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Tento ¢lanek je zamyslenim nad pojmem marné Iécby a jeho souvislostmi v détském Iékafstvi. Jeho smyslem je predstavit zakladni obsa-

hova rozliseni v pojmu marné lécby a zcela zakladné nastinit moznosti feseni konflikt, které vyplyvaji z rGznych pfedstav zacastnénych
o tom, co v konkrétnim pfipadé marnou lécbou je, ¢i neni.
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Futile Treatment in context of decision in pediatrics

This article is a reflection on a term of the futile treatment and its context in pediatrics. It wants to introduce the basic content diferenti-
ations and very basically sketch the possiblities of the resolutions of confict related to different ideas of the persons involved.
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Uvod

Marnd Ié¢ba je jednim z témat, které se nejen
v détském Iékarstvi dostavaji stéle vice do po-
predi. Casto se nejen rodice déti, ale i zdravotnici
ptaji, co je, ¢i neni pfilis a jaka kvalita je pfijatelna.

Je to téma rozsahlé, které nelze nahlizet
izolované od ostatnich aspektl rozhodovani
v mediciné

Co vSechno je marna lécba?

Co je marnou lé¢bou, o tom se vedou dale-
kosahlé diskuze stejné jako o tom, zdali termin
marna léc¢ba vlibec pouZivat.

Doporuceni predstavenstva Ceské lékar-
ské komory ¢. 1/2010 definuje v ¢lanku 3 mar-
nou lé¢bu jako lécbu, ,kterd nevede k zachrané
Zivota, uchovanf zdravi ¢i udrzenf kvality Zivota.
Marna a nelcelna Ié¢ba neni v zajmu pacienta,
nem(zZe mu pomoci a zatéZuje jej zbytecnym
stradanim ¢i rizikem komplikaci” (1).

Americal Medical Association fikd o marné
lécbé, ze ,|ékarinejsou eticky vazani poskytovat ta-
kovou péci, kterd podle jejich nejlepsiho klinického
Usudku nemé pro pacienta zadny rozumny pifnos”
(2). O marné lé¢bé na konci Zivota fika, ze ,pokud
se daldiintervence, kterd chce prodloufZit Zivot pa-
cienta, stane marnou, maji [ékafi povinnost zameéfit
cil péce smérem ke komfortu a zavéru zivota” (3).

Dalsim pfistupem k pojmu marmné 1é¢by je napf.
kvantitativni pfistup. Zde jde o pravdépodob-
nostnihodnoceni Uspésnosti néjakého postupu @),
protoZe v urcité situaci je Uspéch vybraného postu-
pu pfilis malo pravdépodobny. S tim se ihned pojf
dvé zasadni otazky: Jak vysoka, resp. nizkd musiona
pravdépodobnost byt, abychom ji oznaili za pfilis
nizkou, a kdo je kompetentni tuto otazku zodpove-
déta proc? Co se tyce osoby, kterd ma/mUze tento

spor rozhodnout, do Uvahy pfipadaji zdravotnici
(tedy lékaF), pacient, v pediatrii pak jeho zékonnf
zastupdi (v drtivé vétsiné piipad pacientovi rodi-
¢e). Neznamend to viak, Ze by rodice mohliza dité
rozhodovat bez ohledu na néj. § 35 odst. 1 zékona
o zdravotnich sluzbach Fikd, ze ,pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba
zjistit jeho ndzor na poskytnuti zamyslenych zdra-
votnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové
a volni vyspélosti jeho véku. Tento ndzor musf byt
zohlednén jako faktor, jehoz zdvaznost narlsta
Umérné s vékem a stupném rozumoveé a volni
vyspélosti nezletilého pacienta” (5). Tento pravni
text se podle nadeho ndzoru dotykd i Gvahy o tom,
jak vysokd, resp. nizkd pravdépodobnost Uspéchu
navrhovaného terapeutického pfistupu je jesté
pfijatelnd. ProtoZe rozhodnuti o pfijatelnosti nebo
nepfijatelnosti je pfedpokladem k rozhodnutf o pfi-
jeti nebo nepifijeti navrhované péce, a nezletily ma
pravo rozhodovat o poskytnuti zdravotnich sluzeb
jemu samému (6), je tieba i v této souvislosti brat
na ndzor nezletilého zfetel. Podobné se vyjadtuij
i etické deklarace, jako napfiklad ¢lanek 6 Konvence
o biomediciné (7), i mnohé jiné texty, tykajici se
napfiklad tzv. Gillick Competence.

Stejné tak i rodi¢e maji narok rozhodnout,
jakd pravdépodobnost je jesté prijatelnd a jaka
jiz nikoliv. Nezletily, i rodice, se pak rozhodujf na
zakladé svych zivotnich zkuSenosti, kulturnich
souvislosti, ndbozenského nebo filozofického
presvédcent.V konzultacich, tykajicich se feSenf
etickych konfliktl ohledné marné é¢by je viak
uzite¢né o téchto predpokladech védét a ana-
lyzovat je. Nékdy je pak stanovisko rodi¢d nebo
nezletilého pacienta Iépe srozumitelné.

Lékar ze své pozice nemUZe, docela pocho-
pitelné, rozhodovat o tom, jakd pravdépodob-

Pediatr. praxi 2014; 15(6): 377-378

nost ma byt pro pacienta pfijatelnd a jaka jiz ne.
Na to je takové rozhodnuti, jak jsme naznacili
vyse, pfilis osobnim rozhodnutim.

Lékar viak na zakladé své odborné erudice
mUze rozhodnout o tzv. fyziologické futilité, ne-
boli fyziologické marné lécbé. To je takova [écba,
kterd nemUze byt efektivni, protoze tomu odpo-
ruji ryze biologické zakonitosti celé situace (8).

Pres tyto limity zbyva zodpovédét otdzku,
jak nizkd pravdépodobnost dosazeni stanovené-
ho cile musi byt, abychom navrhovany Iécebny
postup oznacili za marny. Riznf autofi dochézeji
k r&iznym odpovedim. Podle Jonsena, Sieglera a
Winsladeho je toto rozpéti mezi 0-509%, vétsinou
v3ak 109 (9). Lo mluvi o 1%, podle néj vsak né-
kteff |ékali povazuji za hranici pfijatelnosti terapie
2-5% (10). Rozhodnout pouze na zakladé prav-
dépodobnostnich udajld nelze, tyto udaje viak
museji byt vtéleny do informaci poskytovanych
zakonnym zéstupclm i nezletilému pacientovi.

Dalsim pohledem na problém marné lécby
je situace, kdy se mluvi o tzv. kvalitativni marné
lécbé. Zde nejde o urceni hranice pravdépodob-
nosti, za kterou jiz uvazovana terapie pfijatelna
neni, i kdyby pfinesla néjaky medicinsky benefit, ale
kdyZ mluvime o kvalitativni utilité, neni navrhovana
terapie pfijatelnd bud kvali finan¢nim nakladdim,
ale predeviim proto, Ze jejim vysledkem nenfoce-
kévana kvalita Zivota (11). Odpoveéd na otézku, kdo
je kompetentn( k rozhodnuti, ktery vysledek je
kvalitativné pfijatelny, je opét na zakonnych za-
stupcich nezletilého, pfipadné na nezletilém ditéti
samotném. Lékar, stejné jako jakykoliv jiny ¢lovék,
mUze nahlédnout subjektivni kvalitu Zivota jiného
¢lovéka jen zprostfedkované. Lékaf je sice vybaven
odbornymi znalostmi. Ty viak mohou byt stejné
pifinosem, jako mohou byt zavadéjici.
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Pokud shrneme oba pfistupy, jak kvantitativ-
ni, tak kvalitativni, nahlédneme, Ze ani v jednom
z nich nenalezneme kritérium, které bychom
mohli nazvat objektivnim. V oznaceni ,marna
lé¢ba” nalezneme urcity hodnotovy soud (12),
ktery je viak vzdy osobni, tedy subjektivn{ za-
lezitosti. American Medical Association v jiz
citovaném doporuceni (13) nabada k tzv. pro-
cedurdlnimu pristupu v otdzkdch marné lécby.
Smyslem takového pfistupu je nalézt spravedlivé
a pfijatelné fesenti praveé tam, kde dochazi v otdz-
ce marné lécby k neshodédm a konfliktim mezi
zdravotniky a zakonnymi zastupci pacienta, at
uz ve smyslu nadbytecné (,netrapte ho/ji tolik",
a v ocich zdravotnikU je jesté o co bojovat) nebo
nedostatecné (,musite udélat vie, co je mozné
za jakoukoliv cenu”, v situacich, kdy dalsi eskalace
lécebnych postup v ocich zdravotnikd jiz dalsi
benefit pacientovi nepfinasi) lé¢by. Podstatou
navrhovaného procedurdlniho pfistupu k marné
|é¢bé je navrzeni takovych strategif a postupd,
akceptovanych v konkrétnich zafizenich, které
maji tento konflikt fesit. Pfedevsim je to prace
etickych konzilif a etickych komité, jejichz Uko-
lem je vyslechnout ndzory viech, koho se kon-
flikt ohledné otazky marné lécby v konkrétnim
pfipadé tykd, tedy nezletily pacient, jeho rodina,
zdravotnici, a pokusit se nalézt pro viechny pfi-
jatelné feseni. V pfipadé pretrvavajicich neshod
pak ma rozhodnout soud. Soudnf feSenf je viak
v literatufe povazovani az za posledni moznost,
jak konfliktni situaci fesit. Pro jednu ze stran zna-
mena vzdy autoritativni rozhodnuti, se kterym
ona strana fakticky nesouhlasi, presto je timto
rozhodnuti vazéna, konflikt v etické roviné vsak
pretrvava. Na druhou stranu mUze byt soud-
ni rozhodnuti pro nékteré zdcastnéné ulevou,
protoze skute¢né nékdy nemuseji védét, co tim
nejlepsim fesenim je.

Nelze vsak opomenout pravni pozndmku,
totiz Ze podle § 101 obc¢anského zakoniku, podle
néhoz ,ma-li byt zasaZzeno do integrity ¢lovéka
neschopného uUsudku zplsobem zanechavaji-
cim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo
zpUsobem spojenym s vaznym nebezpedim pro
jeho Zivot nebo zdravi, Ize zdkrok provést jen
s pfivolenim soudu” (14). Zatim s timto opatfenim
nejsou zadné zkusenosti, tyka se to vsak pacientd,
kteff nejsou schopni o sobé rozhodovat, coz
pausainé nemusejf byt viichni nasi nezletili pa-
cienti. V této souvislosti ¢asto vyvstavaji obavy
0 nebezpedi z prodleni. Zahrani¢ni zkusenosti
alespon ¢astecné tuto obavu rozptyluji. U soudl
jsou zavadény horké linky, nebo vikendové sluzby.
Zatim v3ak nelze fici, jaka bude rutinnf eska praxe
v tomto ohledu.

Zaveér

Marnd 1é¢ba je marnou z pohledu kvantita-
tivniho, kdy Ize dosdhnout vyt¢eného terapeu-
tického cile s jistou, z pohledu vzdy subjektivni-
ho pozorovatele, minimalni pravdépodobnosti.
Pravdépodobnost Uspéchu je tedy nizsi, nez je
piijatelné. Marnd lécba mUze byt marnou také v da-
né biologické situaci; jednoduse jejf Uspéch zcela
vylucuji dané biologické zakonitosti celé situace.
Tato situace se oznacuje jako fyziologicka utilita.

Za marnou lé¢bu oviem mdzeme oznadit
i takovou situaci, kterd je biologicky udrZitelng,
terapeutické pfistupy viak nepfinaseji pfijatel-
nou kvalitu Zivota.

ProtoZe kazdé takové hodnoceni s sebou
nese osobni hodnotovy soud, klade Americka
|ékai'skd asociace velky dlraz na procedurdini
pristup k fesenf konfliktd, tykajici se marné 1é¢-
by. Tento pfistup spocivd v moznosti pfivolat
na konzilium pracovnika, vénujiciho se klinické
etice, pfipadné oslovit etické komité.

| kdyz totiz mdme zavedeny etické komi-
se, ty se ze zékona vénuji pouze rozhodovanf
o farmaceutickém vyzkumu. V Ceské republice
neexistuje zadny vyzkum, ktery by podrobnéji
analyzoval praci téchto etickych komisf; je moz-
né, Ze se ojedinéle feseni konkrétnich etickych
problémU vénuiji. Systémové, jako soucdst rutin-
ni prace ve zdravotnickém zafizeni (pfedevsim
v nemocnicich), sluzba etického konzultanta
nebo konziligte v Ceské republice zavedena nent.

Etické poradenstvi je sluzba, kterd je rutin-
né zavedena v nemocnicich nékterych zemf,
jako USA (zde i v rezimu 24/7).V zemich, jako je
Némecko nebo Rakousko, se tato sluzba inten-
zivné rozviji. Lékafi maji, kam se obratit, kdyz
hledaji rychlé, dostupné a srozumitelné feSenf
eticky konfliktnich situaci, které jim jejich prace
pfinasi.

Tato platforma ma obrovsky vyznam také
pro pacienty, kdyz se domnivaji, Ze postup péce
0 né samotné nenf eticky v pofadku.

Podobné také v otdzkdch zastupného rozho-
dovani je pfinos etického konzultanta, napfiklad
podle némeckych zkusenosti, velmi vitan.

V pripadé neprekonatelnych konfliktl pak
rozhoduje soud. Ceskd legislativa vyzaduje roz-
hodnuti soudu, pokud jde o velmi invazivni te-
rapeuticka opatfenf u pacientd, ktefi nemohou
sami o sobé rozhodnout. V této véci se viak
podrobnéji o pravni praxi opfit nelze.

Regenim etickych otazek, které bézna Iékarska
praxe prinasi, je zavedeni néjaké formy skute¢né
efektivniho (nikoliv formalniho) etického pora-
denstvi. To je platforma, kde se o tom, co je, nebo
neni, marna lé¢ba, mize kvalifikované rozhodnout.
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