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Odpovédi na dotazy k u¢eni NSSJ o krevni transfuzi u nezletilych

Vazeny pane vedouci,

odpovidame na Vas dopis z 10. zari 2021, ve kterém se dotazujete na na$ nabozensky postoj ke
krevnim transfuzim. Zadate taky o vysvétleni naseho postoje s ohledem na ustanoveni § 5 pism. e) za-
kona ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a ndbozenskych spolecnostech. Zaroven dékujeme za Vas dopis
z 13. fijna 2021, ve kterém jste souhlasil s prodlouzenim ptivodni lhtity, do které jsme odpovédi meli
dodat. Véazime si toho. NiZe jsou naSe odpovédi a stanoviska.

1. U¢i NaboZenska spole¢nost Svédkové Jehovovi (dale jen ,,NSSJ*), Ze pfijimani krve do
téla porusuje Bozi zikony i v pripadé, kdy lékar tvrdi, Ze transfuze je nezbytné nutna?

rrrrr

ochotni vyuzit veSkeré pfijatelné prostiedky. Je to v souladu s biblickym u¢enim. Svédkové si preji tu
nejlepsi moznou 1ékatskou péci a aktivné ji vyhledavaji. Nepraktikujeme léCeni virou ani neveétime na
tzv. zdzracné uzdravovani. Véfime, Ze celd Bible, Svaté Pismo, ma bozsky ptivod. To, Ze se vyhybame
transfuzim alogenni (darcovské) krve, je zalozeno na nékolika pasazich Bible, které jsou shrnuty ve
stru¢ném piikazu vydaném kiest'anskou radou v prvnim stoleti: ,,Shodli jsme se s Duchem svatym, ze
na vas nebudeme vkladat zadné dals$i biemeno kromé téchto nezbytnych véci: vyhybejte se modlo-
sluzbé, krvi, masu zardousenych zvifat a smilstvu. Uchrénite-li se téchto véci, udélate dobie.”! (Zvy-
raznéni ptidano.) Svédkové Jehovovi se tedy vyhybaji krvi, at’ uz ve forme transfuze (plné krve nebo
jakychkoli hlavnich slozek, tj. ¢ervenych krvinek, krevnich desti¢ek, plazmy nebo bilych krvinek),
nebo v potravindch. NSSJ témto biblickym vyjadienim o ptijimani krve takto rozumi a je to soucasti
jejiho ucenti a jeji naukou.

Nemame pochyb o tom, ze Vase ministerstvo uznava, ze v Ceské republice a vlastné v celé Ev-
rop€ ma NSSJ svobodu praktikovat a vyuovat ndbozenské nauky zalozené na Bozim slove, Bibli, kte-
rym upfimné véii. Toto pravo potvrdil Evropsky soud pro lidska prava v piipadé Moskevsti svédkove

! Kniha Skutky, 15. kapitola, 28. a 29. vers. Bible. Pieklad 21. stoleti. Autor piekladu: Alexandr Flek a kol. Vy-
dal: Biblion, o.s. Dostupna online: https://www.bible2 1.cz/online#skutky/15
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Jehovovi a dalsi proti Rusku (stiznost ¢. 302/02, rozhodnuti ze dne 10. cervna 2010), ve kterém uvedl
toto:

,,141. Nicméng, soud znovu zdiiraziiuje, Ze stat nema podle Umluvy pravo rozhodnout, zda
se urcita naboZenska nauka smi nebo nesmi vyucovat, protoZe svoboda nabozZenstvi garan-
tovana Umluvou vylu¢uje jakékoli posuzovani ze strany statu, zda naboZenské piesvédéeni
&i zpiisob, jakym je vyjadieno, je legitimni &i ne (viz Manoussakis a dalsi proti Recku, cito-
van vyse, odst. 47). (Zvyraznéni pridano.)

Lékai'ské postupy zachranujici Zivot bez pouZiti krevni transfuze. Pielomové 1ékaiské stu-
die publikované v poslednich letech ukazuji, Ze se pacientim podstupujicim Iékatrskou péci (véetné
chirurgické) bez transfuze alogenni krve dafi stejné dobfe nebo 1épe nez pacientiim, kterym je posky-
tovana bézna péce veetné podavani krevnich transfuzi. Lékarska péée vyuzivajici terapeutické postupy
k minimalizaci krevnich ztrat a 1é¢bé bez krve piindsi vynikajici klinické vysledky, véetné snizené
morbidity, délky hospitalizace a imrtnosti a také snizenych nakladi.” >

V bieznu 2017 Evropska komise (Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpe€nost potravin) vydala
pro narodni zdravotni ufady ptirucku k Siteni informaci o postupech pro minimalizaci a vyhybani se
alogenni transfuzi a o implementaci téchto postupti (oznac¢ovanych jako ,,patient blood management
nebo ,,PBM*). Ugelem této piirucky bylo ,,podpotit [narodni uady] a nemocnice v ¢lenskych statech
EU pii zavadéni PBM jako standardu za ucelem zlepseni kvality a bezpecnosti péce o pacienty*. Ko-
mise poznamenala:*

,Velka cast klinickych diikaz vsak ukazuje, Ze v mnoha klinickych situacich Ize anémii
1 ztratu krve u¢inné lécit fadou opatieni zalozenych na diikazech, ktera Setii pacientovu vlastni
krev, spise nez podavanim darcovské krve, coz celkové vede k vyznamnému snizeni krevnich
transfuzi.”

,,Proto se v poslednim desetileti pozornost v EU i jinde posunula od zajisténi bezpecnosti

a kvality krve a krevnich slozek (zaméfeni na produkty) k SirSimu konceptu, ktery k péci o he-

matopoeticky systém kazdého jednotlivého pacienta vyuziva holisticky a multidisciplinarni pti-

stup, a to tak, aby byl zajistén ten nejlepsi mozny vysledek (zaméfeni na pacienta). Tento Siroce

pfijimany ptistup je oznaCovan jako Patient Blood Management (PBM).*

Dosp¢li, déti 1 kojenci mohou dostat vynikajici 1¢katskou nebo chirurgickou péci bez transfuze
krve nékoho jiného. Chirurgové a dalsi 1ékafi jiz vice nez piil stoleti® ¢ 7 ® vyvijeji a zdokonaluji 1é-
¢ebné postupy, diky kterym jsou krevni ztraty minimalizovany a 1écba se obejde bez transfuze krve

2 Althoff FC, Neb H, Herrmann E, et al. Multimodal patient blood management program based on a three-pillar
strategy: a systematic review and meta-analysis. Ann Surg 2019;269(5):794-804. [PMID: 30418206]

3 Leahy MF, Hofmann A, Towler S, et al. Improved outcomes and reduced costs associated with a health-sys-
tem-wide patient blood management program: a retrospective observational study in four major adult tertiary-
care hospitals. Transfusion 2017;57(6):1347-58. [PMID: 28150313]

4 Buropean Commission. Building national programmes of Patient Blood Management (PBM) in the EU—A
Guide for Health Authorities. Brussels: EU; 2017, p. 9. [ISBN 978-92-9200-717-1] [cit. 29.9.2021] Dostupna
online: https://ec.europa.eu/health/blood_tissues organs/publications_en

5 Cooley DA, Crawford ES, Howell JF, Beall AC Jr. Open heart surgery in Jehovah's Witnesses. Am J Cardiol
1964;13(6):779-81. [PMID: 14175533]

¢ Voorhoeve HC, Okker JJ. Bloodless surgery by hypotension. [Dutch] Ned Tijdschr Geneeskd
1953;97(21):1348-54. [PMID: 13072732]

" Asquith E. Controlled hypotension in surgery. Can Med Assoc J 1952;67(5):421-4. [PMID: 13009582]

8 Zukschwerdt L. Operationen in Blutleere durch Ganlienblockade (Pendiomid) und Lagerung. [Bloodless sur-
gery with the ganglion blocking agent pendiomid and positioning of the patient]. [German] Dtsch Med Wochen-
schr 1952;77(15):460-2. [PMID: 12988776]
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darc.” ' Vyhnout se podani darcovské krve lze diky peclivé optimalizaci 1écby a Setfenim pacientovy
vlastni krve. Tyto postupy zahrnuji pouziti farmaceutickych prostiedkii ke stimulaci a posileni pro-
dukce pacientovy vlastni krve a ke zvySeni hemostazy, zafizeni a technologii k minimalizaci krevnich
ztrat a rekuperaci krve a 1ékaiské a chirurgické techniky Settici krvi. Tyto klinické postupy rozsitily
moznosti pro vSechny pacienty, kteti se radéji vyhybaji transfuzi krve, a umoziuji potiebnou zdravotni
pé&i o pacienty v piipadé nedostatku krevnich zasob.'' '* Souhrnné jsou tyto alternativni postupy k
transfuzim oznaCovany jako program Setfeni autologni krvi, ,,bezkrevni medicina a chirurgie” a ,,pa-
tient blood management®. Lékati uvadéji, ze krom¢ odmitnuti krevnich transfuzi jsou svédkové Jeho-

vovi ,,zcela v proudu moderni mediciny*."

Odborny a verejny zajem na tom, aby pacienti nedostavali alogenni krev, dal podnét k védecké
analyze udaju tykajicich se 1é¢ebnych postupti bez pouziti transfuze. Mezinarodni organizace Interna-
tional Society of Technology Assessment in Health Care si vyzadala mezinarodni studii v oblasti peri-
operacnich transfuzi (ISPOT). Do studie bylo zapojeno 10 zemi a zahrnovala analyzu riznych farma-
ceutickych postuptl, zatizeni a technologii Setiicich krvi a technik a postupt omezujicich pouziti krve.
Na zaver své kritické analyzy autori uvedli, Ze ackoli tyto postupy nebyly do té doby rozsahle studo-

vany, ,,zd4 se rozumné dojit k zavéru, Ze tyto technologie jsou zcela bezpeéné™.'

Autofti z renomovanych akademickych Iékarskych instituci se zkuSenostmi se systematickym
a optimalnim Setfenim krvi a s alternativnimi postupy k transfuzim uvadéji, ze ,,z toho, co jsme se na-
ucili na pacientech lécenych bez krve, pravdépodobné budou mit prospéch vSichni pacienti, vez-
meme-li v ivahu nedavné diikazy, které ukazuji, Ze pacientim, ktefi se vyhybaji ABT [transfuzi alo-
genni krve], se daii stejné, ne-li lépe, jako tém, kteii transfuze pFijimaji“."” (Zvyraznéni piidano.)

Mezinarodni sit’ pro pomoc pacientiim z irad svédku Jehovovych. V roce 1988 svédkové Je-
hovovi vytvoftili mezinarodni sit’ vybort pro styk s nemocnicemi (VSN), které sidli ve vétSich méstech
po celém svéte, aby I€kaitim usnadnili pfistup k informacim o postupech Setticich krvi a klinickych
postupech pro 1écbu bez transfuze alogenni krve. Po celém svété existuje vice nez 1 900 vybort pro
styk s nemocnicemi (celkoveé maji pfiblizn€ 18 000 ¢lentt). Pokud jsou o to pozadani, clenové vyboru
poskytuji informace klinickym lé¢kafim a pacientiim a usnadiuji pacientim ptistup k vysoce kvalitni
lékatské péci v souladu s jejich pranim, hodnotami a nabozenskym svédomim. Informace pro 1ékate
jsou k dispozici taky na webové strance www.jw.org/medical.

Rizika spojena s transfuzi alogenni krve. Negativni disledky, které maji onemocnéni souvise-
jici s transfuzemi na vefejné zdravi po celém svéte, v poslednich desetiletich zvySily povédomi zdra-
votnickych pracovniki i Siroké vetejnosti o rizicich spojenych s transfuzi alogenni (darcovské) krve.
Vzhledem k tomu, ze krev je biologicky produkt, budou s jejim podavanim vzdy spojena rizika a

 Martyn V, Farmer SL, Wren MN, et al. The theory and practice of bloodless surgery. Transfus Apher Sci
2002;27(1):29-43. [PMID: 12201468]

19 Spence RK, Cernaianu AC, Carson JL, DelRossi AJ. Transfusion and surgery. Curr Probl Surg
1993;30(12):1103-80. [PMID: 8261799]

! Shander A, Goobie SM, Warner MA, et al; International Foundation of Patient Blood Management (IFPBM)
and Society for the Advancement of Blood Management (SABM) Work Group. Essential role of patient blood
management in a pandemic: a call for action. Anesth Analg 2020;131(1):74-85. [PMID: 32243296]

12 McKenzie FN, Heimbecker RO, Barnicoat KT, Robert A, Gergeley NF, Del Maestro R, Wall W. Bloodless
open heart surgery with atraumatic extracorporeal circulation. Can Med Assoc J 1975;112(9):1073-7. [PMID:
1079162]

13 Kitchens CS. Are transfusions overrated? Surgical outcome of Jehovah’s Witnesses. Am J Med
1993;94(2):117-9. [PMID: 8430707]

14 Faught C, Wells P, Fergusson D, Laupacis A. Adverse effects of methods for minimizing perioperative alloge-
neic transfusion: a critical review of the literature. Transfus Med Rev 1998;12(3):206-25. [PMID: 9673005]

15 Resar LMS, Frank SM. Bloodless medicine: what to do when you can't transfuse. Hematology Am Soc Hema-
tol Educ Program 2014;2014(1):553-8. [PMID: 25696910]
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nemiize byt 100 % bezpecna.'® Podle Svétové zdravotnické organizace se v roce 2006 nakazily virem
HIV z transfuzi kontaminované darcovské krve az &tyfi miliony lidi."” Navic mnoho dal$ich miliond
bylo postizeno néjakym chronickym onemocnénim v dusledku dalSich zdravotnich rizik spojenych

s transfuzi, véetn¢ hepatitidy.

Ve vétsing evropskych zemi se krev testuje pouze na n¢kolik pfenosnych patogenti. Navzdory
screeningu darct a testovani darované krve bude transfuze pro pacienta vzdy predstavovat riziko.
Krom¢ toho existuje obdobi, béhem kterého nejsou infekéni nemoci v darované krvi zjistitelné, a v
krevnich zasobach se stale objevuji nové organismy zpusobujici onemocnéni, které nebyly védci izo-
lovany nebo pro které neexistuji zadné krevni testy. Lékati dosud identifikovali vice nez 70 patogent
pienosnych transfuzi.'®

Mnoho pacienti, véetné lékait, transfuzi krve odmita. Podle Royal College of Surgeons of
England a dalsich organizaci ,,rostouci pocet pacientii odmita krevni transfuze, a mnozi pro to maji
jiné divody nez své nabozenské presvéddeni“.*® (Zvyraznéni pridano.) Mezi ty, kdo odmitaji krevni

transfuze, patii i chirurgové a dalsi lékaii.”'

Velka ruznorodost v nazorech lékari a v klinické praxi. Kdyz maji pacienti zavazné zdra-
votni problémy, doporucuje se, aby si zjistili nazor druhého nebo tietiho 1ékate. Diky tomu se mtizou
vyhnout stanoveni nespravné lékatské diagnozy a zajistit si nalezitou péci. Je to uzitecné, protoze mezi
1€kari existuji znacné nazorové rozdily. To plati i pro klinickou transfuzni praxi. Jeden 1ékat se miize
domnivat, ze pti urcité koncentraci hemoglobinu je transfuze krve nezbytna, ale jini lékafi, ktefi absol-
vovali jina skoleni a maji jiné klinické zkuSenosti, miizou mit odlisny nazor. Hodnotici studie o vhod-
nosti terapie krevnich transfuzi od 60. let soustavné ukazuji, Ze krev je naduzivana a pouzivana ne-
spravné ve vSech oborech mediciny. V nedavném komentafti publikovaném ve vysoce uzndvaném me-
zinarodnim l¢kaiském Casopise The Lancet Hematology Dr. Victor Ferraris, profesor chirurgie
a predni kardiovaskularni a hrudni chirurg, uvedl:

,»Rozhodnuti o podani krevni transfuze je pfinejlepsim subjektivni a v nejhor$im ptipad¢ neni
zalozeno na ditkazech. Rozdily v transfuzni praxi u kardiochirurgickych pacientit jsou obrov-
ské, piicem? transfuze je podavana 10-90 % pacientii, kteii podstupuji idajné standardni
operace na srdci, jako je aortokoronarni bypass. Vysoce kvalitnich dikazi je pro vétSinu trans-
fuznich postupti nedostatek, pticemz vyzkum je brzdén regulaénimi omezenimi a etickymi bari-
érami. Existuji sice instrukce pro podavani transfuzi, ale konkrétni prahové hodnoty pro trans-
fuzi nejsou dobie definovany a ty nejlépe podlozené zplisoby, jak snizit mnozstvi podanych
transfuzi, nezahrnuji samotné mezni hodnoty mezi hlavni pilife omezovani krevnich ztrat. K za-
jisténi co nejlepsiho zachazeni s krvi pacientt, ktefi podstupuji operaci srdce, nabizeji nejlepsi
dostupné diikazy mnoho jinych prostfedkil, nez konkrétni hladinu hemoglobinu. VétSina

16 Advisory Committee on Blood and Tissue Safety and Availability. Transcript of Meeting of the Advisory
Committee on Blood & Tissue Safety & Availability. September 13, 2018 [cit. 29.9.2021]. Dostupné online:
https://www.hhs.gov/oidp/advisory-committee/blood-tissue-safety-availability/meetings/2018-09-
13/transcript/index.html

17 https://www.who.int/worldblooddonorday/campaignkit/WBDD_GlobalNeed English.pdf [cit. 29.9.2021]
18 Stramer SL. Current perspectives in transfusion-transmitted infectious diseases: emerging and re-emerging
infections. ISBT Sci Ser 2014;9(1):30-6. [PMID: 25210533]

19 Stramer SL, Hollinger FB, Katz LM, Kleinman S, Metzel PS, Gregory KR, Dodd RY. Emerging infectious
disease agents and their potential threat to transfusion safety. Transfusion 2009;49 Suppl 2:1S-29S. [PMID:
19686562]

20 The Royal College of Surgeons of England. Caring for Patients Who Refuse Blood—A Guide to Good
Practice for the Surgical Management of Jehovah’s Witnesses and Other Patients Who Decline Transfusion.
London, UK: The Royal College of Surgeons of England; 2018 [cit. 29.9.2021]. Dostupné online:
https://www.rcseng.ac.uk/standards-and-research/standards-and-guidance/good-practice-guides/patients-who-
refuse-blood/

21 Vetter TR, Adhami LF, Porterfield JR Jr, Marques MB. Perceptions about blood transfusion: a survey of surgi-
cal patients and their anesthesiologists and surgeons. Anesth Analg 2014;118(6):1301-8. [PMID: 24842177]
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pacientt, ktefi po operaci srdce zemreli, dostala transfuzi, a bylo jich mnohem vice nez v po-
dobnych piipadech pacienti, ktefi prezili.“** (Zvyraznéni ptidano.)

K podobnym zjisténim o zna¢nych rozdilech v pouziti krevni transfuze dosly i studie, které se
tykaly jinych 1ékai'skych oboril nez kardiochirurgie,” ** *° véetné téch pediatrickych.? %

Mezinarodni multidisciplinarni skupina slozena z 15 odbornikd prozkoumala 494 publikova-
nych ¢lankl a pouzila metodu RAND/UCLA, aby zjistila, jestli s ohledem na ocekavany vliv na vy-
sledky u stabilnich a nekrvacejicich pacientt, ktefi byli hospitalizovani pro néktery ze 450 typickych
pripadi 1é¢by, operace nebo traumatu, je transfuze ¢ervenych krvinek vhodna. Tito odbornici hodnotili
transfuzi alogennich ¢ervenych krvinek jako vhodnou v 53 piipadech (11,8 %), nevhodnou v 267
(59,3 %) a nejistou ve 130 (28,9 %).”

Zprava Mezinarodni konsensualni konference o vysledcich transfuze (ICCTO) také dospéla k
zaveéru, ze existuje jen malo dikazu, které by prokazovaly, Ze transfuze krve zlepsi vysledky pacientt
v drtivé vétsing klinickych ptipadi, pti kterych se v soucasné dobé transfuze bézné zvazuji.” Skupina
odborniki sloZena z anesteziologl, specialistii na transfuzni medicinu, hematologl a chirurgii doporu-
cila, aby byly pfijaty vhodné&j$i moznosti klinické 1écby a transfuzi se vyhybalo, kdykoli to je mozné.
Uvedli:

»Jsme piesveédceni, Ze jiz neni piijatelné zachovat pristup laissez faire a predpokladat vyhody
a prijmout rizika transfuze alogenni krve. Nashromazdéné dikazy zpochybnuji G¢innost trans-
fuzi RBC [Cervenych krvinek] a poukazuji na transfuze jako na rizikovy faktor ptispivajici v
mnoha klinickych situacich k nepfiznivym klinickym vysledkiim.*

O pouzivani technik Setficich krvi a postupti ,,patient blood management* jako prostredki ke
zlepSeni klinickych vysledki u déti a dospélych, pii souCasném snizeni rizik spojenych s transfuzi, je
stale vetsi zajem. Néktefi 1¢kati nicméné nadale podavaji krevni transfuze reflexivné, aniz by zvazo-
vali dostupné 1écebné postupy pro minimalizaci krevnich ztrat a transfuzi nebo by situaci konzultovali
s kolegy, kteti maji zkuSenosti s pouzivanim alternativnich postupti k transfuzim. Odborné I¢katské
studie opakovan¢ ukazuji, ze velké mnozstvi krevnich transfuzi je podavano zbytecné.

Strucné tfe€eno, kdyz lékat tvrdi, ze transfuze je nezbytna nebo ze dany postup je ,,nemozné*
provést bez transfuze alogenni krve, je to jeho osobni odborny nazor. Vzdy existuji dalsi specialisté
kvalifikovani v pouzivani alternativnich postupt k transfuzim, kteti mtizou poskytovat 1ékatskou péci,
véetné chirurgické, bez darcovské krve. Existuji také zivot zachranujici 1ékatské postupy, diky kterym
se 1ze vyhnout rizikim souvisejicim s transfuzemi krve. Nazory l1ékaii a klinicka transfuzni praxe jsou
velmi riznorodé. Mnoho pacientti, mezi nimi i lékafi, transfuzi krve odmita.

22 Ferraris VA. Blood transfusion in cardiac surgery: who should get transfused? [editorial] Lancet Haematol
2015;2(12):e510-1. [PMID: 26686403]

23 Qian F, Osler TM, Eaton MP, et al. Variation of blood transfusion in patients undergoing major noncardiac
surgery. Ann Surg 2013;257(2):266-78. [PMID: 22801086]

24 Ozier Y, Pessione F, Samain E, Courtois F. Institutional variability in transfusion practice for liver transplanta-
tion. Anesth Analg 2003;97(3):671-9. [PMID: 12933381]

25 Frank SM, Savage W1, Rothschild JA, et al. Variability in blood and blood component utilization as assessed
by an anesthesia information management system. Anesthesiology 2012;117(1):99-106. [PMID: 22531332]

26 Patel RM, Hendrickson JE, Nellis ME, et al; National Heart, Lung, and Blood Institute Recipient Epidemio-
logy and Donor Evaluation Study-1V-Pediatric (REDS-IV-P). Variation in neonatal transfusion practice. J Pedi-
atr 2021;235:92-99.e4. [PMID: 33836184]

27 Karimi M, Sullivan JM, Lerer T, Hronek C. National trends and variability in blood utilization in paediatric
cardiac surgery. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2017;24(6):938-43. [PMID: 28369475]

28 Shander A, Fink A, Javidroozi M, et al; for the International Consensus Conference on Transfusion Outcomes
Group. Appropriateness of allogeneic red blood cell transfusion: the International Consensus Conference on
Transfusion Outcomes Group. Transfits Med Rev 2011;25(3):232-46.e53. [PMID: 21498040]

29 Isbister JP, Shander A, Spahn DR, Erhard J, Farmer SL, Hofmann A. Adverse blood transfusion outcomes:
establishing causation. Transfus Med Rev 2011;25(2):89-101. [PMID: 21345639]
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2. U¢i NSSJ, Ze rodice maji udélat dostatecna opatieni, aby své déti ochranili pred trans-
fuzi krve?

NSSJ udi, Ze rodi¢e maji své déti milovat a vazit si jich a zajistit, aby mély dobré zdravi a bylo
dobte postarano o jejich potieby. Proto se svédkové Jehovovi snaZi o to, aby ve svych rodinach méli
dobré vztahy a zdravé navyky, udrzuji dobrou hygienu, dodrzuji bezpe¢nostni opatfeni (napf. zapinani
pasu pii jizd¢ autem, dodrzovani rychlostnich omezeni v dopravé, noSeni rousek béhem pandemie),
nekoufti, neberou drogy, vyhybaji se zneuzivani alkoholu a dodrzuji vysoka mravni méfitka v sexualni
oblasti. Rodi¢e maji odpovédnost a pravomoc vychovavat své déti a rozhodovat o jejich 1ékaiské péci.
Kdyz déti takovou péci potiebuji, rodice je vezmou k 1ékati nebo do nemocnice. Tim davaji najevo, ze
1é¢bé ditéte nebrani ani ji neodmitaji. Rozhoduji se tak, aby to bylo v nejlepsim zajmu ditéte.

Jak bylo uvedeno vyse, svédkové Jehovovi odmitaji transfuzi krve hlavné proto, ze jde o poru-
Seni bozského zakona. Druhym dilezitym diivodem je, Ze transfuze krve je spojena s vaznymi riziky.
Jelikoz existuji bezpecné a uc¢inné zivot zachranujici 1ékatrské postupy (viz vyse), diky kterym je
mozné se vyhnout rizikim a komplikacim spojenych s transfuzi krve, rodice z fad svédkli vyhledavaji
I¢kare, ktefi miizou poskytnout vynikajici klinickou péci, aniz by své déti vystavovali podani cizi krve.
Rodice tak chrani své déti pted vaznymi riziky spojenymi s transfuzi alogenni krve. Jak bylo uvedeno
vyse, svedkové Jehovovi vytvotili celosvétovou sit’ VSN, ktera rodi¢tiim pomaha najit zkusené 1ékate,
kteti se zavazali respektovat prani, hodnoty a viru rodic¢t a jejich déti.

Vazna rizika krevni transfuze u déti. Mezi rizika transfuze alogenni krve patii anafylaktické
reakce (potencialné smrtelné), hemolytické reakce (potencialné smrtelné), imunitni reakce (naptiklad
bakterialni infekce, potransfuzni akutni poskozeni plic, potransfuzni sepse, potencialné smrteln¢), ne-
imunologické reakce (napiiklad obchové pretizeni, potransfuzni kardiovaskularni nezadouci ucinky,
potencialné smrtelné), lidska chyba (nespravné oznaceny vzorek nebo chybna identifikace pacienta,
potencialné smrtelné) a prenos infekénich chorob (naptiklad viry hepatitidy, cytomegalovirus, parvo-
virus B19, malarie, horecka dengue, babesioza, bruceldza, leishmanioza, syfilis, varianty Creutzfeldt-
Jakobovy choroby, HIV, potencialné smrtelné). Specialisté na transfuzni medicinu navic upozornuji,
ze v budoucnu se pravdépodobné objevi nové patogeny prendsené transfuzi a zptisobujici smrtelna in-
fekéni onemocnéni.*® *! Recenzované studie publikované védci z uznavanych akademickych pediatric-
kych nemocnic v pfednich lékatskych Casopisech uvadéji, ze transfuze krve u déti a kojencii je spo-
jena s vétSimi riziky a horSimi klinickymi vysledky ve srovnani s 1é¢bou bez transfuze.? 3 34 3% 3¢ 37

Pi‘edni détské nemocnice poskytuji péci bez krevnich transfuzi. Navic uz desetileti vysoce
uznavané fakultni détské nemocnice po celém svété provadéji narocné 1ékaiské zakroky a operace
u kojenct a déti bez alogenni transfuze diky tomu, ze uspesné vyuzivaji klinické postupy, které

30 Dean CL, Wade J, Roback JD. Transfusion-transmitted infections: an update on product screening, diagnostic
techniques, and the path ahead. J Clin Microbiol 2018;56(7):¢00352-18. [PMID: 29669792]

31 Dodd RY. Emerging pathogens and their implications for the blood supply and transfusion transmitted infec-
tions. Br J Haematol 2012;159(2):135-42. [PMID: 22924410]

32 Dukleska K, Vinocur CD, Brenn BR, Lim DJ, Keith SW, Dirnberger DR, Berman L. Preoperative blood trans-
fusions and morbidity in neonates undergoing surgery. Pediatrics 2020;146(5):¢20193718. [PMID: 33087550]
33 Vossoughi S, Perez G, Whitaker BI, Fung MK, Stotler B. Analysis of pediatric adverse reactions to transfusi-
ons. Transfusion 2018;58(1):60-9. [PMID: 28948619]

34 Lavoie J. Blood transfusion risks and alternative strategies in pediatric patients. Paediatr Anaesth
2011;21(1):14-24. [PMID: 21155923]

35 Stainsby D, Jones H, Wells AW, Gibson B, Cohen H; SHOT Steering Group. Adverse outcomes of blood
transfusion in children: analysis of UK reports to the serious hazards of transfusion scheme 1996-2005. Br J
Haematol 2008;141(1):73-9. [PMID: 18324969]

36 Goobie SM, DiNardo JA, Faraoni D. Relationship between transfusion volume and outcomes in children un-
dergoing noncardiac surgery. Transfusion 2016;56(10):2487-94. [PMID: 27401674]

37 Willems A, Van Lerberghe C, Gonsette K, De Villé A, Melot C, Hardy JF, Van der Linden P. The indication
for perioperative red blood cell transfusions is a predictive risk factor for severe postoperative morbidity and
mortality in children undergoing cardiac surgery. Eur J Cardiothorac Surg 2014;45(6):1050-7. [PMID:
24431174]
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nevystavuji déti rizikim alogenni krve.” * % #! #2 Tyto 1é¢ebné postupy piizplisobené pro détské paci-
enty zahrnuji pouziti riiznych farmaceutickych piipravki (naptiklad rekombinantni erytropoetin a ago-
nisté trombopoetinového receptoru, stimulujici produkei pacientovy vlastni krve; hemostatika pro cel-
kové a lokalni podani pro zastavu krvaceni; a syntetické roztoky pro zvétSeni objemu k podpote krev-
niho ob¢hu), zafizeni a technologie Settici krvi (napfiklad hemostatické skalpely, které fezou tkan

a soucasn¢ zastavuji krvaceni; zafizeni pro rekuperaci krve, kterym je krev ztracena pfti chirurgickém
zakroku bezpecné vracena pacientovi; minimalné invazivni postupy, pti kterych se vyuzivaji endosko-
pické, laparoskopické nebo radiochirurgické nastroje k provadéni chirurgickych zakrokd s minimal-
nimi, nebo zadnymi, fezy se sniZzenou ztratou krve), a techniky Setfici krvi (naptiklad peclivé naplano-
vané chirurgické postupy urcené k minimalizaci a zastavé zavazného krvaceni; intraoperac¢ni hemo-
diluce; fizena hypotenze; omezeni odbérti krve véetné vyuziti mikrovzorki pro rozbor krve).*

Strucné feceno, informovani a milujici rodice pro své nezletilé déti vyhledavaji 1€¢katrskou péci,
a tak jednaji v jejich nejlep$im zajmu. Chtéji chranit zdravi a blaho svych déti a nechtéji je vystavovat
vaznym riziktim transfuze alogenni krve. Stejné jako ostatni ob&ané Ceské republiky i svédkové Jeho-
vovi vybiraji 1ékatrskou péci, o které se domnivaji, Ze je v nejlepsim zajmu jejich déti, pricemz uplat-
nuji své pravo vybrat si z dostupnych 1ékatskych nebo diagnostickych postupi, véetné toho, Ze se
snazi ziskat druhy nebo tieti 1ékatsky nazor. Stejné jako katoli¢ti rodi¢e mizou uplatnit své pravo od-
mitnout prenatalni screening genetickych poruch, protoze se domnivaji, ze je moraln¢ Spatné ukoncit
téhotenstvi, maji svédkové Jehovovi pravo, aby jako rodi¢e odmitli transfuzi alogenni krve, protoze
Veti, Ze je to moralné Spatné, protoze s transfuzi darcovské krve jsou spojena vazna rizika a protoze
existuji bezpecné a ucinné lékatské postupy bez transfuzi, které pouzivaji kvalifikovani, zodpovédni
a uznavani klinicti 1€kafi po celém svété. I kdyz nedavaji souhlas k transfuzi krve, ochotné spolupra-
cuji se zdravotnickym personalem. Odmitani 1écby jako celku povazuji za nerozumné a nedé¢laji to.
Rodice se nepokouseji ndsiln¢ odebrat své déti z nemocnice a 1ékattim se v 1écbé nesnazi fyzicky bra-
nit. Prostiednictvim celosvétové sit¢ VSN muizou pacienti a rodie pozadat o informace tykajici se
bezkrevni 1ékatské péce. NSSJ ani VSN nikomu nefikaji, jak by se oni nebo jejich déti meli 1é¢it.
NSSJ je organizace nabozenska, nikoli zdravotnicka. Rodice, ktefi jsou svédky Jehovovymi, se snazi
svédomité plnit své povinnosti spojené s rodiCovskou autoritou, totiz starat se o déti po moralni, fy-
zické a emocionalni strance. Viz posledni shrnujici odstavec pod otdzkou €. 1.

3. U¢i NSSJ, Ze rodi¢e maji povinnost neustale délat v§echno, co mohou, aby se transfuzi
svého ditéte vyhnuli?

Milujici a pozorni rodice s upfimnym z&jmem o celkové blaho svého ditéte usiluji o to, aby se
do péce o dité zapojovali plnohodnotné a aktivné, a zajistili tak, Ze se mu dostane optimalni 1é¢kaiské
péce a emociondlni podpory. Jak bylo uvedeno vyse, transfuze alogenni krve vystavuje déti mnoha ri-
ziklim, a proto informovani rodice pfirozen¢ touzi byt aktivné zapojeni do péce o né.

38 Klaus SA, Frank SM, Salazar JH, Cooper S, Beard L, Abdullah F, Fackler JC, Heitmiller ES, Ness PM, Resar
LMS. Hemoglobin thresholds for transfusion in pediatric patients at a large academic health center. Transfusion
2015;55(12):2890-7. [PMID: 26415860]

39 Boettcher W, Dehmel F, Redlin M, Sinzobahamvya N, Photiadis J. Cardiopulmonary bypass strategy to facili-
tate transfusion-free congenital heart surgery in neonates and infants. Thorac Cardiovasc Surg 2020;68(1):2-14.
[PMID: 31679152]

40 Santos AA, Silva JP, Fonseca LD, Baumgratz JF. Retransplante cardiaco em crianga sem o uso de hemoderi-
vados. Heart retransplantation in children without the use of blood product. [Portuguese, English] Rev Bras Cir
Cardiovasc 2012;27(2):327-30. [PMID: 22996986]

4! van Son JA, Hovaguimian H, Rao IM, He GW, Meiling GA, King DH, Starr A. Strategies for repair of conge-
nital heart defects in infants without the use of blood. Ann Thorac Surg 1995;59(2):384-8. [PMID: 7531422]

42 Henling CE, Carmichael MJ, Keats AS, Cooley DA. Cardiac operation for congenital heart disease in children
of Jehovah's Witnesses. J Thorac Cardiovasc Surg 1985;89(6):914-20. [PMID: 3999791]

43 Spahn DR, Mufioz M, Klein AA, Levy JH, Zacharowski K. Patient blood management: effectiveness and fu-
ture potential. Anesthesiology 2020;133(1):212-22. [PMID: 32108683]
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NSSJ neni zdravotnickou organizaci a rodicim nenafizuje, co maji v téchto vécech delat. Jak je
uvedeno vyse, kdyz o to rodice pozadaji, VSN jim mtze poskytnout informace o bezkrevni 1¢kaiské
pécCi a pomoct jim najit 1ékare, ktefi maji zkuSenosti s postupy Setficimi krvi a s alternativnimi postupy
k transfuzim.

4. Pravni ramec

Chtéli bychom také upozornit, Ze pravo svédki Jehovovych zvolit si 1ékaiskou péci v souladu
s jejich nabozenskym presvédéenim zalozenym na Bibli je uznavano vnitrostatnimi a mezinarodnimi
pravnimi piedpisy, jako je Vieobecna deklarace lidskych prav, Umluva z Ovieda (¢lanky 5, 9 a 21)
a Listina zakladnich prav Evropské unie z Nice (¢lanky 2, 3 a 35). Toto pravo uznava i Listina zaklad-
nich prav a svobod, ktera je soucasti ustavniho poradku Ceské republiky (¢lanky 7, 8, 15 a 16). To po-
tvrdil taky nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 2. ledna 2017, sp. zn. 1. US 2078/16 (od-
stavce 25 a 30).%

Stejné pravo navic potvrdil i Evropsky soud pro lidska prava, a to pro kazdého jednotlivce,
véetné svédkt Jehovovych. V jiz vyse citovaném rozhodnuti Moskevsti svédkové Jehovovi a dalsi
proti Rusku se vyjadril takto:

,132. ... Nelze srovnavat pacienta, ktery zada uspiseni smrti nepokracovanim v 1écbé, s paci-
enty, ktefi — stejné jako svédkové Jehovovi — si pouze vybiraji jeden z moznych 1ékatskych po-
stupti, ale chtéji se uzdravit a neodmitaji 1écbu jako celek.*

,»136. Pravo odmitnout konkrétni 1ékai'sky zakrok nebo vybrat si z navrZenych alternativ
je zakladnim principem sebeurceni a osobni autonomie. ... Pfipady, kdy svédkové Jehovovi
odmitali krevni transfuzi, byly projednavany mnoha soudy. Dospély ptitom k nazoru, ze ackoli
je zajem statu na zachrané Zivota a zdravi svych obcant nepochybné legitimni a velmi silny,
musi ustoupit zajmu pacienta na urceni prubéhu jeho zZivota. (Viz rozhodnuti citovana v odstav-
cich 85 az 88 vyse.) Soudy dale poukazovaly na to, Ze pravo volby a sebeurceni jsou samy

o0 sobé zakladem zivota a proto, pokud neexistuje vyhrada ochrany tfeti strany (napt. u povin-
ného ockovani béhem epidemie), stat se musi zdrzet zasahu do svobod jednotlivce v oblasti
zdravotni péce, nebot’ takovy zasah muZe pouze sniZit a nikoli zvySit cenu Zivota (viz pfi-
pady Malettova proti Shulmanovi a Fosmire proti Nicoleauové, citované v odstavcich 85 a 87
vyse).” (Zvyraznéni ptidano.)

,»139. Soud pfipomind, Ze ackoli argumenty zaloZené na naboZenském vyznani mohou byt velmi
presvédCivé, pravo ,pokusit se piesveédcit souseda‘ je jednim ze zakladnich prvka nabozenskeé
svobody (Kokkinakis proti Recku, citovan vyse, § 31, Larissis a dalsi proti Recku, 24. tnora
1998, § 45, Sbirka 1998-1). ... Pokud soud aplikuje tyto zavéry na nyni posuzovany piipad,

v rozsudcich vnitrostatnich soudu nic nenasvédc¢uje tomu, Ze by byl vyvijen nevhodny na-
tlak ¢i nepFipustné ovliviiovani. Naproti tomu je ziejmé, Ze Fada svédkii Jehovovych se
svobodné rozhodla odmitnout krevni transfuzi s ¢asovym predstihem, neomezovani naléha-
vou situaci, coz dokazuji karticky ,Zadnou krev*, které vyplnili a nosili pro piipad potieby

u sebe.* (Zvyraznéni ptidano.)

K podobnym zavérim dospély vyssi soudy v mnoha jurisdikcich po celém svété.** Naptiklad
v ptipadé Nabozenského spolecenstvi svédkii Jehovovych proti Svédsku (Ministerstvo zdravotnictvi
a socidlnich véci) (¢. 2310-16, 20. unora 2017) Nejvyssi spravni soud Svédska zjistil nasledujici:

,,0 jedinci, ktery se rozhodne uplatnit své pravo odmitnout konkrétni 1ékaiskou péci, tedy nelze
fici, Ze jedna zptisobem, ktery je v rozporu se zékladnimi hodnotami spole¢nosti. Naopak, v nasi
demokratické spole¢nosti musi respektovani soukromi a autonomie jednotlivce umoznit

4 Dostupné online: https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane na-
lezy/2017/1._US 2078 16_an.pdf

4 Pokud to povaZzujete za potfebné, miizeme Vam poskytnout souhrn piislusnych soudnich rozhodnuti z néko-
lika jurisdikei po celém svété, véetné zemi EU a Spojenych stati americkych.
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pacientovi odmitnout 1écbu, i kdyz se to zda byt Iékaisky nutné a i kdyz se tato volba mtize zdat
iracionalni. Zda je volba zaloZena na nabozenské vire nebo na jinych diivodech je v tomto pfi-
pad¢ irelevantni.“ [strana 12, odst. 3]

,.Nejvyssi spravni soud zastava nazor, ze o naboZenské komunité nelze tvrdit, Ze je v rozporu

s demokratickymi hodnotami, pokud naléha na své ¢leny, aby jednali zptisobem, ktery je

v souladu s pravem, jeZ jim poskytuje pravni iad, totiZ vyjadrit sviij nazor a odmitnout

lékaiské oSetieni. To plati, pokud naboZenské spolecenstvi nenabada své ¢leny, aby neakcepto-

vali, Ze spole¢nost v nékterych piipadech jedna ve prospéch déti. NaboZenské spolecenstvi
svédku Jehovovych takto nejednd, protoze naopak nabada své ¢leny, aby spolupracovali slé-
kai'skymi sluZbami v piipadé, kdy je rozhodnuto, Ze by ditéti méla byt podana transfuze
krve. [strana 13, odst. 2] (Zvyraznéni piidano.)

¢. 3/2002, o cirkvich a naboZenskych spolec¢nostech.

Vazime si toho, ze jsme dostali prilezitost vyjadtit se k vySe uvedenym otdzkam, a véfime, ze
nase stanovisko bude objektivné vyhodnoceno. V ptipadé dalsich otazek jsme k dispozici pro schiizku
napft. prostfednictvim videokonference. Snazili jsme se Vam poskytnout podrobné odpovédi a vétime,
ze naSe vzajemna komunikace povede k vyteseni jakychkoli otazek a k lepsimu pochopeni toho, jak se
fidime biblickymi zadsadami.

S uctou,



