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1. Ovod

2. Pro¢ svédkové Jehovovi nepfijimaji transfuze?
3. Nepfijimani krve potravou nebo transfuzi?
4, Bezkrevni medicina

1. UvoD

Celosvétova nabozenska spolecnost svédkové
Jehovovi (NSSJ) vznikla v USA na konci 19. stoleti
(ptivodni nazev Mezinarodni sdruZeni vaZznych
badateld Bible). Své uceni opira o vlastni preklad
Bible a jeji Clenové se pokladaji za jediné skutec-
né kfestany. Pocet ¢lent ve svété se odhaduje
na 7 milionti, v Ceské republice se ke spolenosti
hlasi kolem 20 tisic lidi. NaboZenska spole¢nost
pti svych duchovnich a moralnich zasadach je
znadma mimo jiné pfedevs$im neakceptovanim
transfuznich pripravkl, tabaku, drog, neucasti
na politickém Zivoté a odmitanim vojenské sluz-
by. VétSina zdravotniki se v pribéhu své klinické
praxe setka s ¢leny spolec¢nosti a méla by mit za-
kladni povédomi o pravnich a etickych aspektech,
které se s touto problematikou poji, stejné tak by
méla mit zakladni znalosti o divodech odmitani
krevnich transfuzi. Cilem ¢lanku je podani zdklad-
nich informaci o naboZenské spole¢nosti svédkii
Jehovovych (S]) a upozornéni na mozné problémy
v souvislosti s odmitanim krevnich transfuzi.
Podrobny rozbor historie, vyvoje nazort a kom-
pletni informace o NSS] nejsou pfedmétem tohoto
textu.

2. PROC SVEDKOVE JEHOVOVI
NEPRIJIMAJI TRANSFUZE?
Citace z oficidlnich stranek NSSJ [1]:

Dhvod je spiSe naboZensky nez zdravotni. Jak ve
Starém, tak i v Novém zakoné je jasny piikaz,
abychom se zdrzovali krve [1. MojziSova 9:4; 3.
MojziSova 17:10; 5. MojziSova 12:23; Skutky 15:28,
29]. Navic z Boziho pohledu krev pfedstavuje Zi-

vot [3. MojziSova 17:14]. Krev tedy nepfijimame
jednak proto, Ze Boha poslouchame, a jednak
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proto, Ze k nému mame tctu jako k Darci Zivota.
Bible zakazuje prijimat krev. Neméli bychom
tedy prijmout plnou krev ani jeji zakladni slozky
v zadné formé, at uz se jedna o potravu, nebo
transfuzi.

1. MojZisova, 9:4. Po potopé Blih Noemovi a jeho
rodiné dovolil, aby do své stravy zaclenili maso zvi-
fat, ale zakazal jim jist krev. Noemovi fekl: ,,Pouze
maso s jeho dusi —jeho krvi — nebudete jist.“ Od
té doby plati tento zakaz pro celé lidstvo, protoZe
vSichni jsou Noemovymi potomky.

3. Mojzisova 17:10. Pokud jde o kteréhokoli mu-
Ze z izraelského domu nebo o néjakého ciziho
usedlika, ktery prebyva jako (nékdo) cizi ve vasem
stfedu, jenz ji jakykoli druh krve, jisté zameétim
svilij oblicej proti dusi, ktera ji krev, a vskutku ho
odfiznu z fad jeho lidu.

3. MojZisova 17:14. Nebudete jist krev téla Zadné-
ho druhu, protoZe duse téla kaZzdého druhu je jeho
krev. Kdokoli ji bude jist, bude odfiznut.

5. MojZisova 12:23. Prosté bud pevné rozhodnut
nejist krev, protoze krev je duse, a nebudes jist
dusi s télem.

5. MojZisova 15:23. Jen jeho krev jist nebudes.
MEI bys ji vylit na zem jako vodu. DusSe téla je to-
tiz v krvi a ja sam jsem ji dal vim na oltaf, abyste
vykonali smifeni za své duse, protoZe je to krev,
jez vykonava smiteni skrze dusi v sobé.

Skutky 15:28, 29. Svaty duch a my sami jsme totiz
uznali za dobré neptidavat vam zadné dalsi bfeme-
no kromé téchto nutnych véci. Abyste se zdrzovali
véci obétovanych modlam a krve a zardouseného
a smilstva. Vystfihdte-li se toho peclivé, bude se
vam dobfe dafit. Budte zdravi!

Skutky 15:20. Zdrzujte se krve. Kfestantim dal
Blh stejny prikaz jako Noemovi. Z historie vyply-
va, ze prvni kiestané odmitali pfijimat krev, a to
izalécebnym ucelem.

Pro¢ nam Blih prikazuje, abychom se zdrZovali
krve? [1]

Z 1ékatského hlediska existuji padné diivody,
proc se transfuzim vyhnout. Dllezitéjsi ale je, Ze



Bh nam tento pfikaz dava proto, Ze krev je pro

néj posvatna [3. MojziSova 17:11; Kolosanim 1:20].

3. NEPRIJIMANI KRVE POTRAVOU
NEBO TRANSFUZIi?

Biblicka podstata neptijimani krve se v pisemné
podobé tyka pouze nepfijimani krve v podobé potravy,
o zakazu transfuzi krve bible nehovori. Je otazkou
vykladu, zda je ¢i neni transfuze krve ekvivalentem
»pojidani“ krve. Aplikaci transfuzniho ptipravku
1ze povazovat za transplantaci biologické tkané ¢i
organu, nikoliv jako vyzivu. Transplantace orga-
nil, dfive oznacované ustfedim spolecenstvi svéd-
ki Jehovovych za kanibalismus, jsou ¢lentim NSSJ
dnes jiz povoleny. Co tedy znamenalo ,zdrzovat
se krve“? Krestané nekonzumovali Cerstvou ani
srazenou krev a nejedli maso z nevykrvaceného
zvitete, rovnéz bylo zakazano konzumovat pokr-
my, do kterych byla krev pfidavana. Pfijmout krev
v jakékoli z téchto forem by bylo porusenim Boziho
zakona. Prvni pfima interpretace biblického oddilu
aplikovana na odmitani krve ve formé transfuze
byla publikovana v organizaci vydavaném casopise
StraZnd véz z 1. 12. 1944, nicméné az rok 1948 byl
meznikem v uceni o odmitani transfuzi krve, kdy
v druhém casopise organizace s nazvem Probudte
se! z 22, fijna 1948, na s. 12 byl publikovan vzkaz
o nespravnosti krevnich transfuzi: , Podle BozZiho
zakona lidé nemaji pfijimat do svého téla krev
jinych... Kromeé toho, Ze se vydavame v nebezpeci
neposlusnosti BozZiho zakona, krevni transfuze
s sebou nese zdravotni rizika.” Od roku 1961 byly
zahajeny sankce pfi poruseni zdkazu, a to vylouce-
nim téchto ¢lend z organizace s dal§imi represemi.
Zakaz prijimani vech transfuznich pfipravki pla-
til do konce 70. let, k mirnému uvolnéni dochazi
od 80. let, kdy tstfedi Spolecnosti Strazna veéz
vydava nové ,biblické ptikazy“ na klasifikaci pfi-
jatelnych a nepfijatelnych krevnich komponenti
a nékterych specializovanych lékafskych postupi,
jako napt. autotransfuze a pouziti mimotélniho
obéhu pfti operacich srdce [4]. V knize Sjednoceni
v uctivani jediného pravého Boha [5] je uvedeno,
Ze “...podle Boziho zakona daného skrze MojziSe
ma byt krev odebrana z téla néjakého tvora vylita
nazem...”. Z toho divodu neni podle spole¢nosti
dovolena autotransfuze, protoze odebrana krev
se nesmi vratit zpét do téla, nicméné mimotélni
krevni obéh lze povaZovat za prodlouZenou Cast
obéhového systému, a zasada o vyliti krve, jez
télo opustila, v tomto pripadé neplati. Novy po-
sun znamenal rok 2000, kdy ve Strazné vézi [6]
byly otiStény nové pokyny ohledné jednotlivych
krevnich slozek, kdy pfijimani jak celé krve ne-
bo jejich ¢tyf primarnich komponentt (Cervené
krvinky, bilé krvinky, desticky, plasma), je po-
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ruSenim Boziho zakona. Pokud vsak jde o frakce
téchto zakladnich slozek, ,,musi se kazdy kiestan
po diikladném rozjimani spojeném s modlitbou
rozhodnout sam na zakladé svého svédomi.“ [6].
Mezi frakce krevnich komponent patfi albumin,
fibrinogen, koagula¢ni faktory, imunoglobuliny
apod. (obr. 1). I mezi svédky Jehovovymi jsou Cle-
nové, ktefi se snazi o reformu v oblasti podavani
krve. Spojenectvi svédkii Jehovovych za reformu v otdzce
krve (AJWRB) je sdruZeni, jehoz ¢lenové dobrovolné
vénuji svlij cas a tsili ve snaze dosdhnout zmény
V ,...tragické nauce zalozené na omylu, ktera si
vyzadala tisice Zivotli dospélych svédka a casto
izZivotil jejich déti...” [3]. Umrti déti S] v diisledku
viry dokladuje ¢asopis Probudte se! z 22. kvétna
1994, kde obalka ¢asopisu zobrazuje foto 26 déti
a je opatfena legendou: ,Mladi, ktefi dali Boha
na prvni misto.“ Obsah ¢asopisu glorifikuje déti
svédki, které zemftely jako diikaz spravnosti nauky
Spolecnosti Strazna véz. Cilem spolec¢nosti AJWRB
je vzdélavat svédky Jehovovy, cleny jejich rodin,
jejich pratele a zdravotnické pracovniky o ira-
cionalnich strankach nauky Spole¢nosti Strazna
véz tykajici se pouziti krve a produktl z krve [3].
Spojenectvi rozporuje otazky transplantaci ¢i imu-
nizace. Svédkové Jehovovi v soucasné dobé jedno-
znacné neodmitaji transplantace organi, vcetné
transplantace kostni dfené. Vzhledem k tomu, Ze
kostni dfeni obsahuje velké mnozstvi zarodecnych,
aleizralych krevnich elementi, zda se nelogické,
proc tato 1écebna metoda je S tolerovana, zatimco
transfuze krve ne. Spole¢nost rovnéz protestovala
proti ockovani, kdy aZ od roku 1952 byla svédkiim
Jehovovym tstfedim spolecnosti oficialné povolena
aktivni imunizace, pasivni az v roce 1978 (o¢kovani
bylo srovnavano s pohlavnim stykem se zvifetem,
nebot zvife bylo ockovanim implantovano do téla).
Etickou otazkou zustava i fakt, ze 1ékafi a zdravot-
ni sestry vyznavajici viru svédkd Jehovovych maji
zakazano ucastnit se indikace krevnich prevodi
ijejich aplikace.

4. BEZKREVNI MEDICINA
A SVEDKOVE JEHOVOVI

Pojem bezkrevni medicina, definovany jako po-
skytovani zdravotni péce bez pouziti transfuznich
pripravki, byl zaveden v 80. letech minulého sto-
leti v dlisledku vzniku pandemie HIV, na které se
transfuzni pfipravky vyznamné podilely. Znalosti
orizicich krevnich transfuzi a nové moznosti 1é¢by
akutniho krvaceni a zavaznych anémii vedou ke
snaze o minimalizaci podavani krevnich transfuzi
ve vSech oborech mediciny. V odborné literatute je
prokazan prinos snizeni transfuzniho prahu a to-
lerance nizsich hladin hemoglobinu u vybranych
skupin nemocnych [8, 9, 10]. Bezkrevnim chirur-
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Svédkové Jehovovi — postoj ke krvi

| Celd krev: |

I

Bilé krvinky

Nepfijatelné

Plazma

Hemoglobin tvofri 97 % z cervené krvinky!

Obr. 1 Prijatelnost krevnich pfipravki pro svédky Jehovovi [3]

gickym postupem byly u pacientli odmitajicich
krevni transfuze provedeny ispésné kardiochirur-
gické operace a transplantace organti [12-16]. Tyto
postupy jsou mozné u vybranych populaci nemoc-
nych s uplatnénim dostatecné pripravy a special-
nich postupti. I pfes moznosti bezkrevnych postu-
pu se moderni medicina bez pouziti transfuznich
pripravki neobejde. Navic pojem ,,bezkrevni me-
dicina“je zastanci odmitani transfuzi dogmaticky
vykladan zcela absolutné, bez kritického nahledu
na zZivot ohrozujici situace, kdy nemoznost zvlad-
nuti stavu bez transfuznich pripravki S neptipou-
$ti. V roce 2007 vznikla v Ceské republice odborna
spole¢nost s nazvemn Ceska spolecnost bezkrevni
mediciny (CSBM). Podle stanov CSBM je hlav-
nim poslanim ¢innosti péce o zvySovani arovné
odbornych znalosti v oblasti bezkrevni mediciny
ajejich vyuzivani v 1é¢ebné péci [17]. Rozhodné se
nejedna o spole¢nost odmitajici krevni transfuse.
Nazev organizace muze byt zavadéjici, kdy 1ze na-
byt dojmu, Ze ¢lenové spolecnosti vnimaji postup
bezkrevni mediciny absolutné a za vsech okol-
nosti odmitaji podavani transfuznich krevnich
pripravkl. V tomto smyslu byva spolecnosti CSBM
zneuzivana lidmi odmitajicimi krevni transfuze.
Pii studiu problematiky lze z diskusi nabyt dojmu,
Ze 1ékafti ordinuji krevni transfuze pausalné, bez
znalosti jejich rizik a novych poznatkil a poda-
ni krevnich transfuzi je disledkem neznalosti,
neochoty ¢i lenosti. Vedle této vétSiny existuje
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skupina ,,osvicenych*“ pokrokovych 1ékatti, ktefi
aplikuji v souladu s pacientem bezkrevni medi-
cinu. Tento nazor je nutné striktné odmitnout,
v klinické praxi je jednoznac¢na snaha o restrikci
krevnich transfuzi, sniZeni rizik krvaceni a pod-
poru koagulace. Nicméné je tfeba konstatovat,
Ze v pfipadé planovanych operaci s predpokladem
vétSich krevnich ztrat a podavani transfuznich
pripravki je u osob odmitajicich krevni transfuze
pfistupovano k vykonu odli§né. Pacienti jsou pfed
vykonem peclivéji vySetfeni a monitorovani, jsou
pripravovani ke zvyseni krvetvorby a je volen mul-
tidisciplinarni specializovany pfistup. Béhem vy-
konu jsou popisovany chirurgické pristupy s maxi-
malnim dirazem na minimalizaci krevnich ztrat,
stavénim sebemens$iho zdroje krvaceni, zvysSena
snaha o kontrolu a optimalizaci koagulace (véetné
specifickych postupti jako profylaktické podavani
antifibrinolytik, fibrinogenu apod.), minimalizaci
objem krve ke krevnim vySetfenim, tolerance
niz§ich hladin hemoglobinu, izovolemicka he-
modiluace, pooperacni peclivéjsi monitorovani se
zaméfenim na minimalizaci krevnich ztrat. Tyto
postupy jsou Casové, personalné i ekonomicky na-
rocnéjsi, nicméné samotnymi svédky Jehovovymi
je tento postup hodnocen jako vyhoda ve smyslu
zvySeni kvality zdravotni péce s eliminaci rizik,
které s sebou krevni transfuze nesou a jsou da-
ta, ktera ukazuji priznivy klinicky vysledek [19].
Z tohoto pohledu je (mimo Zivot ohrozujici krevni



ztraty) nutné tento fakt uznat a nabizi se eticko-
-medicinska otazka, proc tento pristup, ktery se
zda byt bezpecnéjsi, neni uplatiiovan u vSech pa-
cienti? Odpovéd neni jednoduchd, nicméné roli
hraje jisté aspekt ekonomicky (cena erytropoetinu
apod.), ale i absence jednoznac¢nych dat ohled-
né pifinosu napf. vysokych davek fibrinogenu ¢i
antifibrinolytik profylakticky perioperacné. Pres
sporadicka data o preziti pacientd s velmi nizkymi
hladinami hemoglobinu jsou v literatufe jedno-
znacné diikazy o zvySené mortalité a morbidité
vCetné zhorSeni kognitivnich funkci u pacientti
s nizkymi hladinami hemoglobinu z divodu krev-
nich ztrat ¢i anémie [16, 20, 21].

Trend tzv. bezkrevni mediciny se stava i ko-
mercni zaleZitosti, kdy v Ceské republice existuje
pojistovna, kterd v reakci na vzriistajici poptavku
po lékatskych osetfenich prostfednictvim bezkrevni
mediciny nabizi jako unikatni produkt Bezkrevni
1é¢bu [18]. Pojistovna nabizi produkt vSem, kteii se
chtéji chranit pred uvedenymi riziky plynoucimi
z krevni transfuze a nechtéji se obavat financni-
ho zatiZeni, které je s bezkrevni 1é¢bou spojeno.
Bezkrevni 1é¢ba zahrnuje zdravotnické tikony souvi-
sejici s aplikaci 1é¢by bezkrevnymi ptipravky, jimiz
jsou nahrazovany bézné podavané krevni transfuze
(erytropoetin, hemostatika, autotransfuze, pre-
nasece kysliku apod.). Ze smlouvy o pojisténi:
»+..pro ucely tohoto pojisténi se za pojistnou udalost
povazuji pouze naklady na zdravotnické ukony
v ramci bezkrevni 1é¢by, poskytované zdravotnic-
kym zafizenim za tthradu a vzniklé pojisténému
aplikaci erytropoetinu (EPO) a jinych rastovych
faktorti, hemostatik (napf. Remestyp), antifibrino-
lytik (napi. Cyklokapron), tkanovych lepidel (napf.
Tachcomb), lidského albuminu, roztokli prenaseji-
cich kyslik, stavebnich latek pro tvorbu krve (Zelezo,
kyselina listova, vitaminy), 1é¢iv pouzivanych k te-
rapii trombocytopenie (napf. lidsky imunoglobulin)
nebo koagulac¢ni faktory (faktor VIII)...”. Pojistovna
uvadi seznam smluvnich nemocnic, kde je 1é¢ba
bezkrevni mediciny hrazena [18].

Eticka a pravni problematika odmitani transfuznich pripravkd pa-
cientem bude uvedena v 2. ¢asti.

LITERATURA

1. http://www.jw.org/cs/

2. http://www jw.org/cs/co-rika-bible/otazky/bible-a-transfuze/
3. http://www .krev.info/

4. http://www.svedkovejehovovijakjeneznate.estranky.cz/clan-
ky/zakazy-transfuzi-nebyly-jedine-ockovani-a-transplantace-v-
-zapomneni.html

5. Sjednoceni v uctivani jediného pravého Boha, 1991, s. 157-159.

MEDICINSKE PRAVO

6. Straznd véz,121/12/2000, s. 29-31

7. http://www.finparada.cz/2337-Pojistovny-na-konci-rijna.aspx
8. Carson, J. L., Carless, P. A., Hebert, P. C. Transfusion thre-
sholds and other strategies for guiding allogeneic red blood
cell transfusion. Cochrane Database Syst. Rev. 2012 Apr
18;4:CD002042.

9. Holst, L. B. et al. Lower versus Higher Hemoglobin Threshold
for Transfusion in Septic Shock. N. Engl. J. Med., 2014, 371, p. 1381~
1391.

70. Obi, A. T. et al. The association of perioperative transfusion
with 30-day morbidity and mortality in patients undergoing major
vascular surgery. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/.jvs.2014.10.106
71. Carson, J. L., Noveck, H., Berlin, J. A., Gould, S. A. Mortality
and morbidity in patients with very low post-operative Hb levels
who decline blood transfusion. Transfusion, 2002, 42, p. 812-818.
12. Vaislic, C. D. et al. Outcomes in cardiac surgery in 500
consecutive Jehovah's Witness patients: 21 year experience.
J. Cardiothorac. Surg., 2012, 7, p. 95.

13. McCartney, S., Guinn, N., Roberson, R., Broomer, B., White, W.,
Hill, S. Jehovah's Witnesses and cardiac surgery: a single insti-
tution’s experience. Transfusion, 2014, 54,10 Pt 2, p. 2745-2752.
14. Elmistekawy, E., Mesana, T. G., Ruel, M. Should Jeho-
vah’s Witness patients be listed for heart transplantation?
Interact. Cardiovasc. Thorac. Surg., 2012,15, 4, p. 716-719.

15. Garcia, J. H. et al. Liver transplantation in Jehovah's Witnesses
patients in a center of northeastern Brazil. Arq. Gastroenterol.,
2013, 50, 2, p. 138-40.

16. Yali, G. E., Zhengliang, M. A., Hongwei, S. H. |, ZHAO Y.,
GU X., WEI H. Incidence and risk factors of postoperative co-
gnitive dysfunction in patients underwent coronary artery by-
pass grafting surgery[J]. Journal of Central South University.
Medical Science, 2014, 39, 10, p. 1049-1055. DOI10.11817/ j.i-
ssn.1672-7347.2014.10.011

17. http://www.csbm.cz

18. http://www.slavia-pojistovna.cz

19. Frank, S. M., Wick, E. C., Dezern, A. E. et al. Risk-adjusted
clinical outcomes in patients enrolled in a bloodless program.
Transfusion, 2014, 54,10, p. 2668-2677.

20. Andro, M., Le Squere, P., Estivin, S., Gentric, A. Anaemia
and cognitive performances in the elderly: a systematic review.
European Journal of Neurology, 2013, 20, p. 1234-1240.

21. Shander, A. et al. An update on mortality and morbidity in pa-
tients with very low postoperative hemoglobin levels who decline
blood transfusion. Transfusion, 2014, 54, p. 2688-2695.

Adlresa pro korespondenci:
MUDr. Renata Cerna Pafizkova, Ph.D.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny

Karlova Univerzita v Praze, Lékarska fakulta
v Hradci Kralové

Sokolska tf. 581

500 05 Hradec Kralové

e-mail: renata.parizkova@fnhk.cz

2015,26,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

15



