezpecné prokazatelna "signa mortis".

Uplné a nevratné zastaveni aktivity ve velkém mozku, malém mozku
a mozkovém kmeni je povazovdno mezinarodnim védeckym spolecenstvim
za znamku, ze organismus jednotlivce jiz pozbyl své integracni schopnosti.

Ohledné parametrii uzivanych v soucasnosti k bezpecnému zjisténi
smrti, necini cirkev technicka rozhodnuti. Omezuje se na evangelijni
povinnost stfezit a chrdnit lidskou dustojnost 1 jednotu lidské osoby,
pfipadné poukazovat na mozné konflikty.

Za nutny a dostatecny =zaklad pro eticky spravny postup pfi
konstatovani kompletni a nevratné zéastavy mozkové <Cinnosti, je
povazovana "moralni jistota" zodpovédného lékafte.

Pouze v ptipadé, kdy takova jistota existuje a kdy jiz byl dén
pouceny souhlas darce ¢i jeho zédkonnych zastupcli,, je moralné spravné

zahajit technické procedury nutné k odejmuti orgdni uréenych pro

transplantaci.

Z moralniho hlediska je dale nezpochybnitelny pozadavek
spravedlnosti
v ptfidélovani darovanych orgédnii. Zdroje pro pokryti potfeb mediciny jsou
nedostate¢né a je nutné vytvaiet seznamy cekatelll na zaklad¢ jasnych
a nalezité odivodnénych kriterii.

Tato kriteria by neméla byt v zadném ohledu diskriminujici,

(zalozena na véku, pohlavi, rase, nabozenstvi, ¢i spoleCenském postaveni)

Y Donum vitae, ¢l. 3.
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nebo utilitarni, (zaloZend na pracovnim vykonu, spoleCenské prospésnosti
apod.). Rozhodnuti o pfednosti pfi ziskdni orgdnu spocivd na

imunologickych a klinickych faktorech.?

Zavérem Svaty otec Jan Pavel II. zduraznil, Ze je vzdy pfi vyvoji
novych a nadéjnych 1é¢ebnych metod nutné vyhybat se vS§emu, co nedokéaze

respektovat distojnost a hodnotu lidské osoby a ochranit jeji identitu.

2 Re¢ k ugastnikim XVIII. Mezinarodniho kongresu Transplantaéni spoleénosti v Rimé
29. 8. 2000 v Teologické texty 2004 €. 4.
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3. LIDSKY OBLICEJ

Fyzicka krasa byla ve vSech dobach vysoko, mnohdy az nekriticky
cenéna. Svym zevnéjSkem o sobé vétSinou sdélujeme do okoli prvni
informace, a proto ma atraktivita téla, pfedevSim obliceje, vysokou socidlni
hodnotu. Jedinci, hlavné mladi a spliiujici dobovy ideal krasy, jsou obvykle
obdivovani a napodobovani, sebejisti, uspésnéji se prosazuji, okoli k nim
byva shovivavéjs$i, snadnéji shanéji praci a byvaji v ni 1 1épe hodnoceni.
Proto je pochopitelné, Ze trvale narlstd zijem o nejriznéj$i korekc¢ni
zakroky plastickych chirurgli na téle a predevSim v obliceji, pfestoze

mohou byt bolestivé a stoji nemalé Castky.

3.1 Vyznam tvate v Zivoté ¢lovéka?!

Neodd¢litelnd soucéast osobnosti, "védomi o sob¢", neboli prostorovy
obraz kazdého jedince, byva oznacen jako "télové schéma".

Toto télovée schéma je kombinaci vnimani 1 c¢innosti, imprese i
exprese, neboli souhrou subjektivnich pocitii a ptrislusné aktivity. Slozitym
zplisobem je télové schéma zaclenéno do obrazu vlastni osoby a urcuje i
osobni sebeprezentaci, kterd ma schopnost ménit se. Porucha v ndhledu
télového schématu, kterou je napfiklad trvaly ndsledek poranéni, byva
provazena zavaznou dekompenzaci psychického stavu.

Nejzranitelné&j$i casti télového schématu jsou proto piedeviim ty,
které byvaji béZzné viditelné. Tvar, kterd zlstadvad odhalena, se mlZe lehce
stat nejen nezddoucim stfedem pozornosti, ale 1 socialnim, estetickym ¢i
sexualnim hendikepem pro cely zZivot.

I kdyz tvar pfedstavuje jen pfiblizné 4% télesného povrchu, je, jak
bylo uvedeno, reprezentantem celé osobnosti a nejkomplexnéj$i area
télového schématu, kterd neni nikdy izolovéana, ale spojena s télovymi

schématy dalsich lidi. V tvafi se koncentruje i esteticky dojem, ktery

ZKONIGOVA Radana a PONDELICEK Ivo: Rekonstrukce a rehabilitace u
popdleninového traumatu, Avicenum 1982.
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ovliviiuje pocit sebevédomi a seberealizace. Vyraz tvafe a jeho zmény
umoznuji vzdjemnou komunikaci a usuzujeme z nich i na charakter. Proto
je mnepochybné, ze jakakoliv nova proména v tvafi, at zadouci ¢i
neplanovanda, je vzdy posuzovana citlivé, s napétim, obavou a uzkosti.
Ptipadné znetvofeni obli¢eje naruSi sebejistotu a pocit vlastni identity.

Né&kdy 1 natolik, ze dozene k sebevrazdé.

3.1.1 Esteticky vyznam tvafe®

Laska sice vtipného, ale ndpadné¢ nosatého Cyrana ke krasavici
Roxan& nebyla op&tovana.” Snagela by tragicky osud Gwynplaina, ktery
mél zohavenad usta, i jeho divka Dea, kdyby nebyla slepé?24

Nejenom z klasické literatury, ale i v kazdodennim Zivoté si mizZeme
ovérit, ze ve spolecCnosti panuji estetické normy, které vSem, kdo trpi
n¢jakou deformaci obli¢eje nebo téla, znesnadnuji zivot a psychicky je
alteruji.

Pii setkdni s neznamym c¢lovékem dadvame vétSinou diraz na prvni
dojem. Kazdy pocitujeme urcitou libost ¢i nelibost podle toho, jak dotyény
vypada. Tvar je kliCova pro osobni pocitovou zkuSenost. Lidé s obli¢ejovou
deformaci jsou proto v nevyhod¢ a antipatie vznikld Casto jen na zacatku
kratkého vizudlniho dojmu, byva ndasledné ptrekdzkou v rozvoji dalSich
pozitivnich vztaht. Kromé spiSe ocekdvaného soucitu a uUcCasti se vSak
zohaveni lidé Casto setkavaji 1 s posméSky a byvaji teréem nevhodnych,
hloupych ¢i cynickych Zertd.

Plasticti chirurgové s psychology zdlraziuji vyznam orbitalni oblasti
a tzv. kritického faciadlniho trianglu pro estetické hodnoceni a téz sexudalni
atraktivnost oblic¢eje. Velké oci upoutavaji pozornost a zmékcuji vyraz,
ktery nos dokresluje. Pohyblivd z6na okolo nejriiznéji tvarovanych Ust je
diky mimickym svalim vyznamné4 pro vyjaddieni mnoZstvi prozitkd, Casto

mnohem vystiznéji, nez verbalni projev.

ZKONIGOVA a PONDELICEK Ivo: Rekonstrukce a rehabilitace u popdleninového
traumatu, Avicenum, 1982.
PROSTAND Edmond : Cyrano z Bergeracu.
YHUGO Victor: Muz, ktery se sméje.
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Zminény facidlni triangl je tvofen hranici vedenou vnéjSimi uhly oci
a bodem ve stfedu brady. Protoze zahrnuje mimo sluch nas§ senzoricky
aparat, zavisi na ném vyrazové moznosti pro komunikaci, a patii tak mezi

nejdilezitéjsi oblasti pro chirurgické rekonstrukce.

3.1.2 Komunikativni schopnost tvare?

W r

Jiz béZné uZivané obraty jako "tvar je zrcadlo duSe", "oko do duse
okno", "obli¢ej je oteviend kniha, ze které lze cist", "zachovat si tvar",
"mit dvoji tvar", ¢i "ukéazat pravou tvar", ukazuji na komunikativni
schopnost obliceje. Zdravad tvar dokéze projevit asi 50 zdkladnich
expresivnich prozitkl, jako jsou smich, pla¢ strach, hnév, litost, radost,
obava, ulek, zklamani atd. Tam, kde deformace obli¢eje naruSuje mimiku a
nedovoli pfiméfeny vyraz v nejriznéjSich zivotnich situacich, je poruSena
mezilidska nonverbdlni komunikace. Postizeny jedinec, ktery neni schopen
vyjéadtit své zakladni pocity pomoci ptisluSného obli¢ejového vyrazu, se
tak dostidva do spoledenské izolace. Casto vSak zohavenim postizeni lidé,
védomi si svého hendikepu, vyhledavaji ustrani dobrovolné¢. Komunikativni

vyznam tvafe tak izce souvisi 1 s vyznamem socialnim.

3.1.3 Socialni funkce tvafte

Clovék, ktery je svym zjevem odpudivy a na kterého "neni ani mozné
se podivat", je jiz v podvédomi mnoha lidi povaZzovan za ménécenného, 1
kdyz netrpi Zadnou smyslovou vadou ¢i funk¢ni poruchou, kterd by mu
znemoziiovala pracovat a plnit své povinnosti stejné¢ dobfe a ne-li 1épe, nez
¢lovéku zdravému. A nejen to, ¢asto mu tento negativni postoj dava jeho

okoli nepokryté najevo. Takové chovani pak dale determinuje vazby

BPKONIGOVA Radana a PONDELICEK Ivo: Rekonstrukce a rehabilitace u
popdleninového traumatu, Avicenum 1982.
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postizené¢ho k lidem, pfedevSim tém, které nezné, a se kterymi ptichazi do
styku v prib&hu své kazdodenni ¢innosti. Je tak opakované frustrovan
a deprimovan riznymi pohledy, posunky ¢i emocemi, at uz jde o soucit,
posméch, odpor nebo tézko skryvané rozpaky. Postizeny, vnimany okolim
jako stigmatizovany ubozdk vzbuzujici dés, dokdze jen tézko navazovat
nové vztahy. Zpravidla proto setrvava v kontaktu pouze s lidmi, které dobfte
znal jiz z dfivéj$i doby, nez doSlo k urazu. Tyto vazby se vztahuji na
pfibuzné, na manzZele, nebo na blizké ptatele.

Vice nez zdravy, si také postizeny c¢lovék uvédomuje, Ze vSichni
zijeme ve svéte, ve kterém okolnost jak vypadame, zplsobuje rozdil v

odezveé okoli ke kazdému z nas.

3.1.4 Psychické dusledky zohyzdéni obliceje

Skute¢nost, kdy zohavenim postizeny ¢lovek ztratil svou identitu
a v disledku toho nakonec i vlastni zivot, l1ze demonstrovat na tragickém
7ivoté hudebniho genia Josefa Myslivedka.?® ?’

Mlynatisky synek narozeny r. 1737 v Praze na Kampé v Sovovych
mlynech, ziskal prvni vzdélani u jezuitid. Hral vyte¢né na housle a zahy se
projevil jeho mimotfddny hudebni talent. I kdyZz se na pfédni otce vyucil a
byl pfijat mezi mlynatské mistry, zacal se vénovat pouze hudbé, mimo jiné
pusobil téZ v prazském Tynském chramu. JiZ jeho prvni drobné symfonie
byly velmi uGspéSné. Mlady skladatel opustil Prahu a odeSel r. 1763 do
Italie, kterd se mu stala druhou vlasti a kde prozil nevidanou uméleckou
kariéru. UdrZoval ptatelské styky s Mozartem, ucastnil se spolec¢enského
zivota na nejvys$Si Uurovni, ziskal zavratny majetek. Jeho nespocCetné skladby
hlavné¢ opery, symfonie a oratoria byly velmi oblibené a hrané.
Mysliveckova sldva se stala tak véhlasnou, Ze byl nazyvan "Il divino
Boemo", neboli bozsky Cech. Mistr zil v Rim&, vlastnil skvostny palac, byl

zahrnovan poctami, zlatem, zboznovan svymi nes¢etnymi posluchaci.

PPECMAN R. : Josef Myslivecek, Praha, 1981.
Bohadlo S. : Josef Myslivecek v dopisech, Brno, 1988
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Po tomto zadvratném vzestupu popularity vSak dosSlo k osudovému
zlomu a propastnému péadu. V r. 1777 jel bozsky maestro na pozvani
bavorského vévody Maxmilidna do Mnichova. Cestou se vSak ptfevrhl kocar
a skladatel si poranil oblicej. Do ran se dostala infekce, kterda pak byla do
jara 1778 marné léCena v nemocnici. Vysledkem byl znetvotfeny oblicej, a
od této doby je mozné i datovat skladateltiv tragicky konec.

Jeho nésledujici dilo, opera "Armida" (1779), byla na rozdil od
pfedchozich jasnych a puasobivych melodii pochmurna a zaznamenala
totdlni neuspéch. Skladatel poté rezignoval na dalsi tvorbu, stradal duSevné
1 fyzicky, zadluzil se, upadl do bidy a samoty. Dtive oslavovany "boZsky
Cech" zemiel pry doslova na slamé v Rimé r. 178l. Bez svych
obdivovateld, zklamany nevdékem, zoufaly z nelGspéchu, zapomenuty,
chudy. Jediny z jeho byvalych z4kl, se kterym se stykal, jej nechal na své
utraty pohibit a zhotovit mu ndhrobek v chrdmu San Lorenzo in Lucina v
Rimé.

Tak skoncil svou pozemskou pout nejvétsi cesky symfonik 18. stoleti
a vzor pro dalSi generace hudebnikl. Jeho smrt, ve 44 letech jisté
pfedCasnd, nebyla jen zdleZitosti mediciny ve smyslu problematicky
lécené¢ho zanétu a somatického zdravotniho stavu. Pfi¢inou skonu bylo
nepochybné totalni psychické vycCerpani v disledku viditelného zohaveni a

nasledné spolecenské izolace.

Z klinickych zkuSenosti vyplyva, Ze u pacientd s deformaci tvaie
dochazi k situaci, jako by postizeny jedinec nemél Zadné jméno. Ztraci
svou zivotni roli, svou hodnotu, pfevladne pocit prdzdnoty, absurdity a
apatie, provazeny ztratou vitality a drastickym omezenim socidlnich
vztaht.

Tento stav se vyviji pfedevSim v zavislosti na:

- lokalizaci postizeni (kriticky je zminény facialni triangl)
- zdvaznosti devastace (hloubka a rozsah ztratového poranéni)
- v€ku (nejvice je problematické obdobi dospivani)

- socialni situaci (nezastupitelnd opora je v dobrém rodinném zazemi).
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Rovnéz bez spravné a zavcas vedeného psychického 1éCeni dochazi
zahy k duSevni alteraci, prohlubovani rezignace, naprosté izolaci, az

pied¢asné smrti.?®

. , L2930
3.2. Tvar v Pismu svatém

Pismo zminuje lidskou tvar casto. "Nemél podobu ani kréasu, aby
upoutal nas§ pohled; nemé¢l vzhled, abychom po ném zatouzili. Opovrzeny,
opustény od lidi, muz bolesti, znaly utrpeni, jako ten, pfed nimz si lidé
zakryvaji tvafr, potupeny, od nds nevazeny" (Iz 53,2-5).

Tvatr v textech Pisma znamena vétSinou totéz, jako mluvit o ¢lovéku
samotném. Tvatf byva obvykle pojata jako =zrcadlo, které prozrazuje
pfedevsim stav lidského nitra, jako napfiklad radost (Pt 15,13), bolest (Jer
30,6; Iz 13), tnavu (Dan 1,10), zdrmutek (Neh 2,2), tuzkost (Gn 47,7),
odhodléani (Iz 50,7; Ez 3,8; L 9,1) tvrdost a pychu (Dt 28,50; Ez 2,4; Dan
8,3), pfisnost (Sir 7,24) ¢i zahanbeni (Z 34,6).

Tvat lze v pokofe pfed Bohem obratit k zemi (Gn 17,3), nebo ji
zastfit pro zakryti slz (2 Kr 20,2), pfi hanb& &i pohrdani (Z 34,6; 1z 53,3).

V Pismu ale stoji 1 varovani, ze lidsky soud podle tvafe muze byt, na
rozdil od soudu Boziho, ktery zvazuje naSe skutky, klamny (Jak 2,9; Jer
11;20; Sir 35,22; Mk 22,16).

Ve Starém Zakoné, kdy je k ptedstavé Boha uzivan obraz ¢loveéka, je
Bohu pfipisovana také tvar. "Hospodine, hledam Tvou tvatr. Neskryvej svou
tvai pfede mnou, v hnévu neodmitej svého sluzebnika" (Z 27,8-9).

Bih rozjastiuje svou tvai pted dobrym c¢lovékem, tj. projevuje mu
svou milost a ptizen (Nu 6,25). Naopak odvraci-li Bih svou tvafr, znamena

to, ze tresta a vydava na pospas smrti (Z 30,8.10.29).

Boha v$ak nikdy nikdo nevidél a v naSem pozemském Zivoté to ani

neni mozné, aniz bychom zemfeli (Ex 33,20.23). Vidét neviditelného Boha

BKONIGOVA Radana a PONDELICEK Ivo: Rekonstrukce a rehabilitace u
popdleninového traumatu, Avicenum 1982.
¥ SLOVNIK BIBLICKE TEOLOGIE, Rim : Velehrad-Kiestanska akademie,1981.
3 ALLMEN J.von : Biblicky slovnik, Kalich, 1991.
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v

znamenda zvlastni dar bozi pfitomnosti, a ne vnimani konkrétniho obliceje
télesnyma oc¢ima.

I Mojzis, ktery si pfal Boha poznat a dokonce o to pozadal, dostal
moznost spatiit jej pouze zezadu (Ex 33,18-23). To znamena, ze konecnému
zivotnimu cili kfestana, kterym je patifeni na Bozi tvar, neboli sdileni Boha
ve veécné lasce, prfedchdzi podminka, vzit na sebe také dobrovolné sviij
pozemsky kiiz, a Boha nasledovat podle Kristova vzoru, na vSech mnohdy
nesnadnych Zivotnich cestach.

Hledat Bozi tvatr je tak vyrazem pro postoj véficiho, ktery touzi po
Bozi ptitomnosti a snazi se poznat Bozi vili (2 S 21,2).

Bozi tvar je ve Starém Zakoné casto personifikovdna a stdva se
prosttednikem mezi Bohem a ¢lovékem (Dt 4,37). Je také vyrazovym
prostfedkem, jak uctivé mluvit o Bohu. N&kdy znamend také metaforu
vystihujici bozi city vici ¢loveku (Nu 6,26).

Novozakonni tvar JeziSova ve svych dramatickych proménach, od
krutého muceni konc¢iciho potupnou popravou, az po oslaveni pii vzkiiSeni,
je rovnéz odrazem tvare Bozi, nebot "kdo mne vidi, vidi Otce" (Jan14,9).

Tato zrcadlici se Bozi tvarf v sile Ducha svatého po celé véky
osvécuje a pretvaii nitro c¢lovéka, tudiz i jeho tvat ke svému obrazu, a
nabizi mu trvalou jistotu ve vé¢ném raji. Jistotu v patfeni na skutecnou tvar

Bozi na vé¢nosti.

I v textech Pisma je pojem "tvar" klicovy a nezastupitelny. Tvar zde
pfedstavuje pfedevSim duchovni hodnoty, které jsou vice €1 méné v nitru
kazdého z nas, a které 1ze navenek vycist.

Deformita tvafe znamend proto z hlediska pozemského, nikoliv ale
z hlediska Boha a vé&cnosti, tragedii. Jaké duchovni hodnoty se mohou
zrcadlit v zohavené tvafi usSlechtilého ¢lovéka? Z jeho nitra, uvéznéného do
ulity osamoceni, pronikne navenek mnohdy jen bolest a zoufalstvi, které

navic ¢asto postiehne jen par vnimavych jedincl z jeho nejbliz§iho okoli.
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4. ASPEKTY PROVEDENI TRANSPLANTACE OBLICEJE

Snaha chirurgicky korigovat tézka a zaroven viditelna télesna
zohaveni pfedevsim v oblicCeji, je pochopitelna, dostatecné zdivodnitelnd a
vypracovand k technické dokonalosti pfednimi specialisty.

Jak ale pomoci v ptipadech, kdy veSkeré doposavad osvédcéené a
provedené terapeutické postupy selhaly? Kdy jiz nelze ocekavat zlepSeni
katastrofalniho stavu? Co dal, kdyZz se postizenému zhroutil svét, kdyz se
prohlubuje zoufalstvi, malomyslnost, deprese, rezignace a apatie?

Transplantace obli¢eje, jako nejnovéjsi alternativa 1ékafské pomoci
v téchto situacich, je jiZ nékolik let diskutovana a také pfipravovana jak
teoreticky, tak praktickym nacvikem zakroku. Prvni provedeni této
revolu¢ni operace bylo pfedevSim otdzkou souhry vSech piihodnych a
potfebnych okolnosti, stejné¢ tak, jako tomu bylo napfiklad pfi prvni
transplantaci srdce prof. Ch. Barnardem v Kapském mésté r. 1967.

Zcela novy operacni postup rozvifi vasné a emoce, vyvola senzaci
1 nesCetné ohlasy jak odbornikt, tak laické vefejnosti. MulzZe pfinést
operatérovi ve&hlas, ocenéni, pfizeil sponzori, ale i odsouzeni a zlobu. Pti
mozném neuspéchu dale poSkodit jak stigmatizovaného pacienta, tak dobré
jméno lékate 1 jeho pracovis§té, vyznamné pozastavit dal$i vyzkum piislusné
problematiky a vzit zbytek nadé¢je, drzici pfi Zivoté dalsi postizené.

Indikace k nové dosud nevyzkousSené a pfitom naroc¢né operaci jakou
je transplantace obli¢eje, je proto limitovand 1 samotnou technickou
proveditelnosti, ddle uménim operatéra, realnym piedpokladem zlepSeni
vzhledu a funkce, fyzickym i1 psychickym stavem pacienta. VyZaduje
rovnéZ dostate¢nou davku odvahy zucastnénych.

Sam mikrochirurgicky zakrok je otdzkou erudice a letité zkuSenosti.
Spociva predevsim v nesnadném zvladnuti prostorové orientace a techniky
bezchybného sesiti fady pfisluSnych cév a nervil v priméru i méné nez
I milimetr, nutnych pro obnoveni vitality a funkceschopnosti transplantatu.
Casové i fyzicky velmi naroény vykon je provadén v zorném poli

operac¢niho mikroskopu, pomoci jemnych, v podstaté hodindfskych nastroja.
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Pouzivéd se tzv. atraumaticky Sici material, ktery je pouhym okem témér
neviditelny.31

I pfi uspokojivém zvladdnuti technickych tézkosti vSak zbyva cela
fada nedostate¢né vyieSenych problému.

Mezi ty hlavni patfi:

- co dal v ptfipadé, ze dojde k rejekci transplantovaného obliceje

- najdou-li se viibec dérci, jak se budou pozustali loucit s
milovanou osobou a vzpominat na ni s védomim, Ze byla posmrtné
zbavena své tvare

- jaka bude nova podoba pfijemce po zakroku (podle dosavadnich
anatomickych studii lze uvést, Ze se pacient nebude zcela podobat ani
sobé¢ ani darci, ale vysledek bude urcitym kompromisem, pfedevsSim
v zavislosti na tvaru lebky pfijemce)

- jak bude psychicky sndSet pacient zménu své vizaze s védomim, Ze nosi
"obli¢ej po zemfelém" (jsou uvadény ptipady uspésné transplantovanych
tkani, které se az po delSi dob¢ staly pro své nositele psychicky
neptijatelné; napt. prvni ptfijemce GspésSné transplantované ruky,
jedenapadesatilety Novozéland'an C. Hallam, si za tfi roky po vykonu sam
prosadil jeji odstranéni, protoZe mu pfipadala scvrkld a odpornd a i u jeho

ptibuznych vyvolavala pry nepiijemné pocity).>”

Uspokojiva odpovéd na uvedené otazky ptedstavuje doposavad

nevyfeSeny ukol, kterym se zainteresovani odbornici pribézné zabyvaji.

' NEJEDLY Ales : Zdiklady replantacni chirurgie, Praha : Grada, 2003.
 MEDICINA 4/Ro¢. VIII, str.3
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5. KASUISTIKA

Prvni tfi provedené operace je mozné oznacit za milnik, ktery
prolomil v oboru dosavadni tabu a naznacil tkanovym pfenosim v obliceji
smér vyvoje dale do budoucnosti.

Historické prvenstvi v transplantaci c¢asti obliceje patfi tymu
chirurgii z francouzského mésta Amiens.

Z Amiens, pfed jehoZ branami rozetnul sv. Martin z Tours kdysi ve
¢tvrtém stoleti svlj plast, aby se o néj mohl podélit s chuddkem, a kterému
se poté ve snu ukazal sam JeZi§ odény do téhoz kusu odévu. Cin, ktery stéale
pifipomina cenu individudlniho svédectvi lasky, nebot: "Cokoli jste udélali
pro jednoho z téchto mych nejposlednéjSich bratii, pro mé¢ jste udélali.”
(Mt 25, 36.40).%

Osmatficetileté Isabelle Dinoireové byly poskytnuty nos, brada, rty a
c¢asti tvari od zemfelé anonymni darkyné, s pfedchozim souhlasem
pozustalych. Pacientka, sama matka dvou déti, se v sebevrazedném tumyslu
pfeddvkovala drogou a obli¢ej ji ohlodal vlastni pes ve snaze, probudit ji z
bezvédomi. Isabelle uvedla, Ze v dasledku zohaveni upadla do tézkych
depresi. Jidlo, poZivané pouze trubickou, ji vytékalo z ust. Nemohla
artikulovat, nechodila ven, protoze na ni lidé civéli a déti oSklive
poktikovaly. Operaci si pfala, byla pfedem ndalezité piipravena
psychologem 1 pfisluSnymi 1éky. Rovnéz byla poucdena o moZnosti
veSkerych rizik a komplikaci. K vykonu bylo pfistoupeno na zéikladé
nelehkého tymového rozhodovani, kdy hlavnim kriteriem byla redlna nadé&je
nejen na estetické, ale 1 funk¢ni zlepSeni zcela zdevastované vyznamné
oblicejové partie u mladé Zeny.

27.11. 2005 doslo k operaci, pti které byla nejprve snesena potiebna
cast tkani z obliceje zemftelé¢ darkyné¢ - tj. klze, podkozi, spolu s
mimickymi svaly, a pfedev§im s odpovidajicim cévnim 1 nervovym
zasobenim. Nasledovala sloZitd mikrochirurgickd rekonstrukce nového
obliceje na predem pfipravenou plochu, po chybé¢jicim zdevastovaném
obliceji Isabelle. Cely vykon probéhl bez komplikaci, ale objevily se,

naStésti pouze pifechodné, piiznaky rejekce.

3 Benedikt XVI.: Encyklika Deus caritas est, Paulinky, 2006.
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I kdyz je dosavadni pooperacni prubéh ptiznivy a lékati povazuji své
rozhodnuti k transplantaci za spravné, zustavaji zatim v hodnoceni opatrni
s ohledem na etické, zdravotni i psychické téZzkosti, které mohou kdykoliv
nastat. Pacientka je s vysledkem operace také spokojena a intenzivné
rehabilituje mimické svaly. I kdyz s urCitymi potizemi, dokaze opét jist,
byt S§iSlavé hovofit i pousmat se. Do okoli ust se ji alesponn castecné
navratil cit. Chodi nakupovat, byla s prateli v kavarné, s rodinou na
dovolené a chystd se navratit do ptivodniho povolani sekretaiky.

Novéd vizdz 1 védomi, "Ze ma oblicej z mrtvé" ji v soucasnosti

. , . , .« . . “r , ,owe 34
psychicky nevadi, naopak je rada, ze dostala Sanci, zacit vést novy zivot.

Druhé, v dubnu r. 2006 zvetejnénd transplantace casti obliceje, byla
provedena v Ciné. T¥icetiletého Li Kuosinga napadl v roce 2004 medvéd
a pfipravil ho o ¢ast oblic¢eje. Postizeny nemohl pit ani jist, skryval se pfed
lidmi, protoZze se ho dé&sili, v nejnutnéjSich situacich pouzival masku. Po
dvouleté pripravé k zakroku mu béhem tfinactihodinové operace lékari
obdobnym mikrochirurgickym zptsobem jako v pfedchozim pripadé
transplantovali tvaf, horni ret, nos a obo¢i. Po vykonu se pacient pfiméien¢
zotavil a je spokojeny. I kdyZz jsou stopy poranéni patrné, doSlo ke zlepSeni
vizaze, dokaze se sdm napit, nemusi uzivat masku a je podporovan tfadou
pfiznivel, které diky podstoupeni mimotfaddné operace ziskal. Zprava o
dal§im pribchu 1éc¢eni tohoto pacienta vSak do zacdtku roku 2008 uvedena

nebyla.

Tietim pacientem je sedmadvacetilety Francouz, operovany v lednu
r. 2007 na univerzitni klinice v Créteili u PatiZe. Tento mlady muZ trpi
tzv. Recklinghausenovou chorobou. Jde o vrozené onemocnéni, pfi kterém
dochazi k bizardnimu benignimu nadorovému bujeni a které v jeho ptipadé
monstrézné postihlo obli¢ej. Kromé znetvoieni a nemoznosti jist, trpél
tento pacient i silnymi bolestmi a prodélal od roku 1995 postupné deset
operaci obli¢eje. Transplantace trvala v jeho pfipadé 15 hodin a pacient
ziskal od anonymniho darce nos, usta, bradu a ¢ast tvafe. Pfestoze i v jeho

pfipadé je vysledek zdkroku doposavad uspokojivy, zustavaji lékaii v

 www.thelancet.com Vol. 368 August 12, 2006.
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hodnoceni GspésSnosti opét zdrzenlivi s védomim trvajici moznosti vyskytu

fady komplikaci.
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ZAVER

Od svych pocatkt v Sedesatych letech minulého stoleti zaznamenala
transplanta¢ni medicina, 1 kdyz je trvale omezena nedostatkem darct rychly
rozvoj, ktery stale pokracuje. Minimalizoval se pocet rejekci a prodlouzila
se nejen doba pfeziti operovanych pacientli, ale pfedev§im se zlepSila
kvalita jejich dalSiho Zivota.

Ptesto vSak do dneSni doby neni uspokojivé vyfeSena fada jak
medicinskych, tak etickych problému, které zde byly zminény.

Je téz zcela evidentni, ze situace s ohledem na veliké psychické
stradani je hife snaSena v pripadé, kdy se jednéd o postizeni na prvni pohled
viditelné, nez kdyz selhdva sice zivotné dillezity orgédn, ktery je ale skryty
kdesi uvnitt téla.

U wviditelné postizeného <clovéka dochézi k radikdlni zméné
dosavadniho zpiisobu zivota, kterd ve svych duasledcich muze vyustit v
tragedii.

Vime, Ze tkanové prenosy, které znamenaji ur¢itou Sanci na zlepSeni,
nejsou proveditelné bez rizika. Vime rovnéz, ze mohou byt nad ocekédvani
uspeSné, ale také se nemusi 1 pfi nejveétSi snaze podatit. Mohou, ale i
nemusi byt komplikovany zédvaznym onemocnénim, a v krajnim ptipadé
dokonce misto kyZené pomoci koncit pfedcasnou smrti.

Stanovisko k transplantaci viditelné casti téla, jakou je oblicej nebo
c¢ast koncetiny, nelze zatim formulovat jednoznacné a zlstava

problematické.

Z dosavadnich praktickych zkuSenosti i teoretickych pfedpokladid je
vSak mozné vyvodit nasledujici doporuceni: pokud by pacient ptiSel v
soucasnosti o ¢ast koncetiny, naptiklad o ruku, a nasledovala by mimotadné
pfihodna situace k transplantaci, stanovisko komise k provedeni zdkroku by
mélo byt zamitavé.

Dtuvodem je, ze i bez koncetiny je mozné zit hodnotny zivot. Tato
ztrata neznamena trvalé vylouceni ze spolecnosti, neznamend omezeni ¢i
ztratu moznosti dale rozvijet duchovni hodnoty. Fyzického hendikepu se
lze vétSinou dostatecné zhostit uzitim fady modernich technologii.
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Ptipomenme téz, ze na kazdorocné potfddanych paraolympiadach
dosahuji zmrzaceni sportovci udivujicich vykona, které by ¢asto nedokézali
podat ani zdravi jedinci. Stavaji se tak opakované vzorem vytrvalosti, pile,
kazné, vile a trpélivosti. Dokéazi motivovat a povzbuzovat nejen podobné
postizené, ale 1 zcela zdravé spoluobcany. Sklizeji prdvem zaslouzeny
obdiv a slavu. Zakladaji rodiny a maji zdravé déti.

Nutné trvalé uzivani imunosupresiv a stald hrozba vzniku vedlejSich
ucinki, pfedevSim vzniku malignich onemocnéni nebo rejekce, pfedstavuji
doposavad ptili§ vyznamné riziko, které nadéji (nebot jistotu nikdy Zadny
1ékat nezaruc¢i) na obnoveni ztracené télesné integrity nevyvazi.

Transplantat je nepochybné lepSi nez protéza, ale na druhé strané
nebude nikdy plné funkéni, ani kosmeticky zcela idealni. RovnéZz nikdy
doptfedu nevime, zda nevznikne diive €1 pozdéji odmitava psychicka reakce
a pacient se nezac¢ne sam doméhat jeho odstranéni.

Jedinci se ztratovym poranénim koncetiny, ale jinak zdravému, mize
pfipadnd komplikace po transplantaci pfivodit nové utrpeni, nebo mu
dokonce predcasné ukoncit Zivot. Je proto vhodnéj$i moZnou operaci
pacientovi Setrn€ rozmluvit a pomoci mu v nelehké Zivotni situaci najit jiné

pfijatelné feSeni.

V ptipadé, kdy ma ¢lovék zohaveny oblicej, je vSak situace jind a je
mozné se domnivat, ze mnohem hor§i. Vzdyt nucenou izolaci se vSemi
myslitelnymi dasledky je mozZné ptipodobnit k piedc¢asnému pohibeni
zaziva.

Ptipomenme, ze dne 20. 3. 2008 byla v TV zpravodajstvi zminéna
struc¢na zprava o dvaapadesatileté zené, matce, ktera trpéla progredujicim
nadorovym onemocnénim v obli¢eji. Znetvofend nemocnd, s védomim
vlastni rodiny, pozédala oficialné vladu ve své zemi o souhlas k provedeni
euthanasie. Ta vSak byla pravem zamitnuta. Zoufala pacientka hned poté
spachala sama sebevrazdu pifedavkovanim barbituratd.

Kdo vSechno v jejim ne§tastném zivotnim ptib&hu selhal?

"Zadny ¢lovék neni v sob& uzavienou monadou. Nage existence se
v mnoha vzijemnych interakcich sdili jedna s druhou v hlubokém
spolecenstvi. Nikdo neZije sam. Do mého Zzivota, projevujiciho se v

myS$leni, feci, jednani i préci, neustdle pronikd zivot druhych. A naopak,
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muj zivot zasahuje do zivota druhych: ve zlém 1 v dobrém. Nikdy neni
zbyte&né ani neni p¥ili§ pozd& na to, abychom se dotkli srdce druhého".?

Tam, kde byly vycCerpany vSechny osvédcené a dostupné metody,
které by mohly postiZznému poskytnout zlepSeni vzhledu, a tim 1 duSevniho
stavu, lze transplantaci obli¢eje doporucit a podpofit pacienta v jeho
konec¢ném rozhodnuti pro zakrok. Tento postup volit i za cenu rizika vzniku
zavaznych komplikaci, nebot’ co jiného neZ novou, byt jen nevelkou nadé¢ji
poskytnout trpicimu v ptipadé, kde jiz takzvané neni co ztratit? Ne
nadarmo se fika, ze tonouci se 1 stébla chyta. Moznost transplantace
obliceje je v souCasnosti pro tonouciho, kterym je postizeny, také jen
pouhym stéblem, dokdze vSak odvratit beznadé¢j. Beznadéj, opak nadéje,
znamena prohru, konec, prdzdnotu, zmar. Beznad¢j posili pouze touhu a
odhodlani vzdat jiz kazdy dalsi, zdanlivé marny boj, vSe opustit a utéci
pfed krutou realitou. Pouze smrt, zapomenuti a zmizeni kdesi v pomyslné
temnoté, se stava nakonec jedinou ldkavou vidinou kone¢ného vysvobozeni.

Nova nadéje s sebou pfinds$i 1 novou diveéru, stateCnost, trpélivost.
Probouzi vili a odhodlani k zdpasu s kazdym dal§Sim zlem.

Nadé&je, 1 kdyZ si to mnohdy ani neuvédomujeme, je pro kazdodenni

zivot nds vSech nezbytna.

Nadéje kiestana, Ze smrti nic nekonci, ale pravé naopak, se upina
k vé€nému zivotu. Spocivd v Bohu, ktery poskytuje vSe, ¢eho my sami
nejsme schopni dosdhnout. V Bohu, ktery nese lidskou tvaf, miluje az do
krajnosti a splni vSe, co slibil. ,,I kdybych mé¢l projit temnotou rokle,
nebudu se bat, protoze ty jsi se mnou* (Z1 23,4). S takovou nadgji, ktera je
provazena virou a zivena ladskou, neni tfeba se bat a podléhat zoufalstvi ani
v tzv. nefeSitelné zivotni situaci, nebot ,,u Boha neni nic nemozného* (Lk
1,30.37).

Kiestanska nadéje tak trvale posiluje a ptesahuje veSkeré nadéje,

které nas provazeji a udrzuji pfi zivoté.

Jistou formu nadé&je ptedstavuje i védecky pokrok. Pokrok skytd nové

moznosti k dobrému, ale ve Spatnych rukou, mize byt i zneuzit a znamenat

» Benedikt XVI.: Encyklika Spe salvi, s. 58, Paulinky, 2008.
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Gspéch  zla.*®

Snaha o obnoveni ztracenych duSevnich a télesnych
schopnosti ¢loveéka je, jak bylo zminéno na zacatku, stard jak lidstvo samo.
Zaznamenava neustdlé prohry, pady, ale i uzasn4d, mnohdy nacekand a tim
spiSe motivujici vitézstvi. Ubird se tézkou a nekoncici cestou, kterd musi
byt nutné provédzena i mravnim rustem a stalou schopnosti odliSovat dobro

od zla. Jen tak muze byt trvale Gspésna.

% Benedikt XVI.: Encyklika Spe salvi, s. 30, Paulinky, 2008.
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PREHLED UZITE TERMINOLOGIE

anencephalus - ageneze mozkové ¢asti hlavy

ageneze - vrozené nevyvinuti orgdnu ¢i ¢asti téla

alogenni transplantat - téZ homotransplantat; transplantovana tkan pochazi

od jedince téhoz druhu, ale se vzdélenou genetickou vybavou

altruismus - nesobecké jednani ve prospéch druhych lidi

autologni transplantat - tkan od stejného jedince - téz autotransplantat

autotransplantat - viz autologni transplantat

autotransplantace - darce i pfijemce jsou totozni

benigni - nezhoubny

Cushingiiv syndrom - onemocnéni z nadprodukce kliry nadledvin

darce - jedinec, ze kterého je transplantat odebran

DNA - deoxyribonukleova kyselina - zdklad dédi¢né informace

embolie - vmeteni, zaklinéni vmetku

embryo - zarodek jedince v déloze

euthanasie - usmrceni ze soucitu nebo na zadost nevylécitelné nemocného

facialni triangl - obli¢ejovy trojuhelnik

hepatitis - zanét jater

heterotransplantace - xenotransplantace

homo sapiens - ¢lovék rozumny

homotransplantat - viz alogenni transplantat

hypotenze - nizky tlak krve

imunita - schopnost organizmu rozeznat "své" od "ciziho"

ireverzibilni - nevratny

ischemie - nedokrevnost

imunosupresiva - 1éky potlacujici imunitni reakci

infiltrace - prinik do tkané¢

izogenni transplantat - izotransplantat - viz syngenni transplantat

kadaver - mrtvé télo

kompatibilita - slucitelnost

kontroverzni - sporny

lymfaticka tkan - nakupené lymfocyty a makrofagy tvotici dilezitou cast
imunitniho systému
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lymfocyt - druh bilé krvinky

makrofdg - buiitka schopné pohlcovéani cizorodého materialu

maligni - zhoubny

nonverbalni - beze slov

osteomyelitis - zanét kostni diené¢

pneumonie - zapal plic

povazka — vazivovy obal svalu ¢i skupiny svald

pfijemce - jedinec, na kterého se transplantat pfenasi

reimplantace - viz autotransplantace

rejekce - imunologicka reakce, kterd vede ke zniceni §tépu

sepse - otrava krve

signa mortis - znameni smrti

somaticky - télesny

syngenni transplantat - tkan geneticky totoZzna

Stép - viz transplantat

transplantat - tkan nebo organ, které se pfenaseji

transplantace - zamérné pieneseni tkané ¢i organu na jiné misto téhoz
jedince, nebo na jiného jedince téhoz ¢i jiného druhu

verbalni - slovni

vitdlni - zivotné dilezity

xenotransplantace - pfenos mezi jedinci riznych druhi
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