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Transplantace orgánů a tkání

Církevní nauka – KKC 2296:

„Transplantace orgánů není mravně přijatelná, jestliže dárce nebo jeho blízké, k tomu oprávněné osoby, nedali jasný souhlas. Transplantace orgánů je ve shodě s mravním zákonem a může být záslužná, jestliže tělesné a duševní škody a nebezpečí, jimž se vystavuje dárce, jsou přiměřené dobru, o které se usiluje u příjemce. Je mravně nepřípustné způsobit přímo invalidní zmrzačení nebo smrt lidské bytosti, aby se tím třeba jen oddálilo úmrtí jiných osob.“

Někteří transplantaci odmítají z náboženských důvodů.

dárce 

· živý – s jeho souhlasem, ne vynuceným. Nesmí ohrozit vlastní život nebo závažným způsobem své zdraví. Darovat může pouze jeden z párových orgánů.

· mrtvý – v ČR princip předběžného souhlasu: kdo za života odběr neodmítne a není zapsán v národním registru nesouhlasících, tomu orgán může být odebrán. Od 1.9.2004.
problém: nedostatek orgánů pro děti

V některých zemích kartička vyjadřující postoj k odebrání orgánů – Švýcarsko, BRD

Církev podporuje – projev lásky k bližnímu

Nebezpečí zneužití:

· prodej vlastního orgánu – z ekonomických důvodů

· odebrání orgánu před smrtí nebo před prohlášením o smrti: V r. 2000 z toho byla obviňována nemocnice v Ostravě, ale obvinění se neprokázala. Pouze nebyly zcela přesně dodrženy časové odstupy pro vyšetření mozku.

· orgány popravených v Číně

· někdo je zabit a jeho tělo je rozebráno – podezření: LN 22.7.2000 – Přistěhovalci do Itálie se nejspíš stávají obětí obchodu s lidskými orgány

· nedostatečné právní zajištění v ČR: v českém trestním zákoně chybí skutková podstata trestného činu neoprávněného nakládání s lidskými orgány. (Metro 10.11.2000)

Definice okamžiku smrti

Otázka definice okamžiku smrti

Dříve byla za okamžik smrti považována chvíle, kdy se zastavila srdeční činnost. Ale takto definovaná smrt vylučuje odběr orgánů - pro udržení jejich použitelnosti je třeba udržovat uměle srdeční činnost a krevní oběh. 
Proto byl okamžik smrti definován jako zastavení činnosti mozku. To se dá prakticky zjistit vyšetřením mozkové činnosti (panangiografie), které se např. u nás musí provést dvakrát s odstupem 30 minut. 
Tato definice smrti naráží v některých zemích na náboženské představy. Např. v Izraeli ortodoxní Židé považují za okamžik smrti výlučně zástavu srdeční a podobně i řada asijských zemí definici mozkové smrti nepřijala. V důsledku toho jsou v těchto zemích transplantace omezeny na minimum a orgány pocházejí pouze od dárců žijících. 
Ve všech zemích je zakázáno, aby se členové transplantačního týmu účastnili péče o umírajícího.

· Z důvodu, aby ošetřující tým poskytl umírajícímu všechnu dostupnou pomoc a péči, 
· Aby nebyla tendence urychlit smrt pacienta a tak získat orgányl
Transplantace tkání či orgánů ze zvířat – věc výzkumu. Je eticky přijatelná? Vzniká tak organismus, který je kombinací dvou živočišných druhů, člověka a zvířete.
· Vhodné se jeví prase
Transplantace obličeje

Nenarušuje osobnost příjemce? Ale je to jeho šance na život ve společnosti.

1.2.2006:

První transplantace obličeje proběhla koncem roku 2005, z toho důvodu se najdou spíše články v tisku. Uvádíme několik odkazů na texty (i související), které se nám podařilo zjistit. Řadu dalších článků najdete v databázi Anopress (přístup je možný v mnoha knihovnách včetně NK), v roce 2005 a 2006

Dále by bylo možné obrátit se na Národní lékařskou knihovnu (www.nlk.cz), která má k tématu blíže.
Růžička, Vladislav
Tváří v tvář cizí tváři / Vladislav Růžička
In: VTM Science. -- Praha. -- ISSN 1214-4754. -- roč. 58, č. 7 (200407), s. 52-53
* chirurgie * operační technika * transplantace obličeje * postižení obličeje
http://lidovky.zpravy.cz/ln_noviny.asp?r=ln_noviny&c=A20051201_000007_ln_nov
iny_sko&klic=210515&mes=20051201
http://zpravy.idnes.cz/vedatech.asp?r=vedatech&c=A040527_141631_vedatech_jpl&t=A040527_141631_vedatech_jpl&r2=vedatech
Problémy
Příjemce se s novým orgánem necítí dobře

Ruka, penis

Zneužití

Obchodování s orgány chudých lidí

Orgány odsouzenců na smrt v Číně

Zabíjení lidí kvůli jejich orgánům

Zdena Provazníková 7.12.2008: Když dřív přijela do Ulánbátaru, bylo tam na ulicích spousta dětí ulice. Když tam byla nedávno, neviděla žádné. Přátel se zeptala na vysvětlení a dozvěděla se, že s tichým souhlasem vlády všechny dostaly falešný pas a byly vyvezeny do Číny na orgány.

Začal fungovat registr odmítačů dárcovství orgánů

Lidé, kteří nesouhlasí s posmrtným odběrem orgánů, to od 1. září 2004 mohou vyjádřit na zvláštním formuláři a zaslat ho do Národního registru osob, které nesouhlasí s posmrtným odběrem. 

1.9.2004

PRAHA - "Každý člověk má možnost za svého života vyjádřit nesouhlas s tím, aby po jeho smrti byly ze zemřelého těla odebrány tkáně a orgány vhodné k transplantaci. Od 1. září je ale tento nesouhlas přísně centrálně evidován a lékaři mají povinnost se před odběrem přesvědčit o vůli zemřelého," sdělil Milan Špaček, náměstek ministryně zdravotnictví.

Záchrana života

Dodal, že každý by si své rozhodnutí měl ale velmi pečlivě zvážit. "Vždyť darované orgány zachraňují v akutních případech životy mnoha lidem a dalším umožňují prodloužení spokojeného života o mnoho let," vysvětlil Špaček. "A nikdo neví, kdy je sám bude potřebovat."

V České republice i nadále platí, že pokud se člověk za svého života nevyjádří jinak, má se za to, že souhlasí s posmrtným odběrem orgánů. Znamená to tedy, že ten, kdo nebude v registru odmítačů orgánů uveden, je automaticky dárcem.

Náležitosti nesouhlasu

Nesouhlas s dárcovstvím orgánů musí podle zákona obsahovat  určité náležitosti. Proto ministerstvo zdravotnictví vytvořilo jednoduchý formulář, kde jsou:

- údaje o osobě nesouhlasící s posmrtným odběrem orgánů;

- údaje o rozsahu nesouhlasu. Zde jsou vyjmenovány jednotlivé orgány, například srdce, játra, plíce, ledviny, tenké střevo, slinivka břišní atd. a pacient může zaškrtnout, které si nepřeje darovat;

- případné následné zrušení již dříve vysloveného souhlasu;

- údaje o zákonném zástupci. 

Povinnost lékařů

Lékaři v případě úmrtí člověka, u něhož by šlo odebrat orgány k dalšímu využití, mají povinnost informovat se v koordinačním středisku nebo v koordinačním centru transplantací, zda dotyčný za svého života odmítl po smrti darovat orgány. Jeho přání vždy musí být respektováno. 

V ČR už je jmenováno 40 lékařů z 11 transplantačních center a tkáňových bank, které provádějí odběry orgánů a mají povinnost se před odběrem na dotyčného informovat v koordinačním středisku nebo centru. Jiným než zatím 40 určeným lékařům nebudou informace poskytovány a nesmějí odběry provádět. 

V České republice jsou také přísně odděleny týmy, které transplantace provádějí od týmů, které provádějí odběr orgánů. Od cizinců, kteří žijí na území České republiky nebo zde pobývají a zemřou, je odběr orgánů zakázán. 

Václav Pergl, Právo

musí ochránit i osobní data člověka. 

Sídlo bude v Praze

"Tento registr bude nezávislý a nebude sídlit při žádném středisku transplantací. Své sídlo bude mít ve Státním zdravotním ústavu v Praze," řekla Právu Marie Součková. 

Podle předsedkyně České transplantační medicíny doktorky Evy Pokorné, většina států Evropy předpokládá souhlas s odběrem orgánů, pokud se zemřelý za svého života nevyjádří jinak. 

 

Pokousané Francouzce transplantovali obličej

 

Tým francouzských lékařů transplantoval v Amiensu o víkendu rty, bradu a část nosu ženě, kterou znetvořil pes. Lékaři o několikahodinové operaci informovali ve středu s tím, že se pacientce daří dobře. Nevypadá však jako dříve, nemá ale ani rysy dárkyně, která byla ve stavu klinické smrti. 

30.11. 2005 19:53, Novinky.cz
PAŘÍŽ - Osmatřicetileté pacientce byla transplantována kůže, podkožní tkáň a část svalstva tváře s cévami. Stalo se to se souhlasem rodiny dárkyně, která pocházela z Lille. Pacientka dostala silné dávky léků potlačujících imunitní reakci organismu. Tělo se bez nich brání přijmout cizí tkáň.

Pacientku letos na jaře napadl pes a ukousl jí část obličeje včetně obou rtů. Žena jen s obtížemi mohla mluvit a jíst.

Tým lékařů vedli profesor Bernard Devauchelle a lyonský chirurg Jean-Michel Dubernard, který se v roce 1998 proslavil první transplantací ruky a o dva roky později transplantoval jednomu pacientovi obě ruce. 

Začátkem loňského roku způsobil ve Francii rozruch plán chirurgů z nemocnice v Créteil u Paříže transplantovat těžce znetvořenému pacientovi tvář zemřelého člověka. Národní poradní výbor pro etiku ale operaci nepovolil. Uvedl, že transplantace celé tváře z lékařského  hlediska nepřipadá v úvahu, a pokud jde o transplantaci části tváře, doporučil další výzkumy. 

Metoda by mohla pomoci lidem s popáleninami, jimž se zatím transplantuje vlastní tkáň, specialisté ale varují, že po vysazení léků potlačujících imunitní reakci může vzrůst nebezpečí rakoviny a žena bude trpět dechovými potížemi. Navíc transplantace tváře vyvolává etické otázky. 

Novinky, ČTK, BBC 

 

Žena s transplantovaným obličejem si těžko zvyká

Ani pět měsíců po první částečné transplantaci tváře se osmatřicetiletá Francouzka Isabelle Dinoirová neodhodlala k tomu, aby vrátila ve svém bytě na svá původní místa zrcadla, která do posledního sejmula. 

2.5. 2006 09:06, Novinky.cz
Zůstalo jí jedině zvětšovací zrcadlo od lékařů, v němž musela pozorovat jakékoli změny na obličeji a hlásit je při lékařských prohlídkách.

"Ještě mám stále problémy s pohyblivostí. Nemohu hýbat rty tak, jak bych si přála," řekla v rozhovoru listu Le Journal du Dimanche - ve vůbec prvním interview, v němž se obšírněji rozhovořila o svém novém životě.

"Oproti únoru se mi tvář viditelně zhojila," řekla matka dvou dětí s tím, že navzdory úspěšnému voperování nové tváře od dárkyně je nejtěžší si zvyknout na nynější vzhled.

"Někdy si vytáhnu staré fotografie, abych si připomněla, jak jsem vlastně vypadala. Reakce okolí na mou tvář a jizvy byly pro mě to nejhorší. Například v supermarketu na mě děti křičely ohavné věci, což jsem těžce prožívala," svěřila se.

Ženu ze severo francouzského Valenciennes loni v květnu pokousal vlastní pes a zmrzačil jí obličej. [celá zpráva]

Zvíře ženu zranilo poté, co omdlela po požití drogy. Její dcera později uvedla, že pes tak matce zachránil život.

Právo, DPA 

 

V transplantacích patříme ke světové špičce

 

V České republice bylo vloni provedeno nejvíce transplantací slinivky břišní na světě v přepočtu na milion obyvatel. Třetí pořadí zaujímáme v počtu transplantací ledvin a čtvrté v transplantacích srdce. Navzdory stálému nedostatku dárců tak mají Češi mnohem vyšší šance dočkat se transplantace než pacienti v řadě ekonomicky vyspělejších zemí EU. 

21.9. 2006 09:45 
"Transplantaci slinivky právě tento měsíc podstoupil už třístý český pacient," říká MUDr. Štefan Vítko, CSc., ředitel pražského Institutu klinické a experimentální medicíny (IKEM) a přednosta tamního Transplantcentra. Slinivka je nejčastěji transplantována v kombinaci s ledvinou u diabetiků se selháním ledvin. Jako jediné pracoviště u nás tento výkon od roku 1983 provádí IKEM. "Transplantace slinivky a ledvin výrazně zlepšuje kvalitu života. Díky náhradní léčbě na ni může pacient čekat - na rozdíl od transplantace srdce, jater nebo plic. Ty život zachraňují, ale je nutné včas najít vhodného dárce," doplnil Štefan Vítko. 

Český program orgánových transplantací zahájila první úspěšná transplantace ledviny, kterou před 40 lety provedli lékaři Ústavu klinické a experimentální chirurgie v Praze, nyní IKEM. Čtyřiadvacetiletému Karlu Pavlíkovi darovala ledvinu jeho matka. Jméno prvního pacienta, který žil s transplantovanou ledvinou další tři roky, nese Nadace Karla Pavlíka, která každoročně oceňuje naše i zahraniční odborníky za příspěvek k rozvoji transplantační medicíny. Letošní výroční cenu Nadace převezme právě dnes večer přední evropský transplantolog prof. Pekka Häyry z Finska.

I přesto, že transplantační program omezuje nedostatek dárců, čekání na transplantaci ledviny se zkracuje. Dnes pacient čeká průměrně 9 měsíců, v roce 2000 to bylo více než 13 měsíců. Sedmdesát procent všech vloni provedených orgánových transplantací tvoří právě transplantace ledviny. Zákrok převážně podstupují pacienti ve věku nad 50 let (57 % všech transplantací ledviny od zemřelého dárce), výjimečný ale není ani u velmi mladých pacientů do 20 let (8 případů) nebo naopak u pacientů starších 70 let (12 případů). Transplantovaný orgán nejdéle slouží dnes 57leté pacientce, která byla operována v roce 1972. "S darovanou ledvinou bez problémů žiji více než polovinu svého života, už celých 34 let," říká Dana Šulcová.

Lékaři IKEMu, který je největším specializovaným vědeckovýzkumným pracovištěm, nedávno provedli v České republice unikátní tzv. domino transplantaci jater. Při ní byla játra transplantována dvěma pacientům současně tak, že první pacient byl dárcem orgánu pro druhého a sám současně získal játra od zemřelého dárce. Na stejném pracovišti také poprvé úspěšně transplantovali slinivku břišní (1983) a srdce (1984). Játra se v České republice transplantují od roku 1983 a plíce od roku 1997. Dosud u nás bylo provedeno okolo 8 800 orgánových transplantací, z toho téměř 5 000 v IKEMu a přibližně 3 800 v dalších šesti transplantačních centrech v republice.

Novinky 

 

Transplantační turistika do Číny

Ivo Budil1.4.2005,  www.rozhlas.cz
Za velké peníze se do Číny sjíždějí bohatci, aby jim tam byla provedena pro zachování jejich života transplantace lidských orgánů, naneštěstí z těl popravených zločinců.
Ředitel transplantačního centra na univerzitě v New Yorku doktor Thomas Diflo to vysvětluje jednoduše: na západě na transplantaci orgánů, zejména ledvin, čekají desetitisíce nemocných, a orgánů - i od zemřelých - je stále nedostatek.

Oficiálně Čína přiznává pět tisíc popravených zločinců ročně, neoficiální údaje mluví o dvojnásobku. Odhady mluví o tom, že se ročně z 1600 popravených za peníze transplantuje 3200 orgánů. Samozřejmě se na tom podílejí luxusní kliniky a dobře zaplacení lékaři. Pokud jde o nemocné, pak doktor Diflo říká, že beznaděj co do naděje k získání orgánu je vede k zoufalým činům - zaplatí si orgán z popraveného zločince.

Čínské úřady už k tomu vydaly směrnice: lze použít jen těl popravených zločinců, které si rodina popraveného nevyžádá, a dokonce se od popravovaných vyžaduje souhlas k použití jejich orgánů. Nicméně doktor Diflo vyzývá k boji proti této neetické praxi, zejména pokud jde o západní lékaře, kteří své nemocné k transplantaci do Číny posílají. I když trest smrti je v pokročilých zemích odstraněn, zločinec by v Číně stejně přišel o život, a je rozpor v tom, že za dnešní praxe alespoň někomu zachrání život.

S tím asi sotva někdo bude souhlasit a jediné řešení je pak snad v tom, že i když v Číně nepřestanou tak hromadně popravovat, je třeba čínské lékaře přesvědčit, aby se na těch transplantacích nepodíleli. Ovšem ty životně nezbytné orgány přijdou nazmar.

Američanka ovládá protézu ruky z mozku

 

Když šestadvacetiletá důstojnice americké námořní pěchoty Claudia Mitchellová přišla při motocyklové nehodě o levou ruku až k rameni, zhroutil se jí svět. V pátek se ale objevila na veřejnosti opět sebevědomá a šťastná - lékaři z Rehabilitačního institutu v Chicagu jí totiž jako prvnímu člověku na světě nainstalovali bionickou ruku, tedy protézu ovládanou přímo mozkem. 

16.9. 2006 09:21, Novinky.cz
"Vrátila jsem se do normálního života. S běžnou protézou se dal dělat vždy jen jeden pohyb. Bionická ruka naproti tomu funguje jako skutečná paže. Vrátil se mi hmat, díky senzorům vnímám i teplo a chlad. A navíc si užívám pocit, že jsem na samé špičce technologického pokroku," řekla Claudia na tiskové konferenci. Prý si připadá tak trochu jako Terminátor Arnolda Schwarzeneggera. "Jenomže tohle není kino. Je to skutečnost. Včera jsem si uřízla první steak," radovala se Claudia.

Automatická paže v přepočtu za jeden a čtvrt miliónu korun je podle ní cestou k překonání psychologických následků amputace. "Před operací jsem pochybovala, že budu zase normálně žít. Bionická ruka mi to ale umožňuje způsobem, o jakém jsem ani nesnila," přiznává. 

Zázrak funguje díky změně trasy nervových drah, které původně vedly z mozku do ruky. Nyní jsou vedeny k tricepsu, ramennímu svalu, přes který vědci pomocí elektrod "navážou" spojení mezi centrální nervovou soustavou a protézou. Ze začátku musela Claudia ovládat paži napínáním ramenního svalu, nyní stačí, když si jednoduše vzpomene, co chce "rukou" udělat. 

Bionická paže váží téměř pět kilogramů a ovládá ji šest miniaturních motorků. "Je o něco větší než normální ruka, což je trochu nepříjemné, ale svou funkčností mi to bohatě vynahrazuje," řekla. 

"Skvělé je, že do pacientova těla není nutné nic implantovat," poznamenal k tomu doktor Todd Kuiken z Rehabilitačního institutu. Připojení ruky trvá pět hodin, ale výsledek je fascinující. Všeobecně se očekává, že vynález by měl usnadňovat život především těžce zraněným americkým veteránům z Afghánistánu a Iráku. V pořadníku je již 450 jmen.

vpl, Právo, DPA 

 

Etické otázky související s dárcem orgánů

Orgány k transplantaci mohou být získány ze tří zdrojů: z člověka v okamžiku klinické smrti, z živého člověka a ze zvířat. Každá z těchto možností nese s sebou odlišné etické problémy.

2.1. Člověk v okamžiku klinické smrti

Velká většina orgánů k transplantaci v rozvinutých zemích pochází od zemřelých dárců. S tím jsou spojeny dva velké problémy: otázka definice okamžiku smrti a otázka souhlasu potenciálních dárců či jejich rodinných příslušníků s odnětím orgánů.

Souhlas dárce či členů jeho rodiny

Ve většině rozvinutých zemí je dnes akutní nedostatek orgánů k transplantaci a nemocní čekají dlouho a často umírají dříve, než se pro ně náhradní orgán najde. To je dáno tím, že umírající či jejich rodinní příslušníci nedají k odnětí orgánů souhlas, který je legislativou vyžadován. Většina zemí tento souhlas, pokud se umírající nevyjádřil jinak, nepředpokládá a je nutný souhlas členů rodiny. Ten je často odmítnut. Důvody jsou různé: z úcty k zemřelému, nebo z přesvědčení, že z různých důvodů, mnohdy náboženských, tělo musí být pohřbeno neporušené. A často se lékaři příbuzných ani nechtějí za dané situace zeptat. I v zemi,která se pyšní svým kladným vztahem k transplantacím a úspěchy v transplantační medicíně, v USA, je z více než v 50 % souhlas odmítnut. Jiná situace je např. v Belgii, kde se souhlas předpokládá, pokud se zemřelý sám nevyjádřil v opačném smyslu a nenechal se zapsat do registru osob, které si nepřejí být v případě smrti dárci orgánů. Souhlas rodiny není vyžadován a Belgie je dnes schopna poskytovat orgány i cizincům. I v ČR je uplatňován princip předpokládaného souhlasu. Lékaři sice mají podle Občanského zákoníku povinnost informovat pozůstalé, ale ti nemají možnost se k odběru vyjádřit.

Informovaný souhlas příjemce

Nemocný, kterému má být orgán transplantován, má být velmi podrobně informován o své situaci, o všech rizikách operace a případného nepřijetí orgánu jeho organismem. Je třeba také zvážit otázku vlivu na osobnost a integritu člověka – zejména v případech transplantací částí mozku či pohlavních orgánů, které jsou ale poměrně vzácné. Ale i při běžnějších transplantacích může dojít k narušení psychiky z vědomí, že má člověk v sobě cizí orgán.

Etické aspekty

Nejvíce otazníků vyvolává nová definice okamžiku smrti. Odběr orgánů z těla, ve kterém bije srdce a proudí krev, i když je tato činnost uměle udržována, připadá mnohým morálním teologům nepřijatelný. Říkají, že se tak člověk stává"zásobárnou náhradních orgánů" a ztrácí se biblický celostní pohled na člověka (duše a tělo) , ztrácí se pojem sakrality těla. Na člověka je pohlíženo jako na "puzzle", který lze složit z jednotlivých orgánů.
Na druhé straně názorového spektra nacházíme i názory velmi radikální, které pokládají téměř za povinnost člověka vyjádřit souhlas s darováním svých orgánů po smrti, aby mohl být prodloužen život lidí, pro které transplantace je jedinou nadějí.

V tomto ohledu je velmi instruktivní diskuse o možném využití anencefalických novorozenců (nemají vyvinutý vyšší mozek, jen mozkový kmen) jako dárců orgánů pro nemocné děti. Protože u těchto novorozenců nelze použít výše popsaného kritéria mozkové smrti, je třeba vyčkat, až odumře mozek úplně, ale to už je problematické pro odběr orgánů. Řada teologů říká, že tedy tito novorozenci nemají být využíváni jako dárci orgánů, ale najdeme i názor, že stejně nic necítí, a že se tedy orgány z nich mohou odebírat klidně bez čekání na úplnou mozkovou smrt. Odůvodněním je, že tato tragická situace alespoň může přinést něco dobrého. Tento názor byl dokonce schválen Radou Americké lékařské asociace v r.1994 (po roce byl pod tlakem lékařů tento postup zakázán). K tomu říká Gilbert Meilander: Dostaneme se na šikmou plochu, pokud si dovolíme myslet, že v našich rukou je odpovědnost za to, že získáme z každé lidské tragédie nějaké dobro. Jsme na nejlepší cestě vidět sami sebe jako užitečné "před-mrtvoly" (angl."precadavers").

Jaký je oficiální názor církve? Podařilo se mi najít jen názor církve římsko-katolické. Ta transplantace přijímá jako spíše výjimečný léčebný zákrok, který má být použit v případě nutnosti tam, kde jsou rozumné vyhlídky na přežití, a tak záchranu života. V otázce určování okamžiku smrti církev sice přijímá definici mozkové smrti, ale ráda by viděla delší interval pro její definitivní potvrzení. Zásadně nesouhlasí s předpokladem souhlasu k darování orgánů po smrti - musí souhlasit buď dárce či jeho rodinní příslušníci. Velmi striktně církev odmítá využití anencefalických novorozenců jako dárců orgánů.

2.2. Živý dárce

Párové orgány (zejména ledviny) a část orgánů, které se regenerují (játra, slezina, slinivka) může darovat i živý člověk. Většinou se tak děje v rodině, kdy nemocnému daruje orgán nebo jeho část jeho příbuzný. Tím se také zvyšuje šance na přijetí orgánu organismem nemocného. Někdy k takovému darování dochází i mezi přáteli. Takovéto dárcovství nesmí ohrozit život dárce ani vážně poškodit jeho zdraví. Vyžaduje se informovaný souhlas od dárce i od příjemce. Vzhledem k nedostatku orgánů pro transplantace dochází v řadě zemí, zejména rozvojových, k prodeji párových či regenerovatelných orgánů. Pro chudé je to často jediná šance, jak zaopatřit rodinu. To vyvolává velkou diskusi (viz dále).

Etické problémy

Jak již bylo řečeno, pro darování orgánů živým dárcem platí, že nesmí být ohrožen jeho život ani vážněji poškozeno zdraví. Příjemce musí vyjádřit svůj souhlas. Pokud jsou tyto podmínky splněny, lze pak jistě darování orgánu považovat za obětavý čin lásky.

Velkým problémem, který souvisí s orgány potřebnými k transplantaci je, zda má být povolen prodej orgánů.Opět nacházíme dva mezní názory: za žádnou cenu a určitě ano. Není těžké najít argumenty pro první názor: pokud jde o orgány ze zemřelých, je nutný velmi kvalifikovaný odběr a uchovávání a transport, takže zde otázka neregulovaného prodeje či prodeje vůbec nemá smysl. Jsou uzavřeny mezinárodní dohody a pracují mezinárodní registry, které umožňují výměnu orgánů mezi státy. Jedná se spíše o prodej orgánů živými dárci. K prodeji jsou dárci většinou nuceni špatnou ekonomickou situací a fakt prodeje orgánů jistě zvýhodňuje ty, kteří mohou orgán zaplatit, což vážně narušuje snahu o transparentní a co nejspravedlivější rozhodování o tom, který z čekatelů orgán dostane. Ti, kdo prodej orgánů podporují tvrdí, že zákazem jenom ještě ztížíme situaci zuboženého, pro kterého je prodej orgánu jedinou šancí, jak např. uživit rodinu, poslat dítě do školy apod. Tady nepomůže zákaz prodeje orgánů, ale zlepšení sociální situace těch nejubožejších.

I nositelům těchto radikálních názorů je jasné, že nelze tolerovat volný obchod s orgány a přimlouvají se za obchod regulovaný. Všichni ostatní autoři, z jejichž prací jsem čerpala, jsou velmi zásadně proti prodeji orgánů a v žádné zemi není tento prodej oficiálně povolen.

2.3. Xenotransplantace (přenos orgánů ze zvířat)

Nedostatek orgánů k transplantaci vyvolává snahu získávat je ze zvířat. Tady ovšem vyvstávají závažné bariéry imunologické, psychologické a může dojít i k přenosu některých chorob. Podařilo se přenést ledvinu z šimpanze do člověka (přežil 9měsíců) a srdce orangutána dítěti (přežilo jen krátce). I většina dalších pokusů skončila dosti neúspěšně - přežití bylo jen krátké av několika případech došlo k přenosu závažných zvířecích patogenů.Výsledky výzkumu posledních let ukazují, že nejvhodnějším zvířetem pro xenotransplantaci by byl vepř domácí. Genetické manipulace jsou schopny vnést do organismu vepře změny, které sníží imunitní odpověď lidského organismu a transplantované orgány pak déle přežívají.

Etické aspekty

Oblast xenotransplantací přináší velmi vážné otázky. Souvisí s tím, zda smíme zasahovat do řádu stvoření a zda smíme geneticky modifikovat zvířata pro své účely. Další oblast problémů souvisí s možností ovlivnění integrity lidské osobnosti vneseným zvířecím orgánem. Citovaný dokument papežské Akademie pr oživot říká, že člověk je korunou stvoření, že má mandát od Boha ovládnout svět a panovat mu. To ale neznamená vytvářet nový řád,naše činnost má být taková, aby nerušila Boží řád. V rámci tohoto řádu může člověk - podle uvedeného dokumentu - použít vše (včetně zvířat) pro své dobro. Autoři tu dokonce píší, že člověk má výjimečné postavení, že je středem vesmíru, takže smí používat všechny dostupné zdroje (má tak činit moudře a odpovědně). Použití zvířat je tedy možné, i jejich modifikace, pokud to slouží dobru člověka. Podmínkou je minimalizace utrpení zvířat.

Církev nemá v zásadě námitky protixenotransplantacím, pokud budou odzkoušeny na zvířatech a nebude se experimentovat s lidmi a pokud neovlivní psychiku a integritu osobnosti. V tomto bodě není ještě dostatek dat. Nezdá se, že by přenos orgánů jako jsou ledviny či srdce ze zvířete měl ovlivnit integritu osobnosti - jinak by to ovšem mohlo vypadat při přenosu částí mozku. Psychika však může být pocitem přítomnosti zvířecího orgánu ve vlastním těle silně narušena. To ukazuje, že bude potřeba případné příjemce velmi zevrubně informovat, aby se mohli kvalifikovaně rozhodnout a aby jejich případný souhlas byl opravdu informovaný.

Žádný z postupů vyvinutých pro xenotransplantace by neměl být patentován, mají zůstat přístupny všem.

Polce úspěšně transplantovali pravou ruku

Polce, která před dvěma lety při autonehodě přišla o pravou ruku, úspěšně transplantovali náhradní končetinu od mrtvé dárkyně. Operace trvala 10 hodin a minulý měsíc ji provedl tým lékařů z Trzebnice na jihu Polska. Pacientka, známá jen pod křestním jménem Renata, v pondělí opustila nemocnici, oznámila televize TVN24.

18.10.2010, 16:14 

Na světě byly provedeny čtyři úspěšné transplantace rukou od polovice ramene, z toho dvě v polské nemocnici v Trzebnici. Tamní chirurgové letos transplantovali dokonce dvě ruce vojákovi z povolání, kterému je utrhla nálož.

Paní Renata, poslední z operovaných, je mezi pacienty s transplantací nejstarší. Jak v pondělí uvedla při opouštění nemocnice, přes neštěstí, které ji postihlo, v úspěšnost transplantace věřila.

Pavol Minárik, Právo 

http://zdravi.centrum.cz/zdravi-a-my/2010/12/3/clanky/transplantace-ii/:
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Rozdělte se o své orgány

Klíčová slova: ledviny, transplantace 

V Česku žije asi 800 lidí, kteří doufají, že je spasí nový orgán. Dárcem se můžete stát i vy. 
Některé své orgány jste už totiž darovali, ani o tom nevíte - tedy ve chvíli, kdy už je nebudete potřebovat... Pokud je totiž nehodláte po své smrti poskytnout, musíte aktivně kontaktovat Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů.
Mýty a pověry

V Německu, kde se naopak musíte aktivně za dárce prohlásit, počet zaregistrovaných dárců nestoupá. Podle německé Nadace pro transplantaci orgánů za to může řada mýtů a legend. 

Lidé se tak například podle průzkumů bojí, že kvůli kartě dárce mohou být snadněji prohlášeni za mrtvé, aby se tak transplantace urychlila. 

Existuje však i jiná možnost - přenos od žijícího dárce. Tak se transplantují ledivny či kostní dřeň, a není přitom nutné, aby dárce byl pokrevním příbuzným. Česko, které jinak patří k zemím s velkou úspěšností, zaostává v transplantacích ledvin od žijícího dárce. Existují země, kde tento program tvoří až 40 % všech transplantací ledvin, v ČR pouze 8 %.

Chybí ledviny

Přitom z uvedených osmi stovek českých čekatelů na nový orgán nejvíc pacientů potřebuje právě ledvinu - je jich 560. Celkem u nás bylo dosud provedeno 8 400 transplantací ledvin (z toho 300 od žijících dárců), 3771 pacientů dále žije. 

Transplantace je velkou nadějí pro všechny nemocné s nezvratným selháním některého orgánu. Dává jim novou šanci na život, mnozí se dokonce vracejí ke své profesi, pracují, mohou sportovat. Kvalita jejich života po transplantaci je nesrovnatelně vyšší než před ní. 

Není divu, že "poptávka" po dárcovských orgánech stále stoupá. V některých zemích se proto občas transplantují i orgány, které nejsou plnohodnotné. 

Nemoci od dárce

Loni zemřela v Británii Lyndsey Scottová (28) pouhý půlrok po transplantaci plic od kuřáka, který kouřil 30 cigaret denně, jak přiznal Alexander Gimson, specialista na transplantace jater v nemocnici Addenbrooke v Cambridgi.

Žena trpěla **cystickou fibrózou, při níž v plicích a dýchacích cestách vzniká hustý hlen, jenž znemožňuje volné dýchání a způsobuje časté infekce průdušek, plic a nosních dutin. Krátce po transplantaci se u ní vyvinul těžký zápal plic. Nikdo jí neřekl, že dostane plíce od kuřáka a její rodina po jejím úmrtí prohlásila, že kdyby to věděla, nikdy by s takovou operací nesouhlasila. 

Známý je i případ, kdy MUŽ ZEMŘEL NA RAKOVINU DĚLOHY. 

Stále úspěšnější

Počet transplantací u nás dosahuje téměř 600 set za rok. Přestože počet výkonů nestoupá, přibývá žijících pacientů, což je důkaz stále vyšší úspěšnosti. 

Výsledky transplantací všech orgánů se významně zlepšily od osmdesátých let minulého století jednak zdokonalením metody odběrů a uchování orgánů i operační techniky, především však vývojem moderních léků (imunosupresív), které upravují imunitní systém tak, aby neodmítl „cizí“ orgán. Imunosupresivní léčbu musejí všichni pacienti, kteří žijí s transplantovaným orgánem užívat po celý život. Na trvalém a pravidelném užívání závisí funkce transplantovaného orgánu.

Nejčastější příčinou, proč transplantovaný orgán „přestane pracovat“ je úmrtí pacienta z jiných příčin, které s transplantací a transplantovaným orgánem nesouvisí (například srdeční infarkt, následek úrazu apod.)

autor: uzi 

http://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/219693-kosovsky-premier-thaci-mel-vest-skupinu-obchodujici-s-lidskymi-organy.html:

Kosovský premiér Thaçi měl vést skupinu obchodující s lidskými orgány

Kosovský premiér Hashim Thaçi je ve zprávě vypracované pro Radu Evropy (RE) znovu obviněn, že koncem 90. let vedl zločineckou organizaci, která má na svědomí vraždy, bití, obchod s lidskými orgány a další zločiny.

14.12.2010, 23:00 - Bělehrad 

Zprávu, o níž v úterý informovaly tiskové agentury a srbská média, vypracoval švýcarský zvláštní zpravodaj Dick Marty. Kosovská vláda podle agentury Reuters označila zprávu za pomluvy a pohrozila trestním stíháním.

"Thaçi a další členové Drenické skupiny byli ve zprávách (západních) rozvědek důsledně označováni za 'klíčové hráče' kosovských mafiánských struktur organizovaného zločinu," cituje Reuters ze zprávy.

"Zjistili jsme, že šéfem Drenické skupiny, nebo při použití terminologie organizovaného zločinu 'bossem', byl známý politický podnikatel a možná mezinárodně nejuznávanější osobnost Kosovské osvobozenecké armády (UÇK) Hashim Thaçi," dodává se v dokumentu.

Podle bělehradské televizní a rozhlasové stanice B-92 Marty, který ověřoval informace o obchodu s lidskými orgány během války v Kosovu, získal důkazy, že uvedená zločinná organizace odnímala zajatým kosovským Srbům i Albáncům v jisté klinice na severu Albánie orgány s cílem dále je prodat.

Priština protestovala 

Priština proti obsahu zprávy ostře protestovala. "Kosovská vláda a premiér Thaçi podniknou všechny kroky nezbytné k odmítnutí pomluv Dicka Martyho, včetně právních a politických prostředků," citoval Reuters z prohlášení kabinetu. "Je jasné, že někdo chce zasáhnout premiéra Thaçiho poté, co mu kosovští občané jasně vyjádřili podporu a svěřili mu další vládu a rozvoj země," dodává dokument. [celá zpráva]

Akim Çeku, jeden z velitelů UÇK a bývalý premiér Kosova, vidí v pozadí obvinění proti Thaçimu Srbsko. "Všechna obvinění proti UÇK přicházejí od Srbska nebo jeho pomahačů," řekl podle Reuters. "Nevěřím, že k takovým věcem (z Martyho zprávy) docházelo. Je to jen pokus očernit náš boj a naše vítězství. Nevěřím, že by v UÇK byli takoví lidé, podobné věci nejsou v naší tradici," dodal.

Martyho zpráva má být podle B-92 ve čtvrtek předložena právnímu výboru RE v Paříži. Pokud bude schválena, bude o ní koncem ledna jednat Parlamentní shromáždění RE.

Ve zprávě Marty podle uvedených zdrojů uvádí, že obchod s lidskými orgány pokračoval určitou dobu i po skončení kosovské války v červnu 1999, dokud mezinárodní síly nebyly plně schopny převzít kontrolu nad oblastí. Tyto zločinné aktivity některých předáků bývalé Kosovské osvobozenecké armády (UÇK) prý pokračují až do současnosti.

Marty ve zprávě údajně uvádí, že existuje mnoho důkazů a indicií potvrzujících, že někteří Srbové a Albánci z Kosova byli drženi v tajných věznicích UÇK v severní Albánii, kde s nimi bylo nelidsky zacházeno a byli ponižováni, než zmizeli. Srbské úřady již dříve uváděly, že takto zmizelých kosovských Srbů a Albánců je několik stovek.

EULEX: Důkazy chybějí 

Marty poukazuje mimo jiné na vyšetřování evropské mise EULEX, na jehož základě probíhá proces s devítičlennou skupinou obviněnou z ilegálního obchodu s lidskými orgány. Sedm z nich jsou kosovští Albánci, jeden je Turek a další Izraelec. Mezi obviněnými je i vysoký představitel kosovského ministerstva zdravotnictví Ilir Rrecaj. Žaloba však neříká nic o odnímání orgánů zajatcům, ale jen o lákání do země občanů jiných států s cílem za úplatu jim odebrat některé orgány a transplantovat je jiným osobám. Takto prý bylo 20 cizích státních příslušníků v roce 2008 zlákáno do Kosova z Moldavska, Kazachstánu, Ruska a Turecka, kde vesměs žili "v krajní chudobě a finanční tísni" a prodejem orgánů si chtěli přilepšit.

Právě mise EULEX však došla k závěru, že obvinění vůči UÇK, že byla zapojena do nelegálních obchodů s lidskými orgány, nejsou podložena důkazy. Prohlásil to letos v květnu šéf vyšetřovatelů válečných zločinů v rámci mise Evropské unie Matti Raatikainen. S obviněním podobného druhu přišla jako první ve svých pamětech bývalá hlavní žalobkyně Mezinárodního trestního tribunálu pro bývalou Jugoslávii (ICTY), švýcarská právnička Carla Del Ponteová.

Srbský prokurátor pro válečné zločiny Vladimir Vukčević koncem loňského roku uvedl, že mezi oběťmi odebírání orgánů byli i tři lidé z Česka. Média spekulovala o tom, že mohlo jít o trojici studentů, která v roce 2001 zmizela v odlehlé vesnici Theth na severu Albánie. Česká policie to ale odmítla, stejný názor vyslovily i kosovské úřady. [celá zpráva]

ČTK 

Uprchlíkům z Afriky odnímají na Sinaji orgány bez narkózy

Stovky afrických uprchlíků mířících do Izraele se staly oběťmi obchodu s lidskými orgány. Beudíni, kteří jim pomáhají přejít pouť, jsou ve spojení se zkorumpovanými egyptskými lékaři, kteří jim odnímají ledviny, játra a další orgány v mobilních operačních sálech. Mnohdy nepoužívají umrtvení a utečenci ze Súdánu, Etiopie nebo Eritreje umírají. O případu informovala CNN v další ze sérii reportáží ze Sinaje.

20.11.2011, 21:16 

CNN svou zprávu podepřela fotografiemi získanými od egyptské organizace na ochranu lidských práv New Generation Foundation for Human Rights a italské skupiny EveryOne Group. Na záběrech jsou těla ze Sinaje s jizvami po rozsáhlých operacích v oblasti ledvin a jater.

„Jsou tu dva druhy jizev. Jedna je z posmrtné pitvy a druhá z operace,“ uvedl egyptský patolog Fakhry Salíh, který snímky viděl. Podle něj byly operace provedeny ani ne 48 hodin před smrtí. Všechny jizvy s patrnými nezahojenými stehy jsou v oblasti jater a ledvin.

Mobilní operační sály 

Podle něj mohli lidem odebírat orgány bez umrtvení a pak nechat dárce zemřít. „Mafiie se nestará, jestli žijete nebo ne,“ dodal Salíh.

Šéf egyptské organizace na ochranu lidských práv Hamdí Azzazí řekl CNN, že zločinečtí egyptští lékaři přijeli s mobilními operačními stany a sterilními chladicími boxy. Vybrali si své oběti, omráčili je a odebrali jim orgány. Poté byli prý těžce poranění uprchlíci ponecháni svému osudu a mnozí zemřeli.

Azzazí mluvil o stovkách obětí: „Mobilní kliniky používají vyspělé technologie. Přijíždějí ze soukromých nemocnic v Káhiře do pouštní oblasti střední Sinaje a provádějí nejprve testy a na Afričanech, aby vybrali vhodně. Ty pak operují.“

Lukrativní obchod s orgány 

Světová zdravotnická organizace WHO nedávno ve své zprávě označila Egypt za regionální uzel obchodu s lidskými orgány. Obchod s orgány je druhý nejvýnosnější po obchodu se zbraněmi. Uvedl to v telefonu jeden beduínský náčelník: „Lékaři obchodují přímo s rodinou Sauakra a cena orgánů začíná na 20 000 dolarech. (zhruba 376 000 korun). Je to jako náhradní díly na auta.“ Podobné údaje uvedl i jiný beduín.

Policejní důstojník odpovědný za bezpečnost na severu Sinajského poloostrova televizi CNN řekl, že jeho jednotky vědí o ilegálním obchodu s orgány v obvodě své působnosti. Kdo za ním stojí, jim prý ale není známo.

Výpovědi po příchodu do Izraele 

Po příchodu do Izraele někteří afričtí uprchlíci vyprávěli, že v pouštních táborech na Sinaji působí obchodníci s lidskými orgány, kteří jim hrozili, že jim odejmou orgány.

"Víme, že pašeráci systematicky zajímají uprchlíky jako rukojmí a požadují za ně horentní výkupné," řekla v neděli mluvčí izraelské humanitární organizace Lékaři za lidská práva (PHR) Jael Maromová agentuře DPA. Mluvila o "táborech mučení" na Sinajském poloostrově. "Systém funguje tak, že uprchlíci zažívají těžké násilí a pak volají svým příbuzným, aby je vykoupili."

Novinky, ČTK, CNN 

 

Nejmenší umělé srdce světa zachránilo život rok a půl starému chlapci

Lékaři z dětské nemocnice v Římě zachránili život ani ne rok a půl starému chlapci. Do těla mu implantovali nejmenší umělé srdce na světě, které váží jen 11 gramů. Implantát amerického profesora Roberta Jarvika byl přitom testován jen na zvířatech, uvedla agentura Reuters.

24.5.2012, 19:54 - Řím 

Unikátní operaci provedli lékaři už koncem března. Po téměř dvou měsících se chlapcovi, jehož identita není známa, daří dobře. Odborníci pouze sdělili, že v době chirurgického zákroku vážilo dítě pouhých 5,5 kilogramu.

Chlapeček trpěl dilatovanou myokardiopatií, nemocí srdečního svalu, která normálně způsobuje protahování nebo zvětšení srdečních vláken. Srdce postupně oslabuje a ztrácí schopnost pumpovat efektivně krev do těla. Dítě zároveň trápila infekce, kterou způsobila mechanická pumpa na podporu krevního oběhu, kterou dostalo již dříve.

"Z chirurgického hlediska to nebylo náročné. Jediný zádrhel byl v tom, že dítě už bylo operováno několikrát předtím. Takže jsme museli po třetí vstoupit do srdce na vrcholu levé komory, což byl opravdu problém," řekl operatér Antonio Amodeo.

Umělé srdce bylo testováno na zvířatech

Implantát dokáže přečerpat za minutu jeden a půl litru krve. Zatímco normální umělé srdce pro dospělého váží 900 gramů, tohle váží 90krát méně. Vzhledem k tomu, že bylo testováno jen na zvířatech, potřebovali lékaři souhlas k operaci od jeho vynálezce a od ministerstva zdravotnictví.

"Pacient byl u nás na jednotce intenzivní péče od jeho jednoho měsíce. Byl pro nás maskotem, byl jedním z nás. Déle než rok byl s námi každý den, každou hodinu. Proto jsme tak tvrdě tlačili, abychom mohli provést to, co dosud nikdy provedeno nebylo," dodal Amodeo.

Drobný titanový implantát měl chlapec v těle 13 dnů, pak mu lékaři voperovali nové srdce, které už bude mít na stálo. "Je to milník. Pokud toto zařízení bylo nyní použito jako most k transplantaci, tak v budoucnu by mohlo být používáno jako trvalý implantovaný přístroj," poznamenal Amodeo.

zkr, Právo 
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