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ETHICAL ASPECTS OF CARDIAC SURGERY IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT In cardiac surgery we sometimes encounter elderly patients who require heart surgery, but due to their advanced age they are
at a high risk for surgery. In this case, the physician faces the ethical dilemma of whether to operate on a patient at an even higher risk at an
advanced age, and thus to offer him a chance to prolong or improve his quality of life, or to refuse him for surgery because of his advanced age.
This can be considered as age discrimination.

KEY WORDS  cardiac surgery; ethical aspects; ethical dilemmas; ethical principles; treatment of elderly patients

ABSTRAKT V kardiochirurgii se nékdy setkdvame se starymi pacienty, ktefi vyZaduji operaci srdce, av§ak vzhledem ke svému vysokému
véku jsou jiz pro operaci velmi rizikovi. Lékar v tomto pripadé fesi etické dilema, zda pacienta ve vysokém véku s vy$$im rizikem jesté operovat
a nabidnout mu takto $anci na prodlouzeni anebo zlep$eni kvality Zivota, anebo ho pro operaci odmitnout kvili vysokému véku. To mize byt

chéapano jako diskriminace kvuli véku.

KLICOVA SLOVA kardiochirurgie; etické aspekty; etickd dilemata; etické principy; 1é¢ba pacientii vy$si vékové kategorie

Dlouhodobé demografické prognézy odhaduji riist poctu sta-
rych osob v populaci. Jednim z etickych aspektti, se kterym
se soucasna kardiochirurgie potyka, je, zda by mél byt fesen
horni vékovy limit akceptability pacienta ke kardiochirurgic-
kému zékroku. Jinak feceno, zdali viibec existuje pomyslna
vékova hranice, pfi které by jiz pacient nebyl vhodnym adep-
tem pro operaci srdce z d@ivodu svého vysokého véku. Z pra-
xe vime, Ze se vyskytuji ptipady, kdy rozhodovani neni viibec
jednoduché. Proto v fadé ptipadu je vhodné, aby o diagnos-
tickém a lécebném postupu nerozhodoval jediny Iékaf, ale
skupina odborniki. Problematika je samoziejmé daleko slo-
zitéj$i. V indikac¢nich kritériich pro pfipadnou operaci musi-
me zohlednit nejen objektivni nélez a zdravotni stav pacienta,
ale i dalsi kritéria, ktera nelze presné zhodnotit anebo ¢iselné
vyjadrit. Jednim z téchto parametri je biologicky vék pacien-
ta. V kardiochirurgii vhimame starého pacienta, s ohledem
na jeho vysoky vek, jako potencialné rizikového pro operaci
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srdce. A to i v ptipadé, ze by byl jinak zdravy, tj. bez tzv. pti-
druzenych onemocnéni, komorbidit.

Operace srdce je pomérné naro¢ny chirurgicky zakrok, ktery
ma zachranit pacientovi Zivot, pfipadné zlepsit jeho kvalitu
Zivota. Ma vSak i svd rizika, odvijejici se od zavaznosti po-
stizen{ srdce, zdravotniho stavu pacienta, pfidruzenych chro-
nickych onemocnéni ¢i akutnich onemocnéni, ktera pacient
v nedavné dobé prodélal. V kardiochirurgii nejsou stanovena
striktni vékova omezeni. Existuji odborna doporuceni, jak
postupovat pri 1écbé pacientii vyssi vékové kategorie a také
doporuceni, v kterych pripadech by bylo vhodnéjsi volit ji-
nou alternativni metodu lé¢by, pokud je pro starsiho pacienta
vhodna a méné rizikova.

Doporucenimi se kardiochirurgové fidi, presto se vSak vy-
skytnou situace, kdy je nutné provadét etickou rozvahu
na zcela individualni drovni a zvazovat dané konkrétni okol-
nosti mimo rozsah doporuceni, a to predevsim prostfednic-
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tvim etické rozvahy s diirazem na kvalitu nasledného Zivota.
Z alternativnich metod se u starsich pacient jedna naptiklad
o méné invazivni metody, u kterych neni nutné provadét ope-
race srdce na otevreném hrudniku za pouziti mimotélniho
obéhu, coz je z hlediska zatéze pro pacienty ve vys$im véku
jednozna¢né prinosné, a tedy také etické.

»Hlavni limitaci péce o nemocné s kardidlnim onemocnénim,
hlavné u pacientti nad 75-80 let, nadale ztstava nedostate¢né
porozuméni mechanismi a zmén, které v stirnoucim
organismu probihaji“ (Fel$oci et al. 2009, 240-242). M¢li by-
chom si stanovit doporuceni pro vékovy limit, ktery bychom
neméli pfekrocit? Méli bychom zménit nas pohled na vnima-
ni véku pacienta? Chirurg nékdy resi dilema, zdali stary pa-
cient, s ohledem ke svému véku, je jesté unosny ke kardiochi-
rurgickému zakroku ¢i nikoli. Nardzime na pomyslny eticky
problém, diskriminace podle véku. ,Lékat z podstaty svého
povolani pacientovi pomdhd, 1é¢i jeho nemoci, usiluje o jeho
prospéch a dobro. Timto napliuje prvni eticky princip v kli-
nické mediciné, princip beneficence® (Jedlickova 2020).
Lékar vSak musi dusledné vazit vSechna rizika, ktera jsou se
samotnou operaci srdce spojena. Populace vak neustéle star-
ne a pribyvaji pacienti, ktefi se dozivaji vyssiho véku v rela-
tivné dobré kondici. Casto slychdme, ze vék je jenom ¢islo.
»V dnes$ni dobé se v§echno vyrazné méni a také pohled na vys-
$i vék a stari doznava proménu” (Haskovcova 2010, 10-16).
H. Hagkovcova, ktera se vénovala etickym aspektim stari,
ve své knize Fenomén stari dale konstatuje, Ze v soucasné
dobé se ,,rozpoustéji“ ostré hranice mezi jednotlivymi etapa-
mi zivota a upfednostiuje se tzv. ,mékké kontinuum® (Has-
kovcova 2010, 10-16).

»vnimani véku, v némz se ¢lovék stava starym, je zavislé také
na samotném véku c¢lovéka. Mladsi lidé urcuji hranici stari
nize nez lidé starsi. Tak napt. muzi ve vékové skupiné 50-54 let
povazuji za hranici stari v prameéru vék 65,8 let, zeny pak 64,6
let. Ov§em muzi ve véku 70-74 let jiz za hranici stafi povazo-
vali v priméru vék 69,5, Zeny pak 66,6 let“ (Rabusic 2002).
Jak dale k tématu tykajicimu se etickych principti uvadi
A. Jedlickova: ,V nékterych pripadech je vSak terapeuticky
vztah mezi lékafem a pacientem narusen, a to z objektivnich
¢i subjektivnich duvodu. Jako priklad lze uvést terapii
nevhodnou pro jisty typ pacienttl, odmitnuti 1é¢by pacientem
¢i nehrazeni 1é¢by ze zdravotniho pojisténi. Nastava konflikt
pri vedeni odpovédné etické rozvahy lékare, ktery se snazi
pomoci, jeho odborné kompetence nalezly prislusné terapeu-
tické feseni jak pacientovi prospét, avsak z urcitého divodu
nemuze danym zpusobem terapeuticky postupovat, prestoze
by chtél. Nemtize pomoci, nemuze konat dobro. V takovych
klinickych pripadech je jisté vyznamny druhy eticky princip
lékatské praxe - nonmaleficence, tedy zejména v zadném
pripadé pacientovi neuskodit, minimalizovat riziko zhorseni
jeho zdravotniho stavu a nezpiisobit mu svym konanim amy-
slnou ujmu” (Jedlickova 2020).

A. Jedlickova v této souvislosti predstavuje dalsi etické prin-
cipy a poukazuje na situace, v nichz mize dochazet k poten-
cialnim konfliktim mezi etickymi principy: ,Neméné dile-
zitou roli hraje taktéz treti eticky princip, tj. princip respektu
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k autonomii pacienta, a to predevs§im k preferencim pacien-
ta. Je nutné si uvédomit, ze preference pacienta se Casto lisi
od preferenci lékare a reflektuji vnitfni hodnoty pacienta, sle-
duji jeho viili a cile. Miize dochazet k etickému konfliktu mezi
povinnosti 1ékare provést terapeutickou intervenci, kterou se
snazi o zlep$eni zdravotniho stavu pacienta (princip benefi-
cence), a pozadavkem principu respektu k autonomii pacien-
ta. Pri konfliktu téchto dvou etickych principil je vyznamné;jsi
princip respektu k autonomii pacienta. Pro kazdého lékare
jsou vsak nejobtiznéjsi situace, v nichz kromé diagnostic-
ké a terapeutické rozvahy musi vést kvalifikovanou etickou
rozvahu a naleZité rozhodnout pro alokaci adekviétni terapie
pfi omezenych zdrojich 1é¢by. Musi rozhodovat spravedlivé,
chrénit vulnerabilni skupiny pacienti a zadného pacienta
pii spravedlivém rozdélovani vyhod nesmi diskriminovat.
V téchto pripadech se uplatiuje ¢tvrty eticky princip - prin-
cip spravedlnosti“ (Jedlickova 2020).

V neposledni fadé se A. Jedlickova vénuje také detailtim,
na nichz je vedeni etické rozvahy nutné postavit: ,V kazdé
jednotlivé situaci vSak musi 1ékaf provést dikladnou etickou
rozvahu, individudlné posoudit v§echny informace, které ma
k dispozici, a zvazit konkrétni okolnosti v navaznosti na etic-
ké principy, z nichZz pfi svém rozhodovani vychazi. Je tteba
mit na paméti, Ze vSechny ¢tyfi etické principy se pti kvali-
fikovaném etickém rozhodovani uplatiiuji soucasné a vidy
je nutné individualné posoudit risk a benefit konkrétniho
terapeutického postupu ve spojitosti s cilem terapeutické
intervence, s posouzenim kvality nasledného Zivota pacien-
ta a v neposledni radé také s respektem k jeho preferencim.
Prestoze terapeuticka intervence by z pohledu lékate mohla
pfinést vyrazny benefit, pacient ma pravo na své svobodné
rozhodnuti intervenci odmitnout. Je to pravé pacient, ktery
bude pripadna rizika terapeutické intervence nést, a mira
moznych rizik mize byt pro pacienta neprijatelna. Preference
pacienta a hodnoceni nasledné kvality Zivota tak predstavu-
ji vyznamné etické aspekty pri vedeni terapeutické rozvahy.
Posouzeni poméru risk/benefit, zvazovani terapeutického cile
a hodnoceni kvality nasledného Zivota se tedy mize vyznam-
né ligit ze subjektivnich pohledi obou ztGcastnénych stran, tj.
lékafe a pacienta. Z tohoto diivodu je velmi dulezité, aby si
pacient a lékar vzajemné naslouchali, aby kvalita jejich vztahu
byla zalozena na kooperativnim modelu® (Jedlickova 2020).
Jedna se o vyznamné zasady, na které se ovSem v praxi velmi
¢asto zapomina.

K dulezitosti spravného informovani pacienta o nemoci
a moznostech 1é¢by uvadi A. Jedlickova nasledujici: ,,Pacient
nema stejné odborné znalosti o své nemoci (nejedna-li se o pa-
cienta lékare) ¢i zkuSenosti s jejim pribéhem a prognézou.
Lékar je tedy tou odpovédnou osobou, ktera ma etickou po-
vinnost informovat svého pacienta o nemoci takovym zptiso-
bem, aby pacient adekvatné porozumél nejen terapeutickému
cili prislu§né 1écebné intervence a poméru risk/benefit, ktery
nabizena terapie prinasi, ale aby mél rovnéz jasnou predstavu
o pripadné kvalité nasledného Zivota, tedy o moznych budou-
cich obtizich a disledcich nabizené terapie. Pacientovi musi
byt ponechidna svoboda rozhodnuti se zamyslenou lé¢bou
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souhlasit nebo ji odmitnout, av§ak promyslenému rozhodnuti
musi vzdy predchazet spravné pochopeni relevantnich infor-
maci. Pfiméfené poskytovani informaci musi byt striktné in-
dividualizovano, musi respektovat nejen intelektualni schop-
nosti pacienta, ale také jeho momentalni stav, ktery mize byt
zasadné ovlivnén bolestmi, izkostmi, obavami ¢i strachem,
vyzaduje tedy citlivou aplikaci etického principu respektu
k autonomii pacienta jiz pfi poskytovani informaci. Je rov-
néz dilezité uvédomit si, Ze také preference pacienti, kteti se
z jakéhokoli divodu nejsou schopni momentalné rozhodovat
o pfislusné terapeutické intervenci, jsou zdsadni (nejde-li o si-
tuace, ve kterych lze péci poskytnout bez souhlasu pacienta).
Prvni alternativni moznosti je ucelné patrani, zda se pacient
ke své pripadné 1écbé predem nevyjadril® (Jedlickova 2020).
A. Jedlickova déle zduraznuje, Ze tento postup je také prav-
né podlozen, a to napiiklad Umluvou na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci bio-
logie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)
a Ceskym pravnim tddem (Jedlickova 2020). Clanek 9 Umlu-
vy o lidskych pravech a biomediciné pojednava o drive vy-
sloveném prani: ,Bude bran zfetel na diive vyslovena pfani
pacienta ohledné 1ékarského zakroku, pokud pacient v dobé
zakroku neni ve stavu, kdy mtze vyjadrit své prani“ (Sdéleni
MZV, 2001).

V praxi dochdzi ¢asto k situacim, kdy je lékat postaven pred
etické dilema a pfi jeho feseni je nutné se poradit. Odborna
konzilia probihaji na pravidelné bazi, s moznostmi etickych
konzultaci je to jiz horsi. Proto je vitana nabidka nékterych
etikii a bioetik®i podilet se na vedeni etickych rozvah. Ve Fa-
kultni nemocnici Kralovské Vinohrady vznikla v roce 2016
sluzba etického poradenstvi, kterd nabizi ucast etického kon-
zultanta v etickém konziliu. Bylo by velmi napomocné, kdy-
by moznost etickych konzultaci byla vice rozsifena. Piestoze
lékati védi, ze za kazdych okolnosti musi vychazet z etickych
principt lékarské praxe, eticka dilemata vSak nejde fesit podle
pfedem urc¢eného modelu a moznost etickych konzultaci by
byla zadouci.

KAZUISTIKA
P¥ipad I

Pacient ve véku tésné pred zavrsenim 93 let byl prijat k hospi-
talizaci na kardiologickou kliniku pro bolesti na hrudi. Pfi ka-
tetriza¢nim vySetfeni srdce bylo zjisténo zavazné, zivot ohro-
zujici postizeni véncitych tepen. O této diagnéze byl pacient
odetfujicim lékafem informovan, zarovent mu bylo sdéleno, ze
nalez je feSitelny pouze operaci srdce, kterou mu vzhledem
k jeho véku jiz neni mozné doporucit. Pacient byl urgent-
né referovan na kardiochirurgickém indika¢nim seminafi,
na kterém se zvazovalo, jakym zptlisobem pacienta v takto po-
kro¢ilém véku lé¢it. Po kompletaci vech dostupnych vysetre-
ni bylo konstatovano, Ze nélez na srdci je sice k opera¢nimu
feSeni vhodny, vzhledem k pokro¢ilému véku pacienta se vSak
lékatské konzilium shodlo, Ze operace srdce v tomto véku
predstavuje pro pacienta jiz netinosné opera¢ni riziko. I v pri-
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padé, Ze by pacient samotnou operaci srdce piezil, byl by vy-
staven riziku obtiZné poopera¢ni rehabilitace, pfipadné trvalé
imobilizace. Navic se jednalo o pacienta od narozeni hlucho-
némého, ktery s okolim komunikoval pouze prostfednictvim
tlumoceni své dcery. V anamnéze pacienta byla poznamka, Ze
pacient se otuzuje a pravidelné cvi¢i. Na zakladé tohoto ana-
mnestického tdaje revokoval kardiochirurg docasné zavér in-
dika¢niho seminare. Vyzadal si ucast tltumocici deery u luzka
pacienta. Prezkoumal fyzicky stav pacienta s konstatovanim,
ze pacient je vzhledem ke svému véku v dobré fyzické kondici.
Osobné sezndmil pacienta se zdvérem indika¢niho seminare
s konstatovanim, e v pripadé, ze se pacient rozhodne operaci
srdce podstoupit, je tento kardiochirurg ochoten operaci pro-
vést. Jesté tentyZ den byl kardiochirurg informovan prostted-
nictvim dcery, Ze pacient si operaci preje pod podminkou, ze
ji provede zminény kardiochirurg. Pacient byl jesté tentyz den
ve vecernich hodinach operovan. Byl mu voperovan aorto-
koronarni bypass za pouziti mimotélniho obéhu. Pacient se
po operaci zotavil velice dobfe a $esty pooperacni den byl pre-
loZen k dalsi rehabilitaci do lazni. Tento pacient se dozil 101
let a pri¢inou smrti byla nekardialni diagnéza.

Tato kazuistika jednozna¢né poskytuje dikaz, ze k diskrimi-
naci kvili véku miize u kardiochirurgickych pacientt doché-
zet. Na lékarich ziistava, aby i drobné naznaky jakékoli diskri-
minace kvtli véku vcas identifikovali, vedli etickou rozvahu
a v pripadé nejasnosti provadéli odborné konzultace nejen
s odborniky ve své specializaci, ale také s etiky. Na eticich je,
aby nabidli eticky spravnd fe$eni, ktera by napomohla tako-
vé situace fesit. Je zfejmé, Ze zde existuje prostor pro zlepSe-
ni mechanismu posuzovani indikaci ke kardiochirurgickym
operacim u starSich pacientd.

Piipad II

Pacientka ve véku 93 let byla pfivezena do nemocnice po re-
suscitaci v Sokovém stavu s diagnézou akutniho infarktu
myokardu (srde¢ni infarkt). Po provedeni doplnujicich
vySetfeni bylo zji$téno, ze u pacientky doslo vlivem infarktu
také k utrzeni srde¢ni chlopné. Toto zdvazné postizeni srdce
meélo za nasledek kardiogenni $ok a bylo resitelné pouze ote-
vienou operaci srdce za pouziti mimotélntho obéhu. Operace
srdce s touto diagndzou je vysoce rizikova i u mladsich pa-
cientil a u této 93leté pacientky predstavovala neunosné ope-
ra¢ni riziko. O stavu pacientky byla neprodlené informovana
jeji rodina, pficemz dcera pacientky se dozadovala operacni-
ho feSeni i s védomim rizika umrti pfi operaci. Predpoklad
doziti pacientky bez operace byl v fadu hodin.

Pacientka byla urgentné operovana a operaci prezila. Jeji re-
konvalescence byla ale naro¢na a zdlouhava. Pacientka vsak
zemfela mésic po operaci na jednotce dlouhodobé intenzivni
rehabilita¢ni péce (DIOP).

Tato kazuistika se miize stat prikladem etickych diskusi o kva-
lité nasledného zivota po kardiochirurgickém zakroku u pa-
cientt vyssi vékové kategorie. Skute¢nost, Ze technicky umime
pomoci i témto pacientiim, neznamena, zZe jim zakrokem za-
jistime piijatelnou kvalitu Zivota. Stanoveni konkrétni vékové
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hranice pro indikaci ke kardiochirurgickym zakrokim je vsak
naro¢né a v praxi neuskutec¢nitelné. Eticka rozvaha musi probi-
hat komplexné a jednim z nejdulezitéjsich aspektii by méla byt
snaha o udrzeni co nejvyssi kvality nasledného zivota pacienta.

ZAVER

»Rozhovory mezi 1ékafi a pacienty nejsou omezeny pouze
schopnosti 1ékare komunikovat a porozuménim pacienta;
jsou také omezeny neschopnosti mnoha lékaiti naslouchat
pozorné sloviim pacienta a emocim, které stoji za témito slo-
vy. Efektivni komunikaci s pacientem znesnadnuji také ¢aso-
va omezeni. Dilezitost zlepsovani komunikace mezi 1ékafi
a pacienty by méla byt dnes, v éfe informaci, samozfejmou.”
(Jonsen et al. 2019).

Etické konzultace nezpochybnitelné zvysuji kvalitu zZivota pa-
cienta tim, Ze pfi jejich spravném vedeni a porozuméni jsou
respektovana prani a rozhodnuti pacienta, ktera zohlednuji
pacientovy priority (Craig et al. 2006). Tim je naplnén di-
lezity eticky princip respektu k autonomii pacienta, a to ne-
jen respektem k jeho pfanim, prioritim a rozhodnutim, ale
predevsim nabidnutim na miru pfipravenych terapeutickych
moznosti, které po odpovédném zvazeni vech okolnosti mo-
hou pacientovi ve vys§im véku nepochybné pomoct a zasadné
uleh¢it nasledny zptisob Zivota, a v kone¢ném dusledku tim
zvysit jeho kvalitu. Jak jiz bylo uvedeno vyse, dulezité jsou
etické konzultace pfimo s etiky, nikoli pouze se specialisty
v kardiochirurgii. V této oblasti je nepochybné velky prostor
pro roz$ifovani moznosti poskytovani etickych konzultaci
a rozvijeni etického poradenstvi.

Otazky, které si béhem odborné rozvahy kardiochirurgické
1é¢by u starsich pacientt klademe, by se mély tykat také etické
problematiky. Na otazky, které jsou predstaveny v ivodu ¢lan-
ku jisté neni mozné odpovédét jednozna¢né a vyzaduji na-
lezity eticky rozbor a odbornou diskusi. Jak plyne z predsta-
venych kazuistik, stanoveni doporuceni pro neprekrocitelny
vékovy limit se neukazuje jako spravna cesta. Kazdopadné by-
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chom v$ak méli zménit na§ pohled na vnimani véku pacienta
a zvazovat kazdy pripad individualné, abychom dodrzeli etic-
ky princip nonmaleficence a vyhnuli se poskozeni pacienta,
a to jak ve smyslu neposkytovani pomoci v ptipadech, kde
by 1é¢ba tspésna byla i pres vysoky vék pacienta, tak v pfipa-
dech poskytovani pomoci ve smyslu marné 1é¢by. Jak uvadi A.
Jedlickova, respekt k etickym principtim a zakladni povinnost
ucty k ¢lovéku, ke zdravi i k samotnému Zivotu, diisledné opa-
trovani lidskych hodnot a dodrzovani legislativnich predpi-
st predstavuji diilezité pozadavky pottebné pro predchazeni
ohrozeni lidské distojnosti. Autorka také akcentuje dilezitost
zamezeni zavaznych negativnich etickych implikaci, které
vznikaji disledkem provinéni ¢lovéka pri zanedbani povin-
nosti ¢i z dvodu neschopnosti identifikovat zasadni eticka
dilemata, vést kvalifikovanou etickou rozvahu a nalézat fe§eni
problémii v souladu s etickymi profesnimi standardy (Jedli¢-
kova 2022). Dodejme, Ze u pacientl vyssi vékové kategorie
jsou tyto pozadavky obzvlast dulezité.
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