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Predmluva

Odbér organti pro transplantaci je nepochybné jednou z nejdulezitéjSich soulasti
Iécebného postupu, na jehoZ konci je operovany pacient s dobfe fungujicim Sté-
pem. Chirurgické techniky odbéru jednotlivych organi se postupné vyvijely jiZ od
zacétku 50. let minulého stoleti, tedy od zahdjeni programu transplantace ledvin,
pozdéji jater, srdce a dal§ich. Bylo potvrzeno, Ze dileZitym predpokladem tdspéchu
je rychlost a jednoduchost operacni techniky pii zachovani piisné sterilnich podmi-
nek. Po zvladnuti chirurgické techniky byla v dalSich letech pozornost transplan-
tologli vénovdna piedevsim zlepSeni organizace odbéri a konzervaci §t€pt b€hem
transportu. Lepsi organizace se projevila v navySovani tzv. vzdalenych odbért,
tedy odbérl v jiném misté, neZ je organ transplantovan. Navic stoupal i pocet
multiorganovych odbéri, a tim moznost ziskat od jednoho darce vice organt vhod-
nych k transplantaci. Dilezitym meznikem v historii transplantaci bylo vytvoren{
tymu odbérovych koordinatort v jednotlivych transplantacnich centrech. T{im byl
zajiStén hladky chod celého procesu, ktery zac¢ind nahlasenim potencidlniho darce.

Cilem prezervace orgdni je ochranit §t€p v priibéhu transportu tak, aby po trans-
plantaci organ nastoupil svou funkci. Zpocatku byly odebrané organy chranény
pouze chladem. Zlepseni vysledkd nepochybné pfinesl vyvoj perfuznich roztoki.
Zasadnim prelomem byl rok 1987, kdy Belzer objevil University of Wisconsin
(UW) roztok.

Autori publikace Cerpali z tradic a zkuSenosti svych matefskych pracovist.
Jiz v roce 1975 napsal do Rozhledl v chirurgii tehdejsi feditel IKEM Praha,
prof. P. Mdlek, pamétnd slova: ,, Kritickd situace se vyviji v otdzce ziskdvdni led-
vin z teél zemrelych. Je to celosvétovy problém, ktery zddnlivé paradoxné nariistd
s klinickymi vispéchy transplantaci. Cim lep§i vysledky, tim vétsi poZadavky na
potiebu alogennich $tépir.“ Organizace odbéru orgdnti prosla v minulosti velkym
vyvojem. Pamatuji doby, kdy odebirajici chirurg sdm cestoval do déarcovské
nemocnice, provedl odbér ledvin a pozdéji se ziucastnil transplantace. Naro¢nost
zahdjen{ transplantaénich programi z hlediska odbéru organti popisuji publikace
z 80.a 90. let minulého stoleti (Vanék, Hahn, Kocandrle, Adamec). V soucasnosti
ani pres veSkeré pokroky v mediciné pocet vhodnych organd ze zemielych dar-
cl nesta¢i k uspokojeni pacientii na Cekacich listindch. Proto jsou hleddny dals{
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moznosti k rozsifeni orgdnové nabidky. Mezi hlavni a perspektivni patfi odbéry
ze zivych ddrcl, odbéry od darch s nebijicim srdcem, odbéry margindlnich §tépa
a transplantace ¢ast{ orgdnu.

Obé transplantacni centra, v nichZ publikace vznikla — IKEM Praha a TC Ban-
skd Bystrica —, patii v transplantologii k evropské §pic¢ce. Problematice darcovstvi
organt se tady vénuji tymy klinickych a vyzkumnych pracovnikii. V minulosti
zde byla vypracovéna fada standardu, které maji platnost v celondrodnim méfitku.
Dnes, v dobé multiorgdnovych odbért, se pfi jedné akci aktivné angazuje nékolik
desitek lidi a jsou zapojeny vSechny dostupné moderni komunikacni a dopravni
prostiedky. VSem zicastnénym patfi obrovsky dik za dspéch transplantace.

Co v této predmluve stoji za pfipomenuti, je zodpovédnost a fyzicka ndrocnost
kladend na chirurga provadéjictho odbér. Odbér organii je vykon, ktery probihd
vétsinou v noénich hodinéch, na cizim pracovisti a v riiznych opera¢nich tymech.
V téchto podminkach jsou rozhodovéni a presnd prace odebirajicitho chirurga
velmi obtiZné. Mylit se nesmi a sldva a uspokojeni po tspé$né transplantaci ho
vétSinou mine.

PredloZend publikace mapuje jednotlivé faze déarcovstvi organt pro trans-
plantaci. Na obsahu knihy, kterd je logicky rozdélena do 20 kapitol, se podilelo
28 odbornikid. To svéd¢i o narocnosti a dilezitosti t€ématu. Jsem presvédCen, Ze se
monografie stane zajimavym zdrojem informaci a pouceni jak pro kliniky, tak pro
l€kate z paraklinickych obord. Ti vSichni tvofi transplantani tym. Kniha mutze
oslovit i pracovniky z nemedicinskych obori, nebot’ dircovstvi organl se muze
dotknout kazdého z nés.

V Praze 10. 6. 2011 Prof. MUDr. Milos Adamec, CSc.
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1. Legislativa odb€ru organu
v Ceske republice podle
transplantacniho zakona

V Ceské republice tuto oblast mediciny od roku 2002 upravuje zdkon &. 285/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organl a o zméné nékterych
zakond (transplantani zdkon), a s nim souvisejici provadéci vyhlasky.

e Zakon predepisuje povinné klinické vySetfeni nemocného s podezfenim na
smrt mozku v piipadé, Ze by se mohl stat potencidlnim ddrcem orgéanti pro
transplantace

e Vysetieni takového nemocného musi byt provedeno dvéma lékari nezavisle
na sobé, a to dvakrat v odstupu nejméné ¢tyr hodin.

¢ Klinicka diagnéza musi byt povinné potvrzena nékterou z tzv. instrumental-
nich diagnostickych metod, konkrétné angiografii mozkovych tepen (obr. 1.1)
nebo perfuzni scintigrafii mozku. Pouze v pfipadé, Ze se jednd o jedince se ztrd-
tovym poranénim kalvy nebo s kraniektomii, 1ze klinickou diagnézu potvrdit
vySetfenim sluchovych kmenovych evokovanych potencialii.

Obr. 1.1. Angiografie mozkovych tepen

potvrzujici smrt mozku
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e Je definovédna i odborna zpusobilost 1ékara zjistujicich smrt mozku, kon-
krétné alespori jeden z lékaiti provadéjicich vySetieni musi mit specializaci
II. stupné z oboru anesteziologie a resuscitace nebo neurologie nebo néstavbo-
vou specializaci z neurochirurgie.

¢ O provedenych vySetfenich musi byt povinn€ u¢inén zdznam do predepsaného
formuléfe, ktery je piilohou transplanta¢niho zdkona, do tzv. Protokolu o zjis-
téni smrti.

1.1 Vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu
s posmrtnym darovanim organ(i

V pravnich norméch upravujicich odbéry orgdnl po smrti jsou uplatiioviny dva
rozdilné pristupy. V piipade, Ze se zemiely za svého Zivota k posmrtnému darovani
orgdnd nevyjadfil, pfedpoklada se souhlas — tzv. princip pfedpokladaného souhla-
su. V opa¢ném piipade, pokud se zemfiely za svého Zivota k darovani nevyjadfil,
je nutné ziskat souhlas od rodiny zemielého — tzv. princip pfedpoklddaného nesou-
hlasu. Zasadni je, aby kazdy obCan, pokud se chce k posmrtnému darovéni organt
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Obr. 1.2. Pocet zemielych darcii ve svété za rok 2009 na 1 milion obyvatel
(Cells Tissues Organs, 2010, 13, p. 5-8)
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vyjadrit, mél danu moznost. V fadé zemi existuji ndrodni registry pro vyjadien{
souhlasu ¢i nesouhlasu, v nékterych zemich je vyjadieni k posmrtnému darovan{
orgdnl vénovana kolonka v fidi¢ském prikazu, jinde existuji tzv. darcovské karty.

Obecné lze Tici, Ze v zemich, kde je uplatiovan princip predpokladaného sou-
hlasu, je vyssi polet darci organd, ale Spanélsky piiklad dokladd, Ze pravni normy
jsou pouze jednim a ne jedinym faktorem ovliviiujicim pocet darcl orgdnti, a tim
i transplantaci (obr. 1.2).

Princip pfedpoklddaného souhlasu je uplatiiovdn napfiklad v Rakousku,
v Belgii, na Slovensku, v Ceské republice, ve Finsku a v n€kterych statech USA.
Princip predpokladaného nesouhlasu je uzdkonén napiiklad ve vétSiné statd
USA, v Némecku, v Nizozemi, ve Svédsku. V nékterych zemich je pravné zakot-
ven princip predpoklddaného souhlasu, ale prakticky se pouziva princip opacny.
Takovou zemf je napiiklad Spanélsko, kde je vZdy Zadan souhlas rodiny s daro-
vanim organii, pfestoZe to zdkon nevyZaduje. A pravé Spanélsko je zemi, kterd
mé nejvys§i odbérovou a tedy i transplantaéni aktivitu na svété. Spanélsky tspéch
spociva predevsim ve vyborné organizaci odbérového programu, v podpore vlady
i médif a v profesiondlni spolupréci s oddélenimi, ve kterych se mtize vyskytnout
potencidlni dirce organti. Ve Spanélsku na rozdil od ostatnich evropskych zemi
funguje systém tzv. aktivniho vyhleddvani darci. Odb&rovi koordinatofi (ve Spa-
nélsku tzv. TPM — Transplant Procurement Managers) denné navstévuji jednotky
intenzivni péce s cilem vyhledat mozného dérce organt, sledovat ho, kontaktovat
rodinu a zaridit vSe potfebné pro odbér organd.

1.2 Princip predpokladaného souhlasu
s odbérem organt v Ceskeé republice

Podle transplantacniho zdkona (zdkon ¢. 285/2002 Sb.) je odbér od zemielého
dédrce vyloucen, pokud:
e sam zemfely (nebo jeho zdkonny zdstupce) v prib€hu svého Zivota vyslovil
prokazateln€ nesouhlas s posmrtnym odbérem tkéni a orgdnt, tzn.:
— zemrely je evidovan v Ndrodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkan{ a organi, nebo
— zemfely jesté za svého Zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni pred oSetfuji-
cim 1ékafem a jednim svédkem prohlési, Ze nesouhlasi s odbérem v pripadé
své smrti, nebo
— zékonny zdstupce nezletilé osoby (dit¢ do 18 let) nebo zdkonny zdstupce
osoby zbavené zpusobilosti pfimo ve zdravotnickém zafizeni pred oSetfu-
jicim lékafem a jednim svédkem prohlési, Ze nesouhlasi s odbérem; toto
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prohlaseni 1ze ucinit pro pripad smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené
zpusobilosti jesté za jejiho Zivota nebo i po dmrti této osoby;

e na zaklad€ posouzeni zdravotni zptisobilosti nelze vyloudit, Ze zemiely trpél
nemoci ¢i stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot piijemce (za posou-
zeni zdravotni zpusobilosti zemielého ddrce zodpovida zdravotnické zafizen{
provadéjici odbér organil);

« zemfielého nelze identifikovat.

Pokud nebylo prokdzano, Ze zemfely vyslovil za svého Zivota prokazatelné
nesouhlas s posmrtnym odbérem, plati, Ze s odbérem souhlasi.

U déti do 18 let a u osob zbavenych zpiisobilosti k pravnim tkontim je nutno
vzdy informovat zdkonného zastupce. Pisemné prohldSeni o informaci a o nevy-
jadreni nesouhlasu musi byt soucésti dokumentace darce.

1.3 Spoluprace ,,darcovskych™ nemocnic
s transplantacnimi centry v Ceské republice

Bezproblémova spoluprdce dircovské nemocnice s transplantaénim centrem je
zakladni podminkou tspésného odbéru organi od zemfielého dirce, nasledné
transplantace a v kone¢ném dusledku i zachrany Zivota nemocného, ktery je na
tomto druhu 1é¢by zavisly. V soucasné dobé ukladd transplantacni zdkon vSem
zdravotnickym zaf{zenim povinnost informovat o potencialnim darci prislusné
transplantacni centrum (§ 20 odst. 2 zdkona). Z praktického hlediska je velmi
dulezité, aby lékat darcovské nemocnice telefonicky informoval koordinitora
vcas, obvykle bezprostiedné po vysetieni, kterym byly stanoveny klinické znamky
smrti mozku.

V soucasné dob& jsou v Ceské republice ve viech sedmi transplantaénich
centrech zaméstndni tzv. transplantacni (odbérovi) koordinatofi, jejichZ hlavnim
tkolem je spolupracovat s lékafi darcovské nemocnice pfi organizaci odbéru or-
gani. Pfijimaji prvni informaci o potencidlnim darci, zajist'uji dopliujici vySetieni
(napfiklad virologii), event. vySetieni potvrzujici klinickou diagnézu smrti mozku,
transporty dérce ¢i odbérovych tymi, zdravotné anatomickou pitvu po provedeném
odbéru organd, jsou Casto v kontaktu s pozidstalymi zemtelého darce a spolupracuji
i s pohfebni sluzbou. Hlavnim cilem odbé&rovych koordinatort je pomoci 1ékafiim
a usnadnit jim préci pii indikaci zemielého darce organd.
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