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ABSTRAKT

PETRZELKA, Jan. Etické pristupy k Zivot ohroZujicim staviim srovndni historie
a soucasnost. Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci prace:

MUDr. Jaroslav Gutvirth. Praha. 2012. 62 s.

Tato bakalaiska prace se zabyva etickymi pfistupy ke kritickym staviim, které
jsou bud’to vyznamnymi historickymi milniky, nebo pfinejmensim velmi kontroverznimi tématy
své doby. V praci byl proveden strucny historicky exkurs a uvedeny nejdulezitéjsi studie
a osobnosti, které zasahly vyznamné do chodu historie. V mnohych ptipadech by se o smyslu

téchto studii dalo s ispéchem pochybovat.

V praci je popisovana obrovskd moc v rukéach jednotlivce, ktery mize mit vladu
nad Zivotem a smrti mnoha lidi. Pokusnymi subjekty mohou byt zlo€inci, vézni, mentalné
postizeni nebo prosti lidé. Kazdy, kdo md moc, ji dfive nebo pozd¢ji mize zaCit zneuzivat
pro vlastni uzitek a ke sledovani vlastnich cili. Otazkou je, zda se jedna o zisk nebo o bezuzdnou
touhu po poznani. Mnoho z téchto muzi a Zen jsou dnes odsuzovani jako zridy, které zabily
a zmrzaCily miliony lidi. Malokdo vSak hovoifi o tom, Ze vysledky jejich neetickych
a nemoralnich vyzkumt poloZily zédklady mnoha novym objeviim a zachranily v kone¢ném
dasledku mnohé zivoty. Samoziejmée ne vSichni pti svych pokusech dosahli pottebnych vysledki
a svym jednanim pouze promarnili mnoho lidskych zZivot. Mordlni a etické zasady se rychle
méni, neni to tak ddvno, kdy se za nemoralni a nemyslitelné povazovalo provadét pitvu Eloveéka
nebo operovat. Ve své dob¢ byl 1 Louis Pasteur povaZzovan za podivina a az dnes jsme schopni
pIn€ pochopit nedocenitelné vysledky jeho prace a poznatkli. Hodnoceni téchto jedincti se méni
v prubéhu let. MoZna se za n€kolik desetileti budou 1 na soucasné biomedicinské pokusy a studie

dalsi generace divat zcela odliSn€ neZ my dnes.

Kli¢ova slova: Etické ptistupy. Historie. Studie. Vyzkum.



ABSTRACT

PETRZELKA, Jan. Ethical approaches to life-threatening conditions, comparison
history present. Nursing college, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: MUDr. Jaroslav Gutvirth.
Prague. 2012. 62 pages.

In my thesis I deal with Ethical approaches to life-threatening conditions, comparison
history present. I’ve made a brief historical research and mentioned the most important studies

and figures. There are cases where we could have doubts about the sense of these studies.

In my opinion it is caused by the giant power in hand of an individual who is able
to have control over life and death of many people. These people might be villains, prisoners,
mentally retarded or common people. Whoever has this power will sooner or later misuse
it for his own purpose and to follow his own goals. The question is whether it is a benefit
or an uncontrolled desire for knowledge. Many of these men and women are judged these
days as monsters, who have killed and mutilated millions of people. But they don’t speak about
the fact that the results of their unethical and unmoral researches have laid the foundations
of many new discoveries and have saved many lives. Of course not all of them have reached
the necessary results and have only wasted many human lives. But moral and ethical principles
change very quickly. It has not been so long when the people considered the autopsy or making
a surgery to be unmoral and unthinkable. Inhis era even Louis Paster was considered to be freak
and we are able to perceive his invaluable results and findings lately in these days. In my opinion

the evaluation of these individuals is changing throughout the years.

Key words: Ethical approaches. History. Study. Research.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

angiografie - rentgenologické znazornéni cév za pomoci kontrastni latky

antropologie - véda o piivodu a vyvoji ¢loveka

deklarace - vefejné obvykle slavnostni vyhlaSeni, ohlaseni

determinismus — piesvédceni, Ze lidské jednani je pfedurceno

editorial - pfedmluva, tvodnik

etnologie - véda, ktera se zabyva srovnavacim studiem kultur a spole¢nosti

eugenika - geneticky i sociologicky podlozené snahy o biologické 1 socialni zuSlechténi lidstva
a jeho genofondu

evidence based medicine - medicina zalozen4 na diikazech

experiment(alni) - pokus, pokusny

identita - totoznost

integrita - celistvost

kontroverzni - sporny

lege artis - podle pravidel uméni, védy, zakona

lobotomie, leukotomie - chirurgické pteruSeni nervovych spoji ¢elnich laloki od ostatnich ¢asti
mozku

metaanalyza - statisticka analyza vétSiho poctu srovnatelnych studii a odbornych sdéleni
(tuzemskych i zahrani¢nich) a dat, za ucelem jejich integrace a posouzeni jejich efektivity
prefrontalni — ¢ast mozku ptfed celnim (frontdlnim) lalokem

synopse - piehled, shrnuti

syntézy - systémovy souhrn

vivisekce - odkazuje na pitvu nebo chirurgicky vykon na zivém ¢lovéku nebo zviteti za ucelem

vyzkumu



UvVOD

V nasi praci se zamétujeme na shrnuti etickych ptistupt k zivot ohrozujicim staviim.
Jedna se o velmi kontroverzni téma, které je divodem mnoha sporti. Tato bakalaiska prace
prezentuje historicky exkurz vybranymi kontroverznimi studiemi, které probéhly. Zamétuje
se 1 na jedince, ktefi svym jednanim ve své dobé budili pohorSeni a opovrZeni a az s odstupem

casu byl jejich ptinos posouzen dalSimi generacemi.

Kontroverze této problematiky spociva vtom, ze pokusnym subjektem je clovek

samotny a u mnohych experimentii jsou opomijeny etické a moralni aspekty.

KaZzdy jedinec musi podle svého védomi a svédomi posoudit sdm, zda cena
je se za pokrok plati, je pfijatelnd. Zda smrt nékolika a zachrana milion je cenou, kterou

je spole¢nost ochotna zaplatit.

Realitou je, ze vyzkum, ktery md& pomahat CcClovéku se bez experimenti
na ném samotném neobejde, stejné tak jako vyzkum, ktery mu v konecné fazi miize uSkodit
(napt. problematika biologickych zbrani). Smutnou skute¢nosti je, ze kazdy valecny konflikt
posunul védu o mnoho let kupfedu diky tomu, ze ve vélce se bez vyzkumu novych zbrani
a technologii nelze obejit. Kazda vlada rdda poskytne financni prostiedky na vyzkum,

je-li ji poskytnuta vyhoda na bitevnim poli.

V na8i praci se pokusime poskytnout dostatek informaci k tomu, aby mél kazdy

moznost si na véc udé€lat vlastni nazor.
Cilem této bakalaiské prace je shrnout vybrané piipady, etické a moralni zasady

porusujici veSkerd definovand, deklarovana a uznavand pravidla a porovnat diiveéj$i postupy

s dne$nimi.
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1 LEGISLATIVA

1.1 VSeobecna deklarace lidskych prav

Je podstatné si uvédomit, ze uznani ptirozené distojnosti a rovnych a nezcizitelnych
prav Clent lidské spoleCnosti je zakladem svobody, spravedlnosti a miru ve svété. Zneuznani
lidskych prav a pohrdani jimi vedlo k barbarskym ¢inlim, urdZejicim svédomi lidstva.
Vybudovani svéta, ve kterém se lidé, zbaveni strachu a nouze, budou tésit svobod¢ projevu
a presvédceni, bylo prohlaseno za nejvyssi cil lidu OSN.

Je nutné, aby lidskd prava byla chranéna zakonem, nemé-li byt Clov€k donucen
uchylovat se, kdyz vSe ostatni selhalo, k odboji proti tyranii a Utlaku. Je nezbytné podporovat
rozvoj pratelskych vztahli mezi narody. Lid Spojenych narodt zdtraznil v Charté znovu
svou viru v zakladni lidska prava, v distojnost a hodnotu lidské osobnosti, v rovna prava muzi
1 zen, rozhodl se podporovat socialni pokrok a vytvofit lepsi zivotni podminky ve vétsi svobodé.
Clenské staty pievzaly zavazek zajistit ve spolupraci s Organizaci spojenych narodii veobecné
uznavani a zachovavani lidskych prav a zékladnich svobod. Stejné chapani téchto prav a svobod
ma nesmirny vyznam pro dokonalé splnéni tohoto zavazku.

Valné shromazdéni OSN vyhlasuje tuto VSeobecnou deklaraci lidskych prav jakozto
spolecny cil pro vSechny narody a vSechny staty za tim ticelem, aby se kazdy jednotlivec a kazdy
organ spolecnosti, majici tuto deklaraci stale na mysli, snazil vyu€ovanim a vychovou rozsitit
uctu k témto pravim a svoboddm a zajistit postupnymi opatfenimi vnitrostatnimi
1 mezinarodnimi jejich vSeobecné a G¢inné uznavani a zachovavani jak mezi lidem c¢lenskych

statd samotnych, tak 1 mezi lidem Gizemi, jeZ jsou pod jejich pravomoci.

¢lanek 1

VSichni lidé rodi se svobodni a sob& rovni co do dlstojnosti a prav. Jsou nadani

rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.

¢lanek 2

(1) Kazdy ma& vSechna prdva a vSechny svobody, stanovené touto deklaraci,
bez jakéhokoli rozliSovani, zejména podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, ndboZenstvi,
politického nebo jin€ého smysleni, narodnostniho nebo socialniho ptivodu, majetku, rodu, nebo

jiného postaveni.
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(2) Zadny rozdil nebude dale ¢inén z diivodu politického, pravniho, ¢i mezindrodniho
postaveni zem¢& nebo uzemi, k nimZ urcita osoba ptislusi, at’ jde o zemi, nebo izemi nezavislé
nebo pod porucenstvim, nesamospravné, nebo podroben¢ jakémukoli jinému omezeni

suverenity.

¢lanek 3

KaZzdy ma pravo na Zivot, svobodu a osobni bezpec¢nost.

¢lanek 4

Nikdo nesmi byt drzen v otroctvi nebo nevolnictvi; vSechny formy otroctvi a obchodu

s otroky jsou zakazany.

¢lanek 5

Nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan krutému, nelidskému, nebo ponizujicimu

zachazeni nebo trestu.

¢lanek 6

Kazdy ma pravo na to, aby byla vSude uznavana jeho pravni osobnost.

¢lanek 7

VSichni jsou si pfed zakonem rovni a maji prdvo na stejnou ochranu zakona
bez jakéhokoli rozliSovani. VSichni maji pravo na stejnou ochranu proti jakékoli diskriminaci,

ktera porusuje tuto deklaraci, a proti kazdému podnécovani k takové diskriminaci.

¢lanek 8

Kazdy mé pravo, aby mu piislusné vnitrostatni soudy poskytly G¢innou ochranu proti

¢inim poruSujicim zakladni prava, ktera jsou mu piiznana ustavou nebo zakonem.

¢lanek 9

Nikdo nesmi byt svévolné zatCen, drzen ve vazb¢ nebo vyhostén do vyhnanstvi.

12



¢lanek 10
Kazdy ma stejné pravo, aby byl spravedlivé a vefejné¢ vyslechnut nezavislym
a nestrannym soudem, ktery rozhoduje bud’ o jeho pravech a povinnostech, nebo o jakémkoli

trestnim obvinéni vzneseném proti nému.

¢lanek 11

(1) Kazdy, kdo je obvinén z trestného ¢inu, povazuje se za nevinné¢ho, dokud neni
zakonnym postupem prokazéana jeho vina ve vefejném fizeni, v némZ mu byly zajiStény veskeré
moznosti obhajoby.

(2) Nikdo nesmi byt odsouzen pro ¢in nebo opomenuti, které v dobé, kdy byly
spachany, nebyly trestné podle statniho nebo mezinarodniho prava. Rovnéz nesmi byt ulozen

trest téZ§i, neZ jakého bylo pouZzito v dobé, kdy byl trestny ¢in spachan.

¢lanek 12

Nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého Zivota, do rodiny,
domova nebo korespondence, ani Gtoklim na svou cCest a povéest. Kazdy ma pravo na zdkonnou

ochranu proti takovym zasahiim nebo ttokim.

¢lanek 13

(1) Kazdy ma pravo volné se pohybovat a svobodné si volit bydli§té¢ uvnitf urc¢itého
statu.

(2) Kazdy ma pravo opustit kteroukoli zemi, 1 svou vlastni, a vratit se do své zemé.

¢lanek 14

(1) Kazdy ma pravo vyhledat si pted prondsledovanim utocisté v jinych zemich
a pozivat tam azylu.
(2) Toto pravo nelze uplatnit v ptipad¢ stihani skutecné odivodnéného nepolitickymi

zlo¢iny nebo Ciny, které jsou v rozporu s cili a zdsadami Spojenych narodu.

¢lanek 15

(1) Kazdy ma pravo na statni ptislu$nost.
(2) Nikdo nesmi byt svévolné zbaven své statni ptisluSnosti ani prava svou statni

ptisluSnost zménit.
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¢lanek 16

(1) Muzi a zeny, jakmile dosdhnou plnoletosti, maji pravo, bez jakéhokoli omezeni
z divodil pfislusnosti rasové, narodnostni nebo nabozenské, uzaviit snatek a zalozit rodinu.
Pokud jde o manzelstvi, maji za jeho trvani i pti jeho rozvazani stejnd prava.

(2) Snatky mohou byt uzavieny jen se svobodnym a plnym souhlasem nastavajicich
manzela.

(3) Rodina je ptirozenou a zdkladni jednotkou spolecnosti a ma narok na ochranu

ze strany spole¢nosti a statu.

¢lanek 17

(1) Kazdy ma pravo vlastnit majetek jak sam, tak spolu s jinymi.

(2) Nikdo nesmi byt svévolné zbaven svého majetku.

Clanek 18

Kazdy ma pravo na svobodu mysSleni, svédomi a nabozenstvi; toto pravo zahrnuje
v sob€ 1 volnost zménit své nabozenstvi nebo viru, jakoz 1 svobodu projevovat své nabozenstvi
nebo viru, sdm nebo spole¢né s jinymi, at’ vefejné nebo soukromé, vyucovanim, provadénim

naboZenskych tikonti, bohosluZbou a zachovavanim obtadu.

¢lanek 19

Kazdy ma pravo na svobodu piesvédCeni a projevu; toto pravo nepiipousti, aby n¢kdo
trpél 4ymu pro své presvédceni, a zahrnuje pravo vyhledavat, pfijimat a rozSifovat informace

a myslenky jakymikoli prostfedky a bez ohledu na hranice.

¢lanek 20

(1) KaZdému je zarucena svoboda pokojného shromazd'ovani a sdruzovani.

(2) Nikdo nesmi byt nucen, aby byl ¢lenem néjakého sdruzZeni.

¢lanek 21

(1) Kazdy ma pravo, aby se ucastnil vlady své zem¢ pifimo nebo prostiednictvim
svobodné volenych zastupcu.

(2) Kazdy ma pravo vstoupit za rovnych podminek do vetejnych sluZzeb své zemé.
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(3) Zékladem vladni moci budiz viile lidu; ta musi byt vyjadiena spravné provadénymi
volbami, které se maji konat v pravidelnych obdobich na zakladé¢ vSeobecného a rovného
hlasovaciho prava tajnym hlasovanim nebo jinym rovnocennym postupem, zabezpecujicim

svobodu hlasovani.

¢lanek 22

Kazdy clov€k ma jako clen spolenosti pravo na socidlni zabezpeceni a narok
na to, aby mu byla ndrodnim tusilim 1 mezinarodni soucinnosti a v souladu s organizaci
a s prosttedky ptisluSného statu zajisténa hospodarska, socialni a kulturni prava, nezbytna k jeho

dastojnosti a k svobodnému rozvoji jeho osobnosti.

¢lanek 23

(1) Kazdy méa pravo na praci, na svobodnou volbu zaméstnani, na spravedlivé
a uspokojivé pracovni podminky a na ochranu proti nezamestnanosti.

(2) Kazdy, bez jakéhokoli rozliSovani, ma narok na stejny plat za stejnou praci.

(3) Kazdy pracujici ma pravo na spravedlivou a uspokojivou odménu, ktera
by zajiStovala jemu samému a jeho rodin¢ zivobyti odpovidajici lidské duastojnosti a ktera
by byla doplnéna, kdyby toho bylo tteba, jinymi prostfedky socidlni ochrany.

(4) Na ochranu svych zajmt ma kazdy pravo zakladat s jinymi odborové organizace

a pristupovat k nim.

¢lanek 24

Kazdy ma pravo na odpocinek a na zotaveni, zejména také na rozumné vymezeni

pracovnich hodin a na pravidelnou placenou dovolenou.

¢lanek 25

(1) Kazdy ma pravo na takovou Zivotni troven, ktera by byla s to zajistit jeho zdravi
a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodiny, pocitajic v to zejména vyzivu, Satstvo, byt a 1ékaiskou
péci, jakoz 1 nezbytna socialni opatfeni; ma pravo na zabezpeceni v nezaméstnanosti, v nemoci,
pii1 nezpusobilosti k praci, pii ovdoveéni, ve staii nebo v ostatnich ptipadech ztraty vydéle¢nych
moznosti, nastalé v disledku okolnosti nezavislych na jeho viili.

(2) Matetstvi a détstvi maji narok na zvlastni pé€i a pomoc. VSechny déti, at’ manzelské

nebo nemanzelské, pozivaji stejné socialni ochrany.
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¢lanek 26

(1) Kazdy ma pravo na vzdélani. Vzdélani necht’ je bezplatné, alespoil v pocatecnich
a zadkladnich stupnich. Zékladni vzdélani je povinné. Technické a odborné vzdélani budiz
vSeobecng pristupné a rovnéz vyssi vzdélani ma byt stejné pristupné vSem podle schopnosti.

(2) Vzdélani ma sméfovat k plnému rozvoji lidské osobnosti a k posileni Ucty
k lidskym pravim a zakladnim svoboddm. Ma napoméhat k vzdjemnému porozumeéni,
snasenlivosti a ptatelstvi mezi vSemi narody a vSemi skupinami rasovymi i ndboZenskymi, jakoZz
1 k rozvoji €innosti Spojenych naroda pro zachovani miru.

(3) Rodice maji prednostni pravo volit druh vzdélani pro své déti.

¢lanek 27

(1) Kazdy ma pravo svobodné se ucastnit kulturniho Zivota spole€nosti, uZivat plodi
umeéni a podilet se na védeckém pokroku a jeho vytézcich.

(2) Kazdy ma pravo na ochranu moralnich a materialnich zajma, které vyplyvaji z jeho

veédecke, literarni nebo umélecké tvorby.

¢lanek 28

KaZzdy ma pravo na to, aby vladl takovy socialni a mezinarodni fad, ve kterém by prava

a svobody stanovené v této deklaraci byly pln€ uplatnény.

¢lanek 29

(1) Kazdy ma povinnosti viici spole€nosti, v niz jediné miize volné¢ a plné¢ rozvinout
svou osobnost.

(2) Kazdy je pti vykonu svych prav a svobod podroben jen takovym omezenim, ktera
stanovi zdkon vyhradné za tim ucelem, aby bylo zajiSténo uznavani a zachovavani prav a svobod
ostatnich a vyhovéno spravedlivym pozadavkiim moralky, vefejného potadku a obecného blaha
v demokratické spole¢nosti.

(3) Vykon téchto prav a svobod nesmi byt v zadném piipad€ v rozporu s cili a zdsadami

Spojenych narodi.

¢lanek 30
Nic v této deklaraci nemtize byt vykladano jako by davalo kterémukoli statu, kterékoli
skupiné nebo osob¢ jakékoli pravo vyvijet ¢innost nebo dopoustét se Cinti, které by smefovaly

k potlaceni n€kterého z prav nebo nékteré ze svobod v této deklaraci uvedenych.
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1.2 Norimbersky kodex

1. Zékladni podminkou provedeni experimentu je dobrovolny souhlas pokusné osoby.

2. Pokus by mél ptinést plodné vysledky, jez slouzi dobru spolecnosti, a jichz nelze
dosahnout jinymi metodami €i zptisoby studia. Pokus by mél mit jasny vyty€eny cil a smysl.

3. Piedpokladané vysledky pokusu by mély dostateéné zdivodnit jeho uskutecnéni.
Proto je tfeba pokus planovat a vychazet z vysledkii pokusii na zvifatech a ze znalosti
ptirozeného vyvoje nemoci nebo ostatnich studovanych problémtl.

4. Pi1 pokusu je tfeba dbat na to, abychom se vyhnuli zbytecnému fyzickému
a duSevnimu utrpeni nebo poskozeni.

5 Je tfeba upustit od pokusti, o nichz se Ize pfedem domnivat, ze zplisobi smrt nebo
poSkozeni s trvalymi nasledky. Vyjimkou mohou snad byt jen takové pokusy, pii nichz
experimentujici 1€kati slouzi zdroven jako pokusné osoby.

6. Velikost podstoupeného nebezpec¢i by nikdy neméla presahnout stupent dany
humanitarni dilezitosti feSeného problému.

7. Je tieba ucinit potfebna opatieni a zajistit patficné podminky na ochranu pokusné
osoby proti sebemensi moznosti ubliZeni na téle, trvalému poSkozeni nebo smrti.

8. Je treba, aby pokus fidily pouze védecky kvalifikované osoby. Ve vSech stadiich
pokusu musi osoby, které jej fidi nebo provadéji, pracovat peclivé na vysoké védecké trovni.

9. Je tieba, aby v pritbé¢hu pokusu méla pokusnd osoba moznost zaddat ukonceni pokusu,
jestlize dosahla takového duSevniho ¢i fyzického stadia, jeZ podle jejiho nazoru nedovoluje
pokracovat v pokusu.

10. Védecky pracovnik musi byt pfipraven ukoncit pokus v kterékoli fazi, jestlize
1 pfes vynaloZenou snahu, nejvyssi zrucnost a po dikladném zvézeni ma divod se domnivat,
ze by pokracovani v pokusu vedlo k ublizeni na téle, trvalému poskozeni nebo smrti pokusné

osoby (PTACEK; BARTUNEK, 2011).
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1.3 Helsinska deklarace

Svétova lékatska asociace vyhlaSuje v Helsinské deklaraci etické principy, jimiz
se maji fidit 1¢kati a jiné osoby pii medicinském vyzkumu provadéném na ¢lovéku. Medicinsky
vyzkum na €lov€ku zahrnuje také vyzkum na identifikovatelnych latkach lidského piivodu nebo

identifikovatelnych datech.

Povinnosti l€kafe je podporovat a chranit lidské zdravi. Znalosti a svédomi Iékaie

jsou zasvéceny napliovani této povinnosti.

Zenevska deklarace Svétové 1ékaiské asociace zavazuje lékaie slovy: ,, Zdravi mého
pacienta bude mym nejprednéjsim zajmem“. V Mezinarodnim kodexu lékatské etiky se uvadi.
., PFi poskytovani zdravotni péce, ktera by mohla oslabit fyzicky nebo dusevni stav pacienta, bude

lékar postupovat vidy pouze s ohledem na zajem tohoto pacienta .

Pokrok v medicin€ je mozny diky vyzkumu, jehoZ nezbytnou soucasti je 1 vyzkum

provadény na ¢lovéku.

Pti provadéni medicinského vyzkumu na lidech je nezbytné upfednostiiovat zdjem

a blaho pacienta, ktery se vyzkumu ucastni, pied zajmy védy a spolecnosti.

Zakladnim ucfelem medicinského vyzkumu provadéného na cClovéku je zlepsit
preventivni, diagnostické a 1é¢ebné postupy a napomoci lepSimu pochopeni ptivodu a rozvoje
nemoci. I ty nejlepsi osvédcené preventivni, diagnostické a lécebné metody musi byt neustale

piehodnocovany vzhledem na jejich ti¢innost, hospodarnost, dostupnost a kvalitu.

Pii poskytovani zdravotni péce a pii lékafském vyzkumu je vétSina preventivnich,

diagnostickych a lé€ebnych postupti spojena s rizikem a zatézi pro pacienta.

Medicinsky vyzkum podléhd etickym standardiim, které sméfuji k posileni respektu
ke vSem lidskym bytostem a které posiluji ochranu jejich zdravi a prav. Nekteré skupiny
osob jsou zraniteln¢j$i a potiebuji proto zvlastni ochranu. Je nutno uznat zvlastni potieby
ekonomicky a zdravotné znevyhodnénych skupin. Zvlastni pozornost vyzaduji osoby, které

nemohou sami za sebe dat ani odmitnout souhlas, dale osoby, které by mohly byt donuceny

18



dat souhlas pod natlakem, ti, kterym vyzkum nep#inasi osobni prospéch a osoby, které se ucastni
vyzkumu v kombinaci s poskytovanim zdravotni péfe (schvaleno 52. vyro¢nim zasedanim

Svétove I€karske asociace v Edinburghu, Skotsko, 2000).

1.4 Zakladni principy vztahujici se na ve§kery medicinsky vyzkum

Kazdy Iékat je v ramci védeckého vyzkumu povinen chranit zivot, zdravi, soukromi

a dastojnost kazdého jednotlivce, ktery je pfedmétem vyzkumu.

Medicinsky vyzkum na ¢lovéku musi byt provadén v souladu s obecné uznavanymi
zdsadami védeckého vyzkumu zalozenymi na dikladné znalosti védecké literatury, dalSich
relevantnich pramenech informaci a na tadn¢ provadénych laboratornich pokusech

a tam, kde je to spravné, pokusech na zvitatech.

Vyzkum, ktery by mohl mit negativni vliv na Zivotni prostiedi musi byt provadén

s naleZitou opatrnosti, rovnéz je nutno respektovat blaho pokusnych zvirat.

Néavrh a provadéni kazdého vyzkumného postupu, do néhoz jsou zapojeny lidské
bytosti, musi byt jasné¢ formulovan ve vyzkumném protokolu. Tento protokol
by mél byt pfedloZzen k posouzeni, pfipominkdm a pokynim a tam, kde je to vhodné,
ke schvaleni zvIasté ustanovené etické komisi, kterd musi byt nezavisla na feSiteli projektu,
sponzorovi a na jakékoli dal§i moznosti ovliviiovani. Tato nezavisla komise musi byt v souladu
s pravni upravou statu, ve kterém se vyzkumny projekt provadi. Tato komise je opravnéna

sledovat prubéh vyzkumnych projekti.

Resitel projektu je povinen komisi poskytovat informace nutné k monitorovani,
zejména informace o vSech zavaznych nepfiznivych skutenostech. Resitel projektu
by mél predlozit komisi k posouzeni informace tykajici se zdroji financovani projektu,
institucionalni ptisluSnosti fesitele a dalSi moznosti stietu z4jmu. Zpravy o vysledcich vyzkumu,

které nerespektuji principy této deklarace, by nemély byt pfijaty k publikaci.

Vyzkumny protokol musi vzdy obsahovat vyjadieni ohledné¢ posouzeni etickych

hledisek a vyjadreni, Ze je v souladu s principy této deklarace.
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Medicinsky vyzkum na ¢lovéku musi byt provadén pouze védecky kvalifikovanymi
osobami a pod dohledem I¢katii opravnénych k vykonu klinické praxe. Odpovédnost za osoby
vzdy spociva na medicinsky kvalifikovanych osobéch a nikdy na osobéch, které jsou predmétem

vyzkumu, piestoze tyto osoby poskytly souhlas.

Kazdému medicinskému vyzkumnému projektu, do kterého jsou zapojeny lidskeé
bytosti, musi piedchazet peclivé zhodnoceni piedpokladdanych rizik a zatéze, jakoz
1 ocekdvaného prospéchu pro pacienta nebo pro jiné osoby. To piedem nevylucuje,

aby do Iékatfského vyzkumu byli zapojeni zdravi dobrovolnici.

Navrh a vysledky téchto vyzkumnych studii musi byt vefejné dostupné a prospéch

osoby, ktera je subjektem vyzkumu, musi vzdy prevazit zdjem védy a spole¢nosti.

Lékati by se méli zdrzet ucasti na medicinském vyzkumu na clovéku, pokud si nejsou
Jisti, Ze byla fadné zhodnocena ptipadnd rizika a Ze je lze uspokojivé zvladnout. Lékatii by méli
ukon¢it kazdy vyzkum, u n€jz by se ukdzalo, Ze rizika pfevazuji nad potencialnimi ptinosy, nebo

pokud je podan nezvratny dikaz o pozitivnich a pfinosnych vysledcich.

Medicinsky vyzkum na ¢lovéku by mél byt provadén pouze tehdy, jestlize vyznam cile

vyzkumu pievazuje nad riziky a zatézi spojenou s timto vyzkumem.

To je dulezité zejména v ptipad€, kdyz jsou do vyzkumné studie zapojeni zdravi

dobrovolnici.

Medicinsky vyzkum je opravnény pouze tehdy, pokud existuje rozumna
pravdépodobnost, Zze skupina populace, na kter¢ se vyzkum provadi, bude mit prospéch

z vysledkl vyzkumu.

Osoby ucastnici se na vyzkumu musi byt zdravi dobrovolnici a informovani ucastnici

vyzkumného projektu.

Pravo na ochranu nedotknutelnosti (integrity) osob ucastnicich se na vyzkumu musi
byt vzdy respektovano. Je potieba ucinit vSe proto, aby bylo respektovano soukromi pokusnych

osob, aby byla zachovédna dlvérnost informaci o pacientech a dale aby byly minimalizovany
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negativni duasledky vyzkumné studie na fyzickou a psychickou nedotknutelnost (integritu)

a svébytnost (identitu) osob ucastnicich se na vyzkumu.

Pti1 jakémkoli vyzkumu provaddéném na clovéku musi byt kazdy potencialni ucastnik
odpovidajicim zplisobem informovan o cilech, metodach, zdroji financovani projektu, moznych
konfliktech zajmu, pfedpokladanych piinosech a potencialnim riziku studie, jakoZ 1 0 mozném
nepohodli (nepfijemnych strankéach), které jsou s vyzkumem spojeny. Pokusnd osoba musi
byt informovana o svém pravu kdykoli odstoupit od své ucasti ve vyzkumném projektu a pravu
odvolat sviij souhlas s casti na studii, aniz by to mélo pro ni neblahé nasledky. Az se I¢kar
ptesvédci, ze pacient porozumél vSem informacim, mél by ziskat jeho dobrovolny informovany
souhlas, pokud mozno vpisemné form& Neni-li ziskdn pisemny souhlas, musi

byt zdokumentovan postup ziskani tohoto souhlasu.

Pti ziskdvani informovaného souhlasu pacienta k tcasti na vyzkumném projektu
se musi lékar zvlast’ peclivé presveédcit, zda pokusna osoba neni vzhledem k 1€kati v zavislém
postaveni nebo zda souhlas nebyl ziskan pod natlakem. V takovém ptipad€ musi informovany
souhlas pacienta ziskat l¢kat, ktery se vyzkumu neucastni a ke kterému nema pokusna osoba

zadny vztah.

V piipadé, ze se jednd o osobu zbavenou zpusobilosti k pravnim ukonlim, ktera
je z fyzickych nebo psychickych pfi¢in neschopnd udélit sviij souhlas, nebo v ptipade,
ze se jednad o osobu nezletilou, musi feSitel projektu ziskat souhlas od zakonného zastupce,
ur¢ené¢ho podle platnych pravnich ptedpisti. Tyto skupiny osob by nemély byt zapojeny
do vyzkumu, pokud by to nemélo pozitivni pfinos pro jejich zdravi a pokud by takovyto vyzkum

mohl byt provadén na osobéach zpusobilych k pravnim ukontim.

Pokud se jednéa o osobu nezptisobilou k pravnim tkontim, jako je nezletila osoba, ktera
je schopna dat souhlas s rozhodnutim o zapojeni do medicinského vyzkumu, feSitel projektu

je povinen ziskat jeji souhlas, vedle souhlasu zdkonného zastupce.

Vyzkum na osobach, od nichz nelze ziskat souhlas, ani souhlas jim povéfené osoby,
nebo pfedbéZny souhlas, mize byt proveden pouze za podminky, Ze jejich fyzicky/duSevni
stav, ktery brani ziskdni jejich souhlasu, je neodlucitelné¢ spojen se zkoumanou skupinou

populace. V protokolu vyzkumného projektu, ktery se predklada k posouzeni a schvéleni
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hodnotici komisi, by mély byt uvedeny konkrétni ditvody pro zapojeni osob, jez jsou ve stavu,
ktery jim znemoziluje poskytnout informovany souhlas. V protokolu by mélo byt uvedeno,
ze souhlas k setrvani ve vyzkumném projektu bude od doty¢ného nebo od jeho zdkonného

zastupce vyzadan jak to nejdiive bude mozZné.

Jak autofi, tak vydavatelé jsou povinni dodrzovat etické normy. Pi1 publikaci vysledkt
vyzkumu jsou vyzkumni pracovnici povinni dodrzovat jejich spravnost (pfesnost). Publikovany
nebo jinak zptistupnény vefejnosti by mély byt jak negativni tak pozitivni vysledky vyzkumu.
V publikaci by mély byt deklarovany vedle zdroji financovéani projektu, instituciondlni
prislusnost tesitele, tak jakdkoli moZnost stfetu zajmi. Zpravy o vysledcich vyzkumu, které
nerespektuji  principy této deklarace, by se nemély piijimat pro publikovani

( http://www.pacienti.cz/dcHelDe.htm).

1.5 Dalsi zasady pro medicinsky vyzkum spojeny s poskytovanim zdravotni

péce

Lékat mize spojit medicinsky vyzkum s poskytovanim zdravotni péce, jen do takové
miry, do jaké je vyzkum opravnény vzhledem ke své potenciondlni profylaktické, diagnosticke
a terapeutické hodnoté. Pokud je medicinsky vyzkum spojen s poskytovanim zdravotni péce,

je nutno dodrzovat dodate¢né standardy ochrany pacientii zapojenych do vyzkumu.

Ptinos, rizika, zatéz pro pacienta a ucinnost novych metod by méla byt porovnadvana
s nejlepSimi  soucasnymi preventivnimi, diagnostickymi ¢1  léebnymi  metodami.
To v8ak nevylucuje pouziti placeba nebo neléceni ve vyzkumnych projektech tam, kde zadné

ovefené preventivni, diagnostické ¢i 1écebné metody neexistuji.

Na zavér kazdého vyzkumného projektu musi kazdému pacientovi, ktery
se na ném ucastnil, byt zaruc¢ena dostupnost nejlepsich ovéienych preventivnich, diagnostickych

¢1 lécebnych metod, které byly vyzkumem identifikovany.

Lékat by mél pln€ informovat pacienta, které aspekty zdravotni péce jsou spojeny
s vyzkumem. Pacientovo odmitnuti u¢astnit se na vyzkumu nesmi za zadnych okolnosti narusit

vztah pacienta s l¢katrem.
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Pokud pi1 1é€be pacienta neexistuji zadné osvédcené preventivni, diagnostické
a lécebné metody nebo jsou neucinné, musi lékai mit svobodu, po ziskani uplného,
informované¢ho souhlasu pacienta, pouzit neovéfené¢ nebo nové preventivni, diagnostické
a lécebné postupy, pokud podle usudku I€kafe nabizeji nad€ji na zachranu zivota, znovunabyti
zdravi nebo mohou zmirnit utrpeni pacienta. Pokud je to mozné, mély by se tyto metody

stat predmétem vyzkumu, aby se ovétila jejich bezpe¢nost a ti€innost.

Vzdy je nutno zaznamenat veskeré nové informace a to, co ma byt zvefejnéno,

poskytnout ke zvetejnéni. Je nezbytné se fidit dalSimi relevantnimi smérnicemi této deklarace.

V obecné roviné lidskych prav se na experimenty na lidech vztahuje jiz VSeobecna
deklarace lidskych prav OSN z roku 1948. Specifické deklarace o etice 1ékaiskych vyzkumi
se na VsSeobecnou deklaraci odvolavaji. Zasadni je Helsinskd deklarace vytvofend roku
1964 Svétovou zdravotnickou asociaci a od té doby nékolikrat aktualizovana, naposledy v roce

2004 v Tokiu.

Helsinska deklarace v nékterych mistech kopiruje ale i1 déle rozpracovava a dopliluje
body Norimberského protokolu. Clanek A. 5 naptiklad jesté jasn&ji zabrafiuje eticky spornym
vyzkumim  obhajovanym  “spoleCenskym  prospéchem”, protoze jasn¢  stanovi,
ze: “Ve zdravotnich vyzkumech na lidskych objektech musi byt bran zietel na zdravi objektu,

jez hraje vetsi roli pred zajmy védy a spolecnosti” (Declaration 1994, bod A. 5).

Novy a zéasadni z hlediska realného poruSovani etickych pravidel je 1 c¢lanek
B. 4.: “Design a provedeni kazdé experimentalni procedury zahrnujici lidsky objekt by mély
byt jasné zaznamenany v protokolu (zapise) o experimentu. Tento protokol by mél byt pristupny
pro kontrolu, prezkoumani, komentare a tam, kde bude potreba, také pro schvaleni specidlné
Jjmenovanou etickou revizni komisi, kterd musi byt neovlivnéna a nezavisla na badatelich, jejich

sponzorech... “ (Declaration 1994, bod B. 4).

Helsinska deklarace také rozsifuje prvni bod Norimberského protokolu. Uéastnik
vyzkumu musi nejen dat dobrovolny souhlas, ale musi byt informovany o podstaté¢ vyzkumu.
Informovany souhlas musi byt bud pisemny, nebo ustni, ale i v tom ptipadé¢ formalné

zdokumentovany (nahrany) a dosvédcitelny tfeti osobou (Declaration, 1994).
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Dalsi inovaci Helsinské deklarace je, Zze se zabyva problematikou testovani 1€cby proti
placebu. Ta je problematickd z toho diavodu, ze lidsky objekt — v tomto piipad€¢ postizeny
nemoci, jejiz lécba se testuje — dostavajici placebo zlstadva védome bez lécby. Helsinska
deklarace dovoluje testy proti placebu jen v piipadé€, Ze na dané onemocnéni neexistuji zadné
osvédcené lécebné metody a piipravky bod C. 2, nebo je experiment proti placebu nutny praveé
k opétovnému provéieni ucinnosti a bezpeCnosti pouzivanych metod a ptipravkl

o ¢emz pojednava bod C. 2.
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2 HISTORICKA VYCHODISKA

Antropologie je védni disciplinou, v niz je nemozné se obejit bez vyzkumi
na Clovéku pravé proto, Ze predmétem jejiho studia je Clovék samotny. To, ze zajem
dochazelo. Zejména potieby I€karskych véd staly za nutnosti poznat a popsat lidské télo

co nejpodrobné;ji.

Nejstar§i dolozen¢ zaznamy o védeckych experimentech na zivych lidech pochazeji
Jiz z dob starovékého Egypta, kdy fecky lékat u dvora Ptolemaiovci a zakladatel anatomie

Herophilos z Chalcedonu provadél pokusy na véznich.

Jiz z této doby pochdzeji prvni etické principy. Z obdobi 5. stoleti pf. n. I. miizeme

zminit napfiklad Hippokratovu zdsadu "Primum non nocere".

Vivisekce je ptivodné pojem, ktery odkazuje na pitvu nebo chirurgicky vykon na zivém
Clovéku nebo zvifeti. Hlavni odliSnosti mezi chirurgickym a vivisekénim vykonem
je to, ze zatimco chirurgicky vykon je primarn¢ zaméten ke zlepSeni nebo stabilizaci zdravotniho
stavu nemocného zvifete nebo Cloveéka, primarnim ucelem vivisekéniho vykonu je vyzkum

za uéelem ziskani informaci.

Vivisekce se zpravidla kona v lokalni ¢i celkové anestesii, takZze pro zkoumané zvife
nebo Cloveka neni bezprostiedné bolestiva. Nejde tudiz o muceni, nebot’ smyslem vivisekce neni

plsobit utrpeni nebo bolest.
Eticky problém spociva ale v tom, ze €asto pii ni dochazi k poskozeni zkoumaného

organismu, které nékdy muze byt i1 smrtici. Tedy jeden zivy tvor je obétovan vyzkumu, ktery ma

slouzit jinym Zivym tvorim (GOULD, 1997).
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2.1 Kiestanstvi

Ve stfedovékém svété byla zakofenéna piedstava nedotknutelnosti lidského téla
(na ¢emz mélo nemaly podil kiest’anstvi), a tak az teprve s nastupem renesance se objevuji prvni

pokusy o védecké zkoumani anatomie lidského t¢la.

Prvnimi prikopnickymi kroky na poli vyzkumu lidského téla se proslavily italské
univerzity v Bologni, Padové a Pise kde jiz na prelomu 13. a 14. stoleti dochazelo k provadéni
I€katskych pitev, a mimo jiné i pitev soudnich, pfi kterych méla byt zjiStovana pti¢ina smrti

zesnulého.

Jednou z nejpokrokovéjSich byla Boloniskd univerzita, na jejiz padé ptsobil také
Mondino dei Liucci, autor jedné z nejpouzivanéjSich I1ékaiskych ucebnic anatomie Anatomia
mundini. V této dob¢ je opct mozno sledovat prvni pokusy o stanoveni etickych hranic a ptistupu
k ¢lovéku. Spandlskému rabinu a lékaii Maimonidesovi je piipisovano autorstvi

tzv. Maimonidesovi modlitby, ve které mj. stoji:

"Ucin, at v tom, kdo trpi, vidim vidy jen clovéka. Ucin, at' je muj duch u lizka
nemocného vidy jasny, at neni nicim rozptylovan. At si je ale védom toho, co ho naucily
zkusenost a véda. Nebot velka a vznesena jsou védecka badani, jejichz cilem je uchovani zivota
a zdravi vSech stvorenych bytosti... UCin, at’ jsem ve vSem uméreny, ma laska k této védeé necht
je vSak nezmérnd. Necht si nikdy nepomyslim, Ze jsem v§emocny. Dej mi silu, viili a prileZitost,
aby mé védomosti stale narustaly. Mohu dnes ve svém védomi odhalit to, ceho bych se vciera

nenadal, nebot toto umeni je veliké, ale duch clovéka pronika stale dal" (BERNARD, 1865).

2.2 18.-19. stoleti

V 18. a 19. stoleti védci nejCastéji vyuzivali nejsnaz$i a nejdosazitelngjsi
zdroj pokusnych subjektti. Vyzkum provadéli na takzvané spodin€ spoleCnosti (v€znich,
nemocnych, sirotcich, ¢i chuding). V nékterych ptipadech postavili do role zkoumaného subjektu
sami sebe, piipadné Cleny své rodiny. K tomu vSak dochazelo jen velmi ztidka. V roce
1865 wvychazi z pera francouzského fyziologa Clauda Bernarda prvni pifirucka etiky

pro biologicky a lékaisky vyzkum: Introduction a ['étude de la médecine expérimentale
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(Uvod do studia experimentalni mediciny), ve které se objevuje jedna ze zakladnich etickych

norem védeckého vyzkumu:

"Nikdy neprovadéj pokus, ktery by mohl byt pro pacienta Skodlivy nebo bolestivy
a to ani tehdy, kdyz by vysledky takovéhoto pokusu byly prinosné pro védu nebo pro zdravi
druhych" (BERNARD, 1865).

S publikaci Darwinova dila On the Origin of Species by Means of Natural Selection,
or the Preservation of Favoured Races in the Struggle for Life (1859) (O plivodu druha
prostrednictvim piirodniho vybéru, aneb zachrana preferovanych ras v existen¢nim boji) vzrostl

1 védecky zajem o vyzkum Clovéka jako biologického a socidlniho druhu.

V druhé¢ poloviné 19. stoleti se dostdva na svétlo nepfeberné mnozstvi praci
zaméfenych na etnologii a biologii pfirodnich narodd. Prosazuje biologicky determinismus,

objevuji se prvni prace o eugenice.

Darwinova doba je obdobim obrovského rozmachu antropologické metodiky, obdobim,
kdy dochdzi k prvnim masovym vyzkumim na kosternich néalezech 1 na lidech. V téchto

dokonalych podminkach se rodi i prvni védecké teorie rasismu (GOULD, 1997).

2.3 20. stoleti

Vyzkum na lidech dosahuje maximalniho rozvoje v prvni poloviné 20. stoleti.
Z dnesniho pohledu se jedna ve vSech ptipadech o pokusy neetické a nehumdanni, avSak v obdobi
30. let, kdy doslo k jejich nejmasovéjSimu rozvoji, neexistoval ani legislativni ramec, ktery

by otazku pokust na lidech fesil, nebo alespon usmériioval.

2.3.1 1900 - Walter Reed

Roku 1900 se odehrava jeden z nejvyznamnéjSich védeckych pokusii tykajici se studia
zluté zimnice. V t€¢ dobé dochazi k ptfedani zahajen¢ho francouzského projektu vystavby
Panamského priplavu Americanim. Francouzi nemohli stavbu priplavu dokoncit z divodu

rozsahlych epidemii malérie a zluté zimnice, které¢ zahubily témei 20 000 d€lnikli. Americané
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se rozhodli podobnému vyvoji predejit, a proto zahajili program vyzkumu Zluté zimnice. V roce
1900 dorazil americky tym pod piimym vedenim MUDr. Waltera Reeda na Kubu, kde l¢kati
vystavuji 22 lidi z fad dobrovolnikii bodnuti koméarem rodu Aédes, ktery byl povaZovan

za prenasece zhoubné choroby.

Dobrovolnikiim byla pfislibena finanéni odména (na svou dobu velmi vysoka) ve vySi
100 dolarti v ptipad¢, Ze pokus pieziji ve zdravi a v ptipadé€, ze by nemocni byli infikovani, méli

narok na odskodné 200 dolart.

"Trebaze byla respektovana zdasada dobrovolnosti s poucenim o riziku a pokusnym
osobam byla vénovana vsemozna lékarska péce, miize byt z dnesniho etického hlediska i tento
pokus zpochybnén, prestoze jeho vysledek znamenal rozhodujici pokrok v prevenci a terapii Zluté

zimnice.

Vystaveni dobrovolnikit bodnuti komara také vyvratil dogma, Ze Zluta zimnice
se prenasi lidskym kontaktem. To dokazal i dalsim ze svych pokusii. Nechal tri dobrovolniky
spat v uzavriené mistnosti kde byla upravena vojenska lizka z pradla, ve kterém zemreli lidé
nakazeni Zlutou zimnici, ale to mu nestacilo a kontaminaci stupnoval, pokracoval
tim, Ze dobrovolnici museli spat i v nocnim obleku ve kterém zemrely obéti Zluté zimnice
a nakonec spali na polstarich pokrytych rucniky namocenych v krvi lidi zemrelych na Zlutou

zimnici.
Vysledkem bylo: "Vsichni byli zdravi jako ryby. Ani o jediného z nich Zluty klacek

nezavadil. Tak tedy zapsal si Walter Reed bublina presvédceni, zZe Saty prendSeji zlutou zimnici,

byla protrzena prvnim lidskym pokusem *“ (DE KRUIF, 1940).

Soucasnost - Zluta zimnice

Vakcina: je vyrobend z tzv. oslabeného neurotropniho viru. Ziva vakcina, ktera

se ockuje v gelu ptimo protétim kize.

Anglickd vakcina 17D, kterou ziskavaji ze silné¢ nakazlivého viru kmene Asibi,
oslaben¢ho pasaZovanim na tkanovych kulturdch z mySich zarodkii a pozdéji pfenesené¢ho

do kufeci embryonalni tkané.
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Nejnovejsi typy vakein, oznacované nyni jako 17D-204 a 17DD (v podstaté podtypy
plivodniho 17D)

v v

zpusobll boje se zlutou zimnici. Aédes aegyptije komdr rozSifeny v celé tropické oblasti

(GOPFERTOVA, 2005).

2.3.2 1954-1973 Operace Whitecoat

Jedna se o pfisné tajny projekt americké armady, ktery probihal v obdobi mezi lety
1954 a 1973. Jako pokusné subjekty se ho zc¢astnili branci, ktefi v dob¢ korejské a vietnamské
valky nechtéli zideovych, popiipadé nabozenskych diavodi aktivné nastoupit do armady,
potazmo do valky. Ugastniky do téchto pokusti dodavala americké armadé konkrétné cirkev

Adventistii sedmého dne. Béhem 18 let vyzkumem proslo okolo 2 300 lidi.

Védci na nich v pevnosti Detrick (kde se dnes nachazi jedna z nejvétSich armadnich
mikrobiologickych a virologickych laboratofi) testovali odolnost lidi vi¢i potencidlnim
biologickym a chemickym zbranim. Ucastnici byli infikovani Zloutenkou, Zlutou horeékou,
cernym morem, tularémii (také oznaCovana jako zaje¢i nemoc), Q-horeckou (na clovéka
se prendsi z dobytka a ovci), vystavovani byly téz plsobeni antraxu, atp. Testovani popisuji
naptiklad kulovitou vzduchotésnou mistnost, do které byl subjekt zavéSen a dychal vzduch

kontaminovany uvedenymi chemikaliemi, ¢i bakteriemi.

Armada davkovala stale vySi kontaminace a infikace a postizené 1é¢ila tak, ze piimo
v pribéhu Whitecoat projektu nedoSlo k Z4dnému Umrti. Experimenty byly provadény
se souhlasem branct (tj. v souladu s bodem 1 Norimberského kodexu). Existuji, ale velmi vaZzné
pochybnosti, nakolik byl tento souhlas “informovany” a jestli tak Whitecoat projekt neporuSoval
zékladni podminky Helsinské deklarace. Zuc¢astnéni branci popisuji, Ze pfedem nevédéli, cemu

budou b&hem pokusu vystaveni.

Podle vypoveédi jednotlivych ucastnikli v pozdéjsi dobé experiment minimdlné
v nékolika piipadech dlouhodobé poznamenal zdravi objekti (astma, bolesti zad, hlavy,
atp.) NejznaméjSi je piipad Gene Crosbyho, ktery si desetileti stézoval, ze trpi bolestmi
zad a kardiovaskuldrnimi problémy zplsobenymi imunitnim onemocnénim Ankylosujici
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spondylitis (Bechtérevova nemoc). Komise amerického ministerstva obrany v roce 2003 zpétné
zkoumala nasledky Whitecoat projektu na zdravi ucastnikd, z 2300 ucastniki projektu

jich dohledala jen 1000 a jen 500 z nich odpovédélo na zaslany dotaznik, tj. cca 23 procent.

Experiment tedy poruSoval hned nékolik bodii Norimberského protokolu. Operace
Whitecoat mohla a z raciondlniho pohledu i1 musela vést k dlouhodobym nésledkiim 1 smrti,
odpovédni védcei si museli byt védomi tohoto rizika, ale vyzkum ptesto neukoncili, experiment
generoval vysoké psychické a fyzické utrpeni a v nékterych pripadech probihal soucasné a nikoli
po vyzkumu na zvifatech. Oficidlné mohli dobrovolnici z vyzkumu kdykoli odejit. Podle
vyjadieni nékterych tcastnikii na né ale byl vytvaren tlak, ze v piipadé¢ odmitnuti vice testi,

¢1 odchodu budou nuceni narukovat do valky ve Vietnamu.

Experiment probihal dal i po roce 1964, to znamena po ptijeti Helsinské deklarace
a podle vypovédi zucastnénych porusoval jeji nafizeni o “informovaném souhlasu®. Zdravi
a pohodli ucastnikli také nehrdlo vetsi roli nez spolecenské a védecké zdjmy. Z Whitecoat
projektu také neexistuji vefejné ani detailni protokoly o konkrétnich jednotlivych experimentech,
¢imz byl vyznamné porusen dalsi bod Helsinské deklarace.

Adventist¢ sedmého dne byli napadani, zda neporuSuji kiestanskou etiku ucasti
na vyzkumu, ktery ma potencialné ofenzivni charakter v podobé& pozdéjsiho pouziti biologickych
a chemickych zbrani. Nékdejsi vrchni predstavitel adventistické cirkve Richard Stenbakken
se obvinéni branil tvrzenim, ze kdyby byly jakékoli dikazy, ze vyzkum miize sméfovat k vyvoji

zbrani a nikoli jen obrany pfed nimi, cirkev by spolupraci okamzité ukonc¢ila (JONES, 1993).

Soucasnost - Zloutenka

Vakcina:
A aB - oCkovani vakcinou Twinrix TM. Pro déti do 15 let je k dispozici vakcina TwinrixTM
Paediatric, pro starsi pak vakcina TwinrixTMAdult.

C - podkozni injekce interferonu jednou tydné, a dvakrat denné tablety ribavirinu

(GOPFERTOVA, 2005).

W

Cerny mor

Vakcina:
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dvé ockovaci vakciny, které se doporucuji uzit osobam se zvySenym rizikem nékazy
(zdravotnicky  personadl v oblastech sendemickym  vyskytem  moru, pracovnici
mikrobiologickych laboratoti). Jeden typ vakciny je slozen z mrtvych bakterii Y. pestis,
ma vSak pouze kratkodoby a nepfili§ vysoky ucinek. Druha vakcina obsahuje zivé bakterie
zbavené schopnosti vyvolat onemocnéni, ale s ponechanou schopnosti zptisobit vznik protilatek

1 posileni bunééné imunity vii¢i onemocnéni.

Antibiotika:
vysoké davky antibiotik, zejména Streptomycinu. Pii jeho nesnaSenlivosti Ize uzit Doxycyklin

ze skupiny Tetracykling, pti proniknuti bakterii do mozku také Chloramfenikol.

Potirani pienase¢i: pienatem jsou blechy (GOPFERTOVA, 2005).

Tularemie

Vakcina:

lyofilizovana atenuovana vakcina (vymrazena a oslabena).

Antibiotika:
Streptomycin (makrolidové ATB) je uplatnitelny na vSechny formy tularémie. Dale je mozno

pouzit Flourochinolony nebo Rifampicin (GOPFERTOVA, 2005).

Q-horecka

Vakcina:
jedna davka usmrcenych organismii Coxiella burnetti zaru€uje kompletni ochranu proti normalné

se vyskytujici horecce Q. Ochrana trva 5 let.

Antibiotika:
Tetracyklin nebo Doxycyklin po dobu 5-7 dnti, nebo kombinace Eryhtromycinu a Rifampinu.
Lécba Tetracyklinem v inkubacni dobé oddali nastup nemoci, ale nedokéze ji zabranit

(GOPFERTOVA, 2005).

Anthrax (Snét’ slezinna)

Vakcina:
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BioThrax se vyrabi z kultury usmrcenych organismii kmenu zndmého jako V770-NP1-R.

Antibiotika:
vysoké davky Penicilinu, Streptomycinu popt. Eryhtromycinu . Déle kortikoidy. Nutna
je celkova péce. Mirna lokalni forma nemusi vZdy vyZadovat antibiotika. Progndza plicni

a stfevni formy je nejista, pii pozdni 16¢bé miize byt priibéh smrtelny (GOPFERTOVA, 2005).

2.3.3 1932 — Tuskegee

To, kam az se mohou pokusy na lidech ve jménu obecného prospéchu zvrhnout,
lze dokumentovat 1 na jednom z ptipadt predvalecné védecké prace. V roce 1932 U. S. Public
Health Service zahajil v alabamském Tuskegee vyzkum vyvoje syfilidy na vice
nez 400 obCanech afroamerického ptivodu. Ti, pod piislibem dozivotni bezplatné 1€katské péce,
ktera v jejich socidlnich podminkach byla né¢im nedosazitelnym, s timto pokusem souhlasili

(informace o tom zda byli nakazeni zdmérné nebo zda se jednalo o jiz nakazené osoby se rizni).

Ani jedinému z pozorovanych nebyla sdélena spravna diagnoza, tj. ze trpi vaznou,
pohlavné pfenosnou chorobou; jejich oSettujici 1€kati jim sdélili, ze jsou 1éCeni kvili ,,Spatné

krvi" (The CIA and American democraci Jones, 1993).

Pocatecnim impulsem pro zahajeni tohoto vyzkumu byla teorie, Ze zatimco u bélochti
syfilida postihuje ptredev§im nervovou soustavu, u ¢ernochti by méla napadat piredev§im cévné-
srdecni soustavu. ,,Proc¢ by bylo potvrzeni této domnénky dulezité pro lékarskou praxi, pripadné

pro lécbu, je nejasné” (JONES, 1993).

Zvlastni na tomto piipad€ je, Ze jej nezastavily ani povale¢né umluvy o zakazech
védeckych pokust na ¢loveku. Pokus bézel az do roku 1972, kdy se informace o jeho prib&hu
objevily v americkych médiich. Do této doby v disledku syfilidy zemielo 20 muzi, dalSich
100 zemielo na komplikace spojenymi s pribéhem nemoci, 40 nakazilo své manzelky a narodilo
se 19 déti s vrozenou syfilidou. Zucastnénym muzim byly pfedkladdny zamérné zkreslené
informace o jejich zdravotnim stavu (zcela v rozporu s Helsinskou deklaraci, kterd stanovuje

povinnost informované¢ho souhlasu).
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,Po zverejnéni informaci o pribéhu tohoto experimentu byly veédci, kteri
na ném spolupracovali, prirovnavani k lékarim v nacistickych koncentracnich taborech”
(FREIMUTH a kol., 2001).

Ne zrovna nepravem. VétSina z nich se hajila tim, Ze jednali na zadklad¢ piikazu
a snazili se zbavit osobni zodpovédnosti. Prestoze byl tento "védecky experiment" ukoncen,
omluvy se dostalo jen osmi muzim, ktefi pfeZili do kvétna roku 1997, kdy tehdejsi prezident

USA Bill Clinton vyjadtil politovani nad prabéhem tohoto experimentu (JONES, 1993).

Soucasnost- Svfilis

Vakcina:

neexistuje.

Antibiotika:
Penicilin, v ptipadé penicilinové alergie se uziva Tetracyklin (GOPFERTOVA, 2005).

2.4 1943 - 2. svétova valka

2.4.1 Josef Mengele

Cinnost lékatfe a doktora filozofie Josefa Mengeleho je zndma takika kazdému
kdo se touto problematikou alespoi trochu zabyva. Jeho jméno se stalo synonymem

k sadistickym a zvrdcenym experimentiim na ¢loveku.

Jako lékai v Osvétimi délal pokusy se sterilizaci zen, s kastracemi muzii, zkousSel
na lidech otravné latky, nakazil je malarii a tyfem. Cvicil si na v&€znich operacni techniky. Jindy
je natiral petrolejem a riiznymi solemi. Zenam vyiezaval celé délohy, u muzi vyvolaval viedy

a flegmonu (hnisavy zanét mékkych tkani.).

Dr. Mengele vSak nejvice proslul ohavnymi pokusy s dvojcaty — vkapaval
jim do o¢i rizné chemikalie, takze Casto v dusledku toho oslepla, jindy je dokonce seSival
k sobé&, aby ,,dosahl organické krevni vymény".

Dr. Mengele v ramci genetickych a antropologickych vyzkumii podroboval pokusim

déti, dvojcata a invalidni jedince.
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Dr. Josef Mengele dostal piikaz, aby se zabyval moznosti, jak uméle zvysit
pravdépodobnost, Ze zena porodi dvojcata, piipadné vicercata. Od roku 1943 byla dvojcata
vybirana a umistovana do specidlnich budov. VétSina déti, vybranych na jeho experimenty bylo
potomky Romi drZzenych v Auschwitzu. Takika vSechny Mengeleovy experimenty byly
pochybné védecké hodnoty. Zahrnovaly napiiklad pokusy na zménu barvy duhovky pomoci

vsttiknuti chemikalii ptfimo do détskych oc€i, rizné amputace a dalsi brutalni chirurgické zasahy.

Nejméné jednou se pokusil uméle spojit dvojCata seSitim jejich tepen dohromady.
Tento pokus se nezdafil a zplsobil vazné zaniceni rukou obou déti. Ve chvili, kdy dorazil

Mengele do Osvétimi, bylo v tabote umisténo skoro 140 000 lidi.

Hned od pocatku se odliSoval od ostatnich taborovych ,,I¢katd . Zatimco ostatni délali
pouze to co bylo jejich povinnosti, Mengele se neustdle poustél do novych tukoli.
I to byl asi jeden z divodi, pro¢ ho v€zni povazovali za hlavniho lékate, 1 kdyz na toto misto

nikdy nedosahl. Byl, jmenovan §éflékafem Zenského tabora v Birkenau.

Tébor se tehdy potykal s epidemii tyfu. Mengele nevahal a jiz nedlouho
po svém piijezdu (25. kvétna 1943) poslal pies tisic Romi do plynové komory. Romy totiz
povazoval za ménécennou rasu. Ironii je, ze sam Mengele svym vzhledem daleko vice
pfipominal Roma neZ arijce. Kvili tyfu poslal na konci roku 1943 do plynovych komor jesté
600 romskych zen. Dr. Josef Mengele nebyl nikdy souzen, i kdyz nemalou snahu o jeho nalezeni
vyvijela pfedevS§im izraelskd tajnd sluzba MOSSAD znama tézZ jako (Lovci nacistll) a americka
CIA. Ptes veskerou snahu o jeho dopadeni v poklidu dozil nedaleko Sao Paula v Brazilii. Zemiel
roku 1979 s nejvétsi pravdépodobnosti na infarkt myokardu pii plavani ve mésté¢ Bertioga
ve veku 68 let. Jeho télo bylo nalezeno az 6. cervna 1985 a diky DNA identifikovano az v roce

1992.

Prestoze pokusy v némeckych koncentracnich taborech vyvolaly velkou vinu odporu
a kritiky a staly se odrazovym mistkem pro sestaveni Norimberského kodexu, je tteba
podotknout, Ze nejen némecti védci se dopoustéli nekontrolovanych pokusii na lidech.
Experimenty, které probihaly za sténami némeckych laboratofi, nebyly ve svété biologie ni¢im

ojedinélym (TOPLITZ, 1959).
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Soucasnost - Malarie

Prevence:
Malaron, obsahujici Atovaquon a Proguanil, Lariam (Meflochin), nebo Mephaquine

(Meflochin).

Antibiotika:

Obvykle je zakladni 1écbou podéavani Iéku Chlorochinu, na ktery je vSak jiz dnes hodné rozsifena
rezistence. V druhé fadé€ se podava Chinin Sulfat nebo Daraprim (G€inné latka Pyrimethamin).

K 1éc¢eni malarie se jen vyjimecné pouzivd Chinin. Malarii se ¢asto nepodafi zcela vylécit a miize
se vracet 1 po letech. Dale se pouzivaji latky jako Artesunat, Halofantrin, Atovaquon, Proguanil,
Arthemeter, Arthemisin.

Pti 1é€be malarie tfidenni je nutné podavat jesté antirelapsovy (k prevenci nédvratu nemoci)
preparat Primaquin (€¢inna latka Primachin). V soucasné dob¢ probiha vyzkum ockovani,

v n&kterych zemich se jiz o¢kuje (GOPFERTOVA, 2005).

Brisni tyfus

Vakcina:
TYPHIN VI, TYPHERIX - injekéni podéani, VIVOTIF BERNA - peroralni podéani. Po o¢kovani
po 2 letech je nutné pfeockovani.

Nemocny, ktery prodéla biisni tyfus, ziskava proti tyfu celozivotni imunitu.

Antibiotika:
Bfisni tyfus se 1é¢i antibiotiky, hlavné Chloramfenikolem. Dilezité je zahdjit 1écbu diive,

nez je pacient vycerpan dlouhotrvajicimi horeCkami, pfedchdzi se tak vzniku komplikaci.
Podptirna 1écba:
prevence vzniku proleZenin, dostatecné zavodnéni pacienta a zvySeny piivod vitaminu

C a skupiny B vitamind. U bacilonosici ale antibiotickd 1é¢ba k vyléCeni ¢asto nestaci, obvykle

musi podstoupit operaéni vyndani zluéniku (cholecystektomii) (GOPFERTOVA, 2005).

2.4.2 Sigmund Rascher
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Prvni pokusy, které stabni 1ékai Luftwaffe (némecké valecné letectvo) provadi, slouzi
vyhradné vojenskych Ucelim. Trapi ho, Ze vale¢ni letci, ktefi létaji ve vySce 15 kilometrh
jsou vystaveni potencialnimu nebezpeci, protoze dosud neni pfesné¢ znamo, jaka rizika hrozi

pi1 nedostatecném nebo prerusSovaném piivodu kysliku.

Rascher se obraci se svym problémem na samotného Heinricha Himmlera
(1900-1945). Tento druhy nejmocnéj$i muz tieti fiSe zfizuje v roce 1933 jeden z prvnich
koncentrac¢nich tabort viibec. V Dachau, ktery lezi 15 kilometr severozapadné od Mnichova,

uz je par tisicovek vézil a Rascher si chce na véznich vyzkousSet své predpoklady.

Himmlerovi pi$e 15. dubna 1941. Zada ho o povoleni nékolika pokusii a experimenti
na véznich, u kterych nebude vadit, Ze pfi experimentu zemfou. Himmler je z napadu nadSen
a vzkazuje: ,Na pokusy radd poskytnu né€jaké vézné.“ Rascher se okamzité¢ pousti do prace,
o vysledcich pokust si vede piesné zaznamy. Nic netuSiciho vézné zavie do komory, kde snizuje

atmosféricky tlak a obsah kysliku ve vzduchu.

Po Rascherovi se dochovava spousta poznamek a dokumenti, mezi nimi 1 pokus z roku
1942. Rascher zkouma reakce pti vypadku kysliku a tlaku a pfesné simuluje situace v redlném
Case.

., Nékteré experimenty vytvarely u pokusnych osob takovy pocit tlaku v hlave,
Ze z toho Silely a rvaly si viasy. Muzi si drasali hlavy a obliceje rukama a straslive rvali,
jen aby se zbavili hrozného tlaku v usnich bubincich“ konstatuje ve svych poznamkach Rascher.
Pti dachauskych pokusech mu déla asistenta Walter Neff, ktery pozdé&ji proti svému Séfovi
svedCi. ,, Tento experiment provedl asi na 80 lidech, jen deset z nich se k nému prihlasilo

dobrovolné, “ tvrdi po véalce Neff (TOPLITZ, 1959).

Po sérii experimentl se snizovanim atmosférického tlaku se doktor Rascher, ktery
dokoncuje medicinu na mnichovské univerzité roku 1933, zaméti na ochlazovani lidského téla.
Kruta ruskd zima a boje v ledovém Severnim mofti jsou nyni pro statisice némeckych vojakt
realitou. Co se stane s ¢lovékem, kdyz ho ponoftite do ledové vody a nechéate ho tam par hodin?
Do dnesni doby jsem provedl pokusy s intenzivnim ochlazovanim na 30 osobdch. Chladu byli
vystaveni 9—14 hodin az na teplotu téla mezi 27 az 29 stupni Celsia. Po tom jsem je umistil
do teplé koupele. Vsichni pokus prezili, jen méli silné omrzliny na koncetindch, “ popisuje

své zadatky Rascher (TOPLITZ, 1959).
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Pozdéji obéti doktor umistuje piimo na mraz. Ze tii stovek nedobrovolnikii umira
rovna stovka. V dobé¢, kdy jeho ledové experimenty nabiraji na obratkach, se Rascher rozhodne
zazddat o pieloZzeni do koncentratniho tdbora Osvétim. ,, Tamni tdbor je tak rozsahly,
Ze md prdce vzbudi mensi pozornost. Osoby, které zmrazuji, totiz priserné krici,” (TOPLITZ,
1959) odivodnuje svoje pielozeni Rascher. Shora mu ale nevyhovi, a tak musi provadét
sva zvérstva dal v Dachau. DalSim z Rascherovych pokust bylo i1 zahtfivani podchlazenych
vézni pomoci zivociSného tepla konkrétné vézni zenského pohlavi. ,, Pri zahrivacich pokusech
pokusnych osob vystavenych velmi nizkym teplotam se ukdzalo, Ze k zahvivani Zivocisnym teplem
dochazi velmi pomalu. Pouze ty pokusné osoby, jejichz stav dovolil koitus, se zahrivaly napadné
rychle a stejné ndpadné rychle se obnovoval plné jejich dobry zdravotni stav “ (TOPLITZ,
1959).

V roce 1944 mu viak piestava svitit §tastna hvézda. Utady ptijdou na podivné praktiky
s nelegdlnimi adopcemi a Gnosy déti a Rascher je 1 se svou zenou Ninou zat¢en mnichovskou
policii. Sdm konc¢i za mfizemi Dachau, kde ho 26. dubna 1945 zastihne Himmlertv rozkaz
zlikvidovat vézné — osvobozeni se totiZ blizi. Rascher je popraven, jeho manZelka mizi nezndmo

kam. Je viak pravdépodobné, Ze byla také zavrazdéna (TOPLITZ, 1959).

Soucasnost - podchlazeni

Prvni pomoc:

musime dbat na prevenci dalSich tepelnych ztrat (odstranime mokry odév, ptilozime teplou
piikryvku, pacienta chranime pied vétrem). Je-li to mozné, zajistime nitrozilni ptistup. V ptipadé
sttedn¢ tézké, nebo tézké hypotermie transportujeme nemocného do zdravotnického zatizeni.
V piipadech tézké hypotermie by mél byt nemocny umistén na jednotku intenzivni péce.

Je-li pacient v bezvédomi, je vhodny transport na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Terapie:

piipadech budi pacient dojem mrtvého (tzv. zdanliva smrt), mozek pii podchlazeni snasi hypoxii
Iépe. Resuscitaci tedy ukoncujeme az tehdy, je-1i netispéSna i po dosazeni teploty

36 °C. Pozvolné zahtivani zevni 1 vnitini cestou. Zevni otepleni provadime piedehiatymi, nebo

elektrickymi pfikryvkami, teplomety, ldhvemi naplnénymi teplou vodou.
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Vnitini oteplent:

infuze tekutin o teplot¢ 37-40 °C podavané nejlépe do centralni zily rychlosti
100200 ml/hod., inhalace zvlhéeného 100% kysliku zahtatého na 42-46 °C, po zavedeni
zalude¢ni sondy podavame fyziologicky roztok ohtaty na teplotu asi 43 °C (po 10 min. je nutno
(dialyzaéni roztoky o teploté 37—40 °C).

Diilezité je zvySovat télesnou teplotu pozvolna, optimalné 0,5-1,0 °C/hod. Snazime se soucasné
zahtivat jak télesny povrch, tak télesné jadro. Také korekce objemu infuzemi musi byt opatrna,
nebot’ v obou piipadech hrozi rychly ptfesun chladné tekutiny z periferie do tclesného jadra.
To mize mit za nasledek zdvazné komplikace. Vlivem ptili§ rychlého zahtivani maze dojit
k periferni vazodilataci a nahlému poklesu krevniho tlaku u jiz hypovolemického organismu,
s moznym rozvojem Sokového stavu (tzv. zahtivaci Sok). Rychly ndvrat chladné krve z ndhle
dilatovanych perifernich cév do srdce mize zplisobit dalSi prohloubeni hypotermie télesného
jadra a fibrilaci komor, kterd je zejména u tézce podchlazenych velmi rezistentni na terapii
— pii1 teploté pod 30 °C reaguje myokard velmi Spatn¢ na defibrilaci, 1éky bézné¢ podévané
piti fibrilaci komor jsou neti¢inné.

Dalsi komplikaci je prohloubeni laktatové acidozy, kterd vznikd vyplavenim kyseliny mlééné z
perifernich hypoxickych tkani. Infuzni terapie — podavame krystaloidy, fyziologicky, Ringertiv
roztok, piipadné 5% Glukozu (CESKA, 2010), (POKORNY, 2004).

2.4.3 Herta Oberheuser

Toho, ze pokusy nejsou pouze vysadou muzl, je dikazem mimo jiné i1 Herta
Oberheuser. Nebyt druhé svétové valky, mozna by se proslavila na poli dermatologie. Namisto

toho se upisuje stran¢ NSDAP.

V roce 1940 je tiicetileta Herta Oberheuser vysldna na praxi do koncentra¢niho tabora
Ravensbriick 90 kilometri severné od Berlina. Tady se pod vedenim zkuSeného doktora Karla
Gebhardta ucastni nejriznéjSich lékarskych vyzkumi. Tedy alespoit pro Némce jde o vyzkumy,

ostatni svét se na tyto praktiky diva jako na sadistické experimenty.
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Téabor Ravensbriick je ztfizen v roce 1939 jako Cisté Zensky a détsky tdbor. Ve svych
pocatcich ma 900 vézenkyn, v roce 1944 se jejich pocet zvySuje na 70 000. Herta Oberheuser
pfichazi do jiz rozjetého vlaku. Okamzit¢ ji pfidéli na pokusy se Sulfanilamidem
(p-aminobenzensulfonamid, = H2NC6H4SO2NH2, amid sulfanilové kyseliny.  Prvni
sulfonamidové chemoterapeutikum pouzivané od roku 1935, které nici jatra a Spatné se rozpousti

v mo¢i).

Jeho u¢inky zkoumd na 86 vybranych Zenach, které po aplikaci latky trpi Silenymi

bolestmi a nevyhnou se ani nendvratnému poskozeni organismu.

Pokusy na lidech probihaji v Ravensbriicku uz od zacatku valky, taborem projde
132 000 zen a déti, zahyne pti tom skoro 70 procent z nich. Zna¢ny podil na tom ma pravé Herta
Oberheuser, ktera se ke konci své ,.,tdborové kariéry* pousti do experimentll na ptani vedeni Tteti
fiSe. Zranéni vojaci na fronté totiz neustidle umiraji na infekce, které jim plsobi cizi predmét
v téle. Generalové chtéji védet, jak lidské télo na rizné predméty reaguje a kdy je jest€ mozné

vojaka zachranit.

Herta Oberheuser je pecliva. Vklada vézitim do otevienych ran napiiklad dievo,
sklo, necistoty nebo piliny a pozoruje, co to s nimi udéla a za jak dlouhou dobu zemfou. V roce
1943 méni doktorka misto, jeji cesta vede do Osvétimi, kde ve svych experimentech pokracuje.

Pravé tam ji zastihne 1 konec vélky. Je zatéena a okamzité uvéznéna.

V roce 1946 je souzena pted Iékaiskym tribundlem v Norimberku, ktery probiha

pod vlajkou Spojenych stati. Mezi 23 obzalovanymi je jedinou Zenou.

Soud rozhodne, Ze Herta Oberheuser je vinna ve dvou bodech obZaloby: ,,Vykonavani
lékaiskych experimentli bez souhlasu zkoumané osoby na véleénych véznich a civilistech
z okupovanych zemi. Podilela se na vyvrazdovani lidi v koncentracnich tdborech. ObZalovana
je také vinna ze zlo¢inu proti lidskosti.* Rozsudek zni 20 let zalate.

Herta Oberheuser ve véznici neleni a zdokonaluje se vdermatologii. Studuje
obor sexudln¢ pienosné choroby. V roce 1952 je za dobré chovani propusténa a okamzité

si otevira v Némecku Iékaiskou praxi. Funguje jako domaci I¢kat, ale jen Sest let.
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Na protesty lidi, ktefi ptezili jeji hrtizné pokusy, je ji odebrdna v roce 1958 I¢karska
licence (TOPLITZ, 1959).

Soucasnost- Sulfanilamid

Nyni se uzivaji nékteré jeho derivaty (Sulfonamidy).

Sulfonamidy - jejich tc¢inek je bakteriostaticky a plisobi pouze na mikroorganismy syntetizujici
vlastni kyselinu listovou. U¢inné jsou proti Streptokokiim, Hemofilam,
Aktinomycetam, Neiseriim, Chlamydiim. Sulfonamidy vykazuji Cetné interakce —
zejména s Warfarinem, Methotrexatem, derivaty Sulfonylurey (peroralni antidiabetika).

Sulfisoxazol - je uzivan u mocovych infekci.

Sulfathiazol - je urc¢en k lokélni 1€cbé.

Sulfasalazin - uziva se k 1écb¢ ulcerdzni kolitidy, z GIT se Spatné vstiebava.

Sulfamethoxazol - pouzivd se v kombinaci s Trimethoprimem. Tato kombinace
(Sulfamethoxazol: Trimethoprim, 1:5) se nazyva Kotrimoxazol (t¢Z Co-trimoxazol).

Pusobi baktericidné.

Mechanismus tc¢inku: synergické plisobeni obou latek proti fadé G+ 1 G— bakterii.

Indikace: infekce hornich a dolnich cest dychacich, ORL infekce, infekce mocovych

cest, kapavka a k 1é¢b¢ tyfu. Terapie a profylaxe Pneumocystis carini.

Kontraindikace: poruchy krvetvorby a funkce ledvin.

2.4.4 1937 - Jednotka 731 - Japonsko

Jednotka 731 byla japonskd vojenskd jednotka existujici jiz pied druhou svétovou valkou,
kterd proslula svymi zvracenymi a neetickymi pokusy na lidech pod zastitou védeckého
vyzkumu v MandZurii. Mnozi Japonci dodnes o nécem takovém nevédi a mnohdy ani védét

nechtéji. Cisaf Hirohito tabuizoval toto téma, coZ je pro Japonce svaté.

Cela operace byla dilem muze jménem Shiro Ishii narozeného 25.6.1892 nedaleko

Tokia. Vystudoval medicinu v Kjotu a vstoupil do japonské armady, kde pisobil na postu
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chirurga. O n€kolik let pozd¢&ji opét nastoupil na univerzitu a doplnil si vzdélani v bakteriologii,
sérologii, preventivni medicin¢ a patologii. Uz v té dob& se zacal zabyvat velmi zddanym

vyzkumem biologickych zbrani.

Roku 1934 povétuje japonskd armada Shira Ishii, aby vytvofil opevnény vyzkumny
komplex v Mandzursku, ve mésté¢ Pingfan. Presto, ze oficialn¢ v Mandzurii existoval
od 1. bfezna 1932 autonomni stat Manzukuo, jeho skutecnym vladcem byla japonska

kuantungské armada.

Pivodni vyzkumny komplex byl vybudovan v Charbinu (Harbin). Potfeba dodavek
vyzkumného materidlu (pokusnych osob) byla okamzitd. Japonska tajna policie dodala stovky
Rust a Ciflani na pokusy. Tyto pokusné osoby byly ptivodné drzeny ve sklepich japonského
konzulatu v Charbinu. Cely objekt byl velice eufemisticky pojmenovan v anglickém piekladu
jako ,,Kwantung Army Epidemic Prevention and Water Supply Unit", nebo také ,Jednotka
731",

Védci provadély pokusy tak netnavné, ze bchem dvou let jednotka méla
pies 3 000 védcii a nékolikandsobek ,,pokusnych lidskych subjekti®. Védecka prace byla natolik
lukrativni, Ze védci zatazovali do svych tyml své piibuzné a znamé ze studii, ¢i kolegy

z univerzit v disledku ¢ehoz do Charbinu neustéle piijizd€li novi zdjemci o védeckou praci.

V roce 1936 se tedy zacal stavét novy, rozlehly komplex budov a vézeiiskych blokii,
ktery stoji v Pingfanu dodnes. Jednalo se o specidlni vojenskou zo6nu, ktera zaméstnavala tisice
japonskych védcti, technikii a vojaki. ,,Pokusni krélici® se nepocitali. Nebyli ostatné povazovani
za lidi, ale jen za ,,log number (kmenové ¢islo)", coz pozdé&ji vedlo k tvrzenim, ze to cel¢ byla

jen tovarna na zpracovavani dievénych klad.

Tento komplex byl rozdélen do osmi oddéleni. Prvni oddé€leni bylo jednim z mnoha
na japonském tzemi, které se zabyvalo bakteriologickym vyzkumem. Primarné v§ak zkoumanim

pienosu nemoci bodnutim hmyzem nebo pokousanim hlodavci.

Rovnéz zde byly zkoumany omrzliny. Za tim ucelem byly postaveny mrazirny (které
rovnéz stoji dodnes), kde se pripoutdvali vézni tak, aby jejich konCetiny byly vystaveny mrazu.

Ty jim byly polévany vodou a védci zkoumali, kdy ruka zcela promrzne. Zmrznuti se méfilo
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uderem palici do omrzlé koncetiny (pokusny Clovék byl ptfitom nazivu) a az kdyz koncetina

vydala poZadovany ,,na kost zmrzly zvuk" ¢i dokonce upadla, pak byl pokus Gspésny.

Dalsi oddéleni, vedené majorem Tomio Karasawou, mélo za ukol vyrobu
bakteriologickych bomb, k ¢emuz byly pouzivany infikované blechy a krysy, jakozto nemoc
roz$ifujici prvek. Bomby byly vyrobeny z vypalené hliny mistniho plvodu a naplnény
infikovanymi blechami. Nésledné byly shazovany z letadel. Tato zbran byla pfitom testovana
pouhych 146 kilometrii od Pingfanu v mist¢ jménem Anta. Po shozeni z letadla se bomba

roztiiStila, nezanechala zadnych stop a blechy dale nemoc roznasely po okoli.

V Ro-bloku doktor Kozo Okamoto provadél pitvani véznl zaZiva, véetné vyjimani

mozku a dalSich organti z t€la a umist'ovani téchto orgadnt do formaldehydu pro konzervaci.

Drasticky ptisobici fotografie dokumentujici tyto hriizy jsou dodnes soucasti vystavy
o jednotce 731 v Pingfanu. Okolo 3 000 lidi vétSinou ¢inského a ruského plivodu takto ptislo

0 Zivot.

V blizkém taboie Mukden bylo 1 485 zajatct z USA, UK, Australie a Nového Zélandu.
Na téch examinatoii zkouseli, jak bélosi reaguji na patogeny vyrobené v Pingfanu. I zde zemielo

nekolik stovek pokusnych osob.

OvSem jednim z nejni¢ivéjSich vyndlezi z Pingfanu byly balonové bomby. Nékolik
set téchto balénli nesoucich vybuSniny bylo vypusSténo z Japonska do rychlych vzduSnych
proudtl sméfujicich k Americe, ke které dolétly béhem pouhych 50 ¢i 60 hodin. Dosahly nejen
Aljasky a Havaje, ale 1 pacifického pobtezi, Butte, Montany a Grand Rapids, Michiganu a fady
mist v Kanad¢. Dopady téchto balonii byly béhem valky tajeny.

Po valce se dockali trestu jen ti japonsti "védci", ktefi padli do rukou Rusim
- trest smrti ¢1 doZivotni Gulag. Tém, kteti se dostali zpét do Japonska, tedy americké zony,
se nic nestalo. Byli vadzani naprostou mlcenlivosti (nafizeni cisafe Hirohita).

Jen pér z nich promluvilo, ale aZ po jeho smrti.

Celé téma Jednotky 731 se stalo pfedmétem nékolika knih a ¢lanki, které vzbudily

zajem hlavné mimo Japonsko.
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Vysledek pokusti jednotky 731 se vynofil jesté béhem valky v Koreji. V roce
1951 2600 americkych vojak v blizkosti fronty - ficka Hantaan (Hantaan — sérotyp viri z rodu

Hantavirus) onemocnélo epidemickou krvacivou horeckou a 165 z nich zemielo.

Paradoxem je, Ze po valce mnoho ze zajatych japonskych vojaka provadéjici
experimenty na zajatcich pokracovalo v kariérach v politice (na ministerstvu zdravotnictvi),
akademickém svété a obchodé. Nekteti clenoveé Jednotky 731 se stali vyznamnymi osobami

japonského zdravotnického systému.

Dr. Masaji Kitano vedl ve své dob& nejvétsi japonskou farmaceutickou spolecnost,
Green Cross. Spojené staty udélily experimentdtorim amnestii, zaru€ily védciim beztrestnost
vyménou za jejich poznatky. Shiro Ishii, velitel Jednotky 731 pracoval na vyzkumu biologickych
zbrani v USA (WILLIAMS, P. WALLACE, D. 1989).

Soucasnost - omrzliny (congelatio)

U lécby omrzlin je diilezitd vlastni prvni pomoc, kterd pomlize vzniku omrzlin zabranit, ¢i snizit
jejich dopad. Nejvétsi vyznam ma prevence.

Lehké omrzliny lze pomérné snadno 1é€it, a to dostat koncetinu do teplejSiho prostiedi

(nad 15 °C), v zadném ptipad¢ ji vSak nevystavovat salavému teplu (oheti), ¢i v danou chvili
extrémnim teplotam (topeni, fén). Je nutné si totiz uvédomit, Ze omrzlina, 1kdyz lehka, znamena
zasadni poskozeni kiize, které se tak stava citlivé k dalSimu poSkozeni (teplem, chladem,
infekci).

je ohfan na spravnou teplotu. Musi se rovnéZ zabranit priniku bakterii do kiize (CESKA, 2010)

(POKORNY, 2004).
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3 SOUCASNOST

3.1 Lobotomie a angiografie

Prvnim c¢lovékem, ktery provedl prefrontalni leukotomii byl portugalsky neurolog
Antonio Egas  Moniz, nositel ~ Nobelovy  ceny, kterou  obdrzel  vroce
1949 za objev psychochirurgie. Mimo jiné¢ je téz prukopnikem angiografie. Aby dosahl
zvyraznéni oblasti mozku, vyvinul barvivo, které mohl vstfikovat injekei pfimo do krénich
cév. S pomoci rentgenu bylo pak mozné pozorovat dosud schované cévy a laloky. Zasluhou

tohoto vynalezu Moniz umoznil lokalizovani nddort a ucpanych cév.

Experimentoval nejdiive na mrtvoldch a pozdé€ji na zivych lidech, kterych
mél k dispozici dostatek diky své vzkvétajici neurologické praxi. Pravé ve své ordinaci
vstiikoval do svych pacienti Bromid. AZ jeden pacient po podani Bromidu zemfel.
Antonio Egas Moniz vSak pokracoval v praci a nehledé na lékatskou etiku vsttikoval injekce

Bromidu dal$im pacientim.

Tento postup, ktery oznaCoval terminem angiografie, se velice rozsifil a uziva
se dodnes, byt s dokonalejsi technikou. Angiografie v sou€asnosti patfi k nepostradatelnym
diagnostickym metodam. I kdyz nebyl zpusob, kterym by vysledek dosahl etické ptipustnosti,

ptesto je jeho odkaz vyznamny a uzZitecny.

Dal§$im poCinem Antonia Egase Monize byla leukotomie (lobotomie).
K ni se inspiroval na neurologickém kongresu v Londyné, kde dvojice Carlyle Jacobson
a John Fulton popisovali opi¢i samici jménem Becky, vyznacujici se mnoha Spatnymi zvyky.
Ustaviéné kiicela, v navalech zufivosti kolem sebe rozhazovala potravu a odhazovala misku
s vodou. Nakonec dali védci Becky narkozu, otevieli ji lebku a oddélili vldkna spojujici celni
laloky s limbickym syst¢émem. Kdyz se opice probrala, podle ocekavani se zmeénila.

Po operac¢nim vykonu byla klidna a pratelska.

Inspiraci tohoto pokusu byl ptipad z roku 1848 kdy Phinease Gage klidného,
vyrovnaného a hluboce véticiho muze ktery pracoval, jako predak skupiny zelezni¢nich délnikt
ve Vermontu pii nehod¢ zasahla kovova ty¢, ktera po explozi proletéla jeho levou tvari, vnikla

do mozkovny a tu ve stiedni ¢afe opustila v oblasti tésné pfed bregmatem (bod na vrcholu lebky,
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kde se stykaji Sipovy a véncity Sev). Diky pé¢i mladého mistniho I¢kate Johna M. Harlowa
a neuvétitelnému $tésti se nemocny po tomto zranéni zotavil. Ale doslo k vyraznym povahovym
zménam. Z pratelského, taktniho a véficiho muze se stal neuctivy, v osobnim jedndni neptijemny
a zbrkly Clovek, ktery se nevyhybal ani rouhdni. V tomto stavu nemocny piezil 12 let a zemiel

v San Franciscu na epilepticky zachvat.

Pravé myslenka zmény osobnosti pomoci chirurgického zasahu do mozkové tkané
vedla ke vzniku leukotomie. Leukotomie je chirurgické odstranéni nervovych spoji Eelnich

lalokii od ostatnich ¢asti mozku. Byla masové provadéna piredevsim v USA.

Odhaduje se, ze v rozmezi let 1936 az 1978 bylo provedeno 35 tisic leukotomii.
Indikaci ptitom z velké ¢asti byly tzkostné stavy, deprese, poruchy uceni a agresivni chovani.

Pti¢emz dasledkem leukotomie byla katatonie a ne zfidka 1 vegetativni stav.

Medicina postupné ziskavala nové a nové I€ky, zacala byt k dispozici U¢inna

antidepresiva a zklidijici psychofarmaka. Léky tohoto typu se pouzivaji dodnes.

Nakonec vymizely takové hrizy, jako pfipad kdy jeden neurochirurg provedl
leukotomii v pokoji motelu u neklidného a nebezpecného pacienta, kterého pifi vykonu drzeli
policisté. Leukotomie se dnes povazuje spiSe za skvrnu na povésti mediciny. I kdyz nazory

se v této problematice riizni (NOVAK; CHRASTINA, 2007) (BENES, 1988).

3.2 Evidence Based Medicine

Termin EBM se v dne$nim slova smyslu objevil v roce 1992, kdy se u sméra
v medicin€ zacala formaln¢ uplatiiovat Evidence-based Medicine Working Group v cele

s Gordonem H. Guyattem.

Medicina zaloZend na dilkazech je védomé, zietelné a soudné pouzivani nejlepSich
soucasnych dukazti pfi rozhodovdni o péci o jednotlivé pacienty. Dal§i moznd definice
je dle Greenhalgové a Donaldové a zni, Ze EBM je zlepSeni tradicnich dovednosti klinika
v diagnostice, 1éCbe, prevenci a pridruzenych oblastech prostiednictvim systematického

formulovani dualezitych a zodpovédnych otazek a vyuziti matematickych odhada
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pravdépodobnosti a rizika (DONALD; GREENHALGH, 2000). Kdyz se zamyslime nad touto
definici, zjistime, Ze vlastné€ nefiké nic jiného nez, Ze by se lékari méli zodpovédné rozhodovat.
Coz neni zrovna prevratnd mySlenka, vezmeme-li v potaz  Hippokratovu pfisahu,
kde se tika: ,, Nemocné budu lécit podle svého nejlepsiho védeni a schopnosti k jejich uZitku

a prospéechu... “ (http://www.zsf.jcu.cz/hippokratova-prisaha/)

V roce 2000 jiz literatura uvadi definici EBM jako ,, Ditsledné pouzivani nejlepsich
soucasnych védeckych dukazii pochazejicich z vysledkit  publikovaného  klinického
epidemiologického vyzkumu pri péci o pacienty. ““ Diiraz je ptedevSim kladen na rovnovahu mezi
rizikem a prospéchem, ktery piinaSeji diagnostické testy a alternativni zplsoby 1éCby,

respektujici individudlni zvlastnosti kazdého pacienta.

EBM klade nejvétsi diiraz na nesystematické klinické zkuSenosti a autority zkuSenych
klinickych 1¢kaii a na nezavislé posouzeni a aplikaci nejlepSich dostupnych dikazii. Z hlediska
EBM se dobry Iékaf tidi jak svou klinickou zkuSenosti, tak v danou chvili nejlepSimi dostupnymi

fakty. AvSak ani jedno z téchto dvou kritérii by nemélo pfevazovat.

3.2.1 Hierarchie dukazua

EBM se snazi o hierarchickou kategorizaci informac¢nich pramenii, podle hodnoty
piisuzované v metodologiit EBM. Tyto hierarchie se ¢asto zobrazuji jako dvé pyramidy, které
vystihuji dalezitost a ¢etnost dan¢ho pramene. V obou piipadech se jednd o prameny primarni
a sekundarni.

Prvnim zndzornénim mozného pfistupu k medicinskym pramentim je tzv. Haynesova
pyramida mnemotechnicky oznafovana ,4S%, jejimz kritériem je efektivita pti vyhledavani

dikaza.
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3.2.2 Haynesova pyramida dikazi
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Obrl Haynesova pyramida dikazi

Zdroj: PAPIKOVA, V. Strategie vyhledavani aktualnich a dikazy podlozenych informaci pro potieby klinické
praxe. Ikaros [online]. 2002, roc. 6, ¢. 2 [cit. 2008-03-16]. Dostupny z http://www.ikaros.cz/strategie-vyhledavani-
aktualnich-a-dukazy-podlozenych-informaci-pro-potreby-klinicke-praxe. ISSN 1212-5075

Na vrcholu pyramidy jsou umistény systémy, které¢ jsou z hlediska vyhledavani ditkkaza
povazovany za nejefektivnéj$i zdroj, protoze obsahuji vybér vSech relevantnich informacénich
pramenil z nizSich trovni. Také jsou pravidelné aktualizovany a nabizeny ve stru¢né a piehledné
form¢ s moznosti propojeni na zdrojové dokumenty i1 data pacienti. Takové informacni zdroje
vSak dosud nejsou ve své Uplnosti dostupné. V soucasnosti se jim nejvice piiblizuji

systémy UpToDate a Clinical Evidence.

V dalSich patrech pyramidy se nachdzeji synopse a syntézy, které se nalézaji
na pomezi primarnich a sekundarnich pramenti. Synopse jsou strukturované abstrakty vybranych
syntéz ¢1  studii, doplnéné o nezavislé hodnoceni a doporu€eni. Publikovany
jsou ve specializovanych Casopisech a databazich, které jsou dostupné v tisténé 1 elektronickeé
podobé. Synopse se nékdy mohou zamétfovat na zpracovani studii hodnoticich efektivitu

lécebnych postupti, charakteristiky nemoci, atp.

Syntézy se od synopsi odliSuji tim, ze vznikaji zpracovanim vysledki vétSiho poctu

plivodnich studii ke konkrétnimu klinickému problému.
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Zaklad Haynesovy pyramidy tvofi puvodni klinické studie, které jsou ziskavany
zejména z oborovych 1 multidisciplindrnich bibliografickych databazi, ale casto takeé
ve vybranych okruzich z odbornych cCasopisti a registrii klinickych studii, kde lze ziskat

informace o studiich, které nebyly dosud publikovany.

Ziskané studie se posuzuji z hlediska kvality provedeni a ty, které obsahuji zdvazné
metodologické nedostatky, jsou vylouceny. Podstatnou soucast syntézy tvoii odpovéd’ na tvodni
klinickou otazku ve formé& doporuceni pro praxi. Piesto n€kdy neni jednozna¢né odpovédi

dosaZeno a je tieba ve vyzkumech pokracovat.

VySe uvedené prameny lze povazovat za pomérné¢ nové, nebot vznikly pifimo
pro potteby EBM, nicméné zde existuji rovnéZ prameny tradi¢ni, které lze opét hierarchizovat

do pyramidy diikazii (od nejvyznamnéjSich po nejméné vyznamné). Kontextové je pyramida

v v

3.2.3 Systematické prehledy a metaanalyza

Systematické prehledy a metaanalyzy jsou kritickym souhrnem vysledki vice
randomizovanych studii, pfiCemz vychazime z pifedpokladu, Ze sloucenim vétSiho poctu

jednotlivych soubort do jednoho vzroste piesnost statistického zpracovani.
V systematickych piehledech a metaanalyzach jsou pfesné definovany jejich cile,

ucel, pouzit¢ metody a zdroje. Pouzitd metodologie musi byt reprodukovatelna

a srozumitelna.
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Obr 2. Systematické prehledy a metaanalyza

Zdroj: GREENHALGH, T. 2003. Jak pracovat s védeckou publikaci: zaklady mediciny zalozené na diikazu. Praha:
Avicenum, 2003. 208 s. ISBN 80-247-0310-6

Trvalou hodnotu systematickych piehledi zajiStuje jejich pravidelna aktualizace
a zaclenovani novych dikazi. Jejich vyhodami je rovnéz skutecnost, Ze umoziuji rychly ptistup
k velkému mnoZstvi informaci, snizuji prodlevu mezi vyzkumnymi objevy a za€lenénim novych
diagnostickych a lécebnych postupt do praxe. Na zéklad¢ srovndni vysledkid rtiznych studii

1ze odhalit pfipadny nesoulad a formulovat nové hypotézy, ¢i naopak podlozit hypotézy staré.

V soucasné dobé jiz nejsou systematické piehledy a metaanalyzy pouze doménou

EBM, nartsta také pocet autorii z oblasti alternativni mediciny.

Slabinou této obliben¢ a hojn¢ pouzivané metody potvrzovani vysledkl ur¢itého uc¢inku
I€ku, ¢i experimentédlnich vysledki vSak zlistava, ze soubory piipadi v jednotlivych studiich
mohou byt casto nestejnorodé a kvalitativné nestejné, coz uvadéné statistiky znacné

zpochybiiuje.
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Obr 3. Pyramida dukazi

Zdroj: JAROLIMKOVA, Adéla. 2004 Evidence-based medicine, Narodni knihovna, 2004 ISBN 1473-6810

3.2.4 Randomizované dvojité slepé a kontrolované studie

Podstatou randomizované kontrolované studie je nahodné ptidélovani pacientl
do dvou skupin. Pacientim v jedné skupiné je poddvan testovany l€k, zatimco pacientim
ve druhé skupiné placebo. U obou skupin jsou v pribéhu ur¢ené¢ho casového obdobi sledovany

pfedem urcené faktory (incidence srde¢nich zachvati, hladina lipida v krvi, imrti apod.).

Rozdil mezi randomizovanou dvojité slepou a randomizovanou kontrolovanou studii
je v tom, Ze ani I€¢kafi a ani pacienti nevi, které skupiné pacientti je podavan skute¢ny I€k a které
placebo (jednoducha slepd studie by pak znamenala, Ze o rozdé€leni nevi pouze pacienti).

Zaslepené studie maji mnohem vétsi vypovidaci hodnotu a jsou z hlediska priikaznosti ur¢itého

vyzkumu vazengj$i neZ studie nezaslepené.

Z povahy nékterych studii vSak vyplyva fakt, Ze jejich slepost, napt. kvili rozdilnosti

pouzité intervence, nemuize byt zaruCena. Z toho divodu se pak realizuji randomizované

kontrolované studie.
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Randomizované klinické studie jsou povazovany za ,zlaty standard® v Iékaiském
vyzkumu, ovSem je nutno dodat, Ze tyto studie nejsou vhodné pro kazdy typ klinického

vyzkumu. NejCastéjsi oblasti jejich vyuziti jsou vyzkumy tykajici se intervenci, 1écby, nebo

prevence.

Mezi nevyhody randomizovanych klinickych studii patii celkové naklady na studii
a Casova narocnost. Z téchto diivodu jsou studie casto provadény na ptili§ malém poctu pacientt,
nebo po pftili§ kratkou dobu. Dal§im problémem pak je, Ze mnoho takovych studii realizovanych
,hezavislymi® vyzkumnymi institucemi byva financovdno samotnymi farmaceutickymi firmami,

coz muze v jistych ohledech snizovat jejich objektivitu.

3.2.5 Prospektivni (kohortové) studie

Prospektivni studie na rozdil od randomizovanych klinickych studii sleduji zdravé
jedince (nejCastéji 2 roky, n€kdy vSak 1 mnohem déle), ptiCemz skupiny sledovanych
osob jsou vybirany na zéklad¢ odliSnosti ve vystaveni urcitému c¢initeli (oCkovani, uzivani

urcitého 1éku, koufeni, atp).

Cilem je zjistit, u kolika osob se v kazdé skupiné€ vyvine urcité onemocnéni, ¢i jiny
nasledek. Predmétem prospektivnich studii jsou klinické otazky jako: ,,Zpusobuje koufeni

rakovinu plic? Zplisobuje oradlni antikoncepce rakovinu déloZniho ¢ipku?*

Jde vSak predevSim o ptipadné zvySeni rizika vyvolané ur¢itym chovanim, nebot

¢lovék mize onemocnét rakovinou plic nezdvisle na tom, zda je, ¢i neni kuiak.

3.2.6 Retrospektivni studie (studie pripadi a kontrol)

Podobné¢ jako prospektivni studie, zabyvaji se tyto studie vnitfnimi a zevnimi pfi¢inami
nemoci. Pacienti s ur€itou nemoci jsou pozorovani spolecné s pacienty s néjakym jinym
onemocnénim, ¢i s pacienty zastupujicimi vSeobecnou populaci. Zpétnym prohledavanim
chorobopisli, nebo dotazovanim se na jejich osobni anamnézu se zjiStuji udaje pomahajici
objasnit piivod nemoci.
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Studie piipadi a kontrol tedy pracuji s klinickymi otdzkami typu: ,,ZvySuje poloha
na btiSe ve spanku riziko tmrti kojence ve spanku (syndrom ndhlé¢ho amrti kojencit)? Zpusobuje
ockovani proti cernému kasli poskozeni mozku? Zpisobuji pozemni elektrické kabely

leukémii?*

3.2.7 Prurezové studie

V  prifezovych studiich jsou sledovany pfedem definované populace,
kdy jak onemocnéni, tak i rizikovy faktor jsou vymezeny k ur¢itému Casovému okamziku. Jedna
se o pomérné levnou studii, kterd je vyhodna zvlasté pokud se urcité faktory neméni v Case
(napt. pohlavi, krevni skupina, aj). Informuje soucasné¢ i1 o obecném rozSifeni onemocnéni
v populaci. Je nevhodna pro vzicnd onemocnéni, nebo onemocnéni s kratkym trvanim.

9%

V prifezové studii je rovnéZ Casto obtizné rozliSit mezi ptic¢inou a nasledkem.

Mezi klinické otazky, kterymi se prifezové studie zabyvaji, mohou patiit
napi. ,,Co si psychiatrické sestry mysli o hodnoté elektrokonvulzivni terapie v 1écbé tézke

deprese? Je pravda, ze polovina vSech ptipadi diabetu je nediagnostikovana?“

3.2.8 Kasuistiky

Pfedmétem kazuistik je popis historie vzniku urcitého onemocnéni u jednotlivého
pacienta (Pan A je 40-lety hornik, kufdk, u néhoz se po poslednim nachlazeni objevily vyrazné

potize s dychanim pii jakékoli mensi namaze. Od ledna 2007 hospitalizovan).

Rovnéz je mozné sdruzit piipady vice pacientli se stejnym onemocnénim a dokladat
tak vysledky lécby ¢i neZzadouci reakce na lécbu. Vyhoda kazuistik spociva v tom, Ze Casto
poukazuji na informace, které by v klinické studii zapadly a Ze jsou okamZit¢ srozumitelné
pro kliniky 1 laickou vefejnost. Také jejich vypracovani zabere mnohem méné Ccasu,

nez napt. vypracovani metaanalyzy nebo klinické studie.

Za nejlepsi zdroje informaci podporujici klinické rozhodovani, jak jiz bylo vySe

uvedeno, jsou povazovany zdroje v horni C¢asti hierarchie dukazi. Za nejméné validni
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se pak povazuji zdroje informaci nalézajici se na poslednich tfech stupnich pyramidy dikaza,

proto jim také v ramci této prace neni vénovana vEtsi pozornost.

EBM je casto vytykan nedostatek v&deckych dikazl, obtiZznost aplikovani dikazu na
péci o pacienta. Rovnéz byva EBM vytykéano, Ze si nevazi klinické odbornosti, Ze ignoruje
pacientovy hodnoty a preference, ze podporuje medicinu podle ,kuchaiky®“, Ze je pouze

nastrojem jak snizit ndklady na 1éCeni a Ze je koncept zcela odtrzeny od reality Zivota.

Dnesni vyznam EBM je vSak nesporny a lze jen litovat toho, ze EBM byla do praxe
uvedena az v poslednich dvaceti letech. Historie l€kafstvi by tak moznéa byla uSetfena mnoha
nepiijemnych pfehmatl, mezi které miZeme pocitat masoveé pouZivani védecky nedostatecné
podlozené leukotomie (lobotomie), o které byla zminka v pfedchozim cClanku a za kterou
dokonce portugalsky neurolog Antonio Egas Moniz v roce 1949 obdrzel Nobelovu cenu

(JAROLIMKOVA, 2004).
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4 DISKUZE

V této kapitole bude rozvinuta diskuse na téma etické problematiky tykajici
se zde zminénych piipadi a studii. V mnohych ptipadech se mySlenky examinatori ukéazaly
zcela mylné v porovnani se souasnymi poznatky na poli mediciny. AvSak v ptipad¢ Dr. Waltera
Reeda se ukazaly jeho poznatky jako nedocenitelné, jeho vakcina je zdkladnim kamenem 1écby
zpusobt boje s touto zakefnou nemoci. Za zminku také urcité stoji 1 Dr. Herta Oberheuser, ktera
ve sluzbach nacistického némecka experimentovala s latkou Sulfanilamid, ktery je sice velmi
nebezpeény ale jeho derivaty (Sulfonamidy) vyuzivame 1 dnes napiiklad pii 1é€bé infekce
hornich a dolnich cest dychacich, ORL infekce, infekce mocovych cest, kapavky a k 1écbé tyfu,
¢1 ulcerozni kolitidy. Samoziejm& v mnohych studiich by se o jejich smyslu dalo s Gispéchem
pochybovat. Mnozi 1€ékafi se nechali svést na zcesti a pachali ve jménu védy nepiedstavitelna
zverstva ktera se nedaji ospravedlnit sebevétsim pokrokem na poli mediciny.

Avsak v piipadé Dr. Waltera Reeda se da do jisté miry tolerovat pochybna dobrovolnost
pokusi, ktera je soucasti takika vSech vojenskych studii. VéEtSina literatury, kterd se touto
problematikou zabyva je znacné zkreslena at' uz zamérné ¢i nikoli. V literatufe jsou znacné
mezery a az slou¢enim poznatkii z n€kolika kniznich zdrojii se miiZeme dopracovat relevantnich
vysledkid. Ve vétSin€ literatury se vyzdvihuji pouze poruseni etickych principi a zasad,
ale taktka nikdo zautort jiz nezminuje piinos, ktery znckterych experimenti plynul.
PticemZ poznatky téchto experimentll vyuZivame dodnes. Chtél bych zdiiraznit, Ze soudit n¢které
I¢kate je velmi snadné, jsou- li nam predkladédny kusé informace. O vyznamu jejich poznatkii

nema vétSina z nas sebemensi ponéti.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace je poskytnout nahled na etickou problematiku v historii
a soucCasnosti a upozornit na fakt, ze mnohdy dochézi ke zneuzivani jak samotnych zakonii,
tak 1 moralnich a etickych pravidel, ¢i kodexi. Rozhodné by nemélo byt v naSem zajmu tomu

slepé piihliZet.

Vétsina lidi se obava postavit nékterym ztéchto mnohdy nesmyslnych pravidel,
aby nebyly spole¢nosti odsuzovani. Ale pravé lidé, ktefi uvazovali jinak neZ ostatni a nebali
se riskovat, vymysleli nejveétsi objevy v nasi historii. At uz to byl Anton van Leeuwenhoek,
Louis Pasteur nebo Walter Reed, vSechny tyto vdzené osobnosti byly ve své dobé povazovany

piinejmensim za podiviny. Az s odstupem ¢asu dokdzeme docenit vyznam jejich objevi.

Je naprosto nepochopitelné jakym zplsobem dokdzi lidé zneuzivat vyhody, které
je maji chréanit a poskytovat jim urcity komfort ve zdravotnické a socidlni péci. At uz se jedna
o zneuZivani vozl zdravotnické zachranné sluzby, které vyjizdi k nesmyslnym, nékdy

az banalnim piipadim, ¢i napadani zasahujicich posadek.

V sou€asné¢ dobé probihaji studie a vyzkumy vrédmci testovani novych 1é¢iv

a inovativnich medicinskych postupi, avSak pod ptisnym dohledem etické komise.

Je ziejmé, Ze neni v lidskych sildch, aby nedochazelo k pochybenim, at’ uz selhdnim
lidského faktoru, nebo techniky. Zavérem je tfeba dodat, Zze vyzkumy vramci zdravotnické
profese jsou i diky historickym pteslaptim, jakymi bylo napt. Tuskegee omezeny jak financnimi

prostiedky, tak 1 etickymi kodexy, zavislymi na rozhodnuti etické komise.
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