SLOVO UVODEM

V uplynulych tydnech byla vyddna tiskové zprava o zachranéni tdajné dosud nejmensiho ditéte. HolCicka byla porozena jako extrémné nezrald s porodni
hmotnosti hluboko pod 500 gramd. Bylo uvedeno, Ze jeji dalsi psychomotoricky vyvoj je nadéjny.

V souvislosti s timto pfipadem probéhla laickou vefejnosti diskuze o smyslu zachrany a dal$iho Zivota takovych déti. Problém byl naziran z rdznych pohle-
dd. Od aspektu nesmyslinosti takového konani po hlubokou lidskost. Od isté biologického pfistupu ve smyslu pfirodniho vybéru po slozité filozofické rozbory.
Jisté je, Ze neonatologlim se diky tomu naskytla dobra pfilezitost svou préci vynést z prostredi porodnich sald, jednotek intenzivni péce a novorozeneckych
oddéleni blize k neodborné i odborné vefejnosti.

Uvahy jednotlivcii i celych skupin ohledné hranice Zivotaschopnosti plodu jsou zrcadlem jejich postojii k otazkam prava na Zivot a po smyslu Zivota. Jisté
se da fici, Ze tato riizna profesni i obéanska seskupeni by stanoveni této hranice rada zasadné ovlivnila, a to do celého obdobi téhotenstvi od okamZiku poceti
az do porodu novorozence. ,Extrémisty (pfekvapilo mé, Ze jich neni tak mélo) by byli pfijati jen zdravi a nepo$kozeni jedinci.

Nasteésti ale neni sou¢asna medicina jen ¢ernobila. Ma také své moznosti, limity, Uspéchy a netispéchy. Nepfinasi jen ulevu, ale tfeba i dlouhodobé utr-
peni. V nasem pfipadé se tato skute¢nost dotyka nejen nemocného novorozence, ale i rodict a sourozenc. Vznikla omezeni se pfenaseji do bézného Zivota,
zézitky z doprovazeni ditéte na jeho strastipiné cesté se vraci a situace bud rodinu stmeluje, nebo naopak ochromi. Proto nemUze byt debata o okamziku,
kdy Ize nezralé dité zachranit, pouze debatou teoretickou, vedenou na piidé mnohdy pseudofilozofickych Uvah. Jak dojit k nalezeni hranice zachranitelného
Zivota? Kdo vlastné nese zodpovédnost za stanoveni této linie? Jak si vazi nase spolecnost jesté nenarozeného, ale Zivotaschopného lidského plodu?

Pfed pér lety doslo k pokusu o vrazdu téhotné Zeny. Pfitom byl bodnou ranou zasazen i mozek plodu asi ve 30. tydnu téhotenstvi. Rozsudek soudu
prvniho stupné véc klasifikoval jako pokus o dvojndsobnou vrazdu, soud druhého stupné stanovil, ze se jedna o ubliZeni na zdravi téhotné Zené. Situace
samotného plodu nebyla pfili§ brana v Gvahu. Rozsudek odnéti svobody na ¢trnéct let zstal stejny. Na tomto ndzorném pfikladu Ize odhadnout, jaky je
soucasny pohled na prava plodu v pomérné vysokém stupni vyvoje.

Hranice, kdy ditéti poskytovat plnou péci, se zménila mnohokrat. Od roku 1995 to je 24. tyden t€hotenstvi. Analyzy recentnich zahraniénich studii z uply-
nulych deseti let ukazuiji, Ze je tato hranice mozna pfili§ nizkd. Déti narozené ve 24. tydnu téhotenstvi byvaji vice zatizeny pozdni morbiditou nez novorozenci
narozeni v 25. tydnu gravidity. Naopak neni signifikantni rozdil mezi détmi z 25. nebo 26. tydne téhotenstvi. Na druhé strané ale nesmi byt (za urcitych
podminek) vzato pravo na zivot détem narozenym v nizSim stadiu vyvoje, napf. ve 23. nebo 24. tydnu téhotenstvi. Hledani téchto podminek je také jednim ze
soucasnych Ukold neonatologie. Nesmi byt opomenut ndzor a pfani rodict, kondice plodu v okamziku porodu a tak déle.

O prijeti nové hranice viability se jiz delSi ¢as diskutuje. Pfijeti neni vazano na urcité datum. Ale je pravdépodobné, ze na sebe neda pfili§ dlouho ¢ekat.
Neonatologii pak ¢eka jesté mnoho dalSich etickych otazek.
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