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ABSTRACT

Objective: To present experience with surgical treat-
ment of various gynaecological diseases in patients
belonging to the Church of Jehova’s Witness.
Designe: Retrospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynaecology,
Palacky University Olomouc, Institute of Health Care
Studies, Faculty of Humanity Studies, Thomas Bata
University, Zlin.

Methods and results: The study included 24 patients
belonging to the Church of Jehova’'s Witness who
reject blood tranfusion. The operations in these pa-
tients were performed for malignant as well as non-
malignant gynaecological disorders which could not
be treated by conservative therapeutic procedures.
The operation records were analysed and evaluated

according to a set of criteria including the type of
surgical procedure, estimated amount of blood loss,
postoperative complications and the outcome of
surgical treatment.

Conclusion: Jehovas's Witnesses represent a risk
group of patients considering their refusal of blood
transfusion. The indication for the operation and its
performing is responsible decision which always inhe-
rits a certain degrese of risk. On the other hand, when
adhering to the principles of bloodless surgery, the
therapeutic results are very good and in the properly
indicated cases the scope of risk is acceptable.
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SOUHRN

Cil studie: Prezentovat zkusenosti ziskané na souboru
nemocnych Svédkyn Jehovovych operovanych pro rdz-
na gynekologickd onemocnéni na olomoucke klinice.
Typ studie: Retrospektivni studie.

Ndzev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnicka
klinika LF UP a FN Olomouc, Institut zdravotnickych
studif, Fakulta humanitnich studii, UTB Zlin.

Soubor, metodika, vysledky: Do studie bylo zafra-
zeno 24 nemocnych Zen hlasicich se k cirkvi Svédkd
Jehovovych, odmitajicich podani transfuze. Indikaci
k operaci byla maligni i nemaligni gynekologicka one-
mocnéni, kterd nebylo mozno fesit konzervativnimi
terapeutickymi postupy. Operace byly vyhodnoceny

podle stanovenych kritérii jako typ operac¢niho vyko-
nu, délka operace, krevni ztrata, operacni komplikace
a vysledek provedené lécby.

Zavér: Svedkyné Jehovovy predstavuji rizikovou sku-
pinu nemocnych vzhledem k odmitani podani trans-
fuze. Indikace a provedeni operace je zodpovédnym
rozhodnutim, které s sebou nese jisty stupen rizika. Pri
dodrzovani zasad bezkrevného operovani jsou vsak
vysledky 1écby velmi dobré a mira rizika ve spravné
indikovanych pfipadech prijatelna.

KLIiCOVA SLOVA

Svédkyné Jehovovy - gynekologické operace -
bezkrevné operovani

Ces. Gynek, 2013, 78, ¢. 3,'s. 243-246

2013,78,¢.3  CESKA GYNEKOLOGIE

243



244

V Ceské republice Zije pfiblizné 13 tisic lidi hla-
sicich se k cirkvi Svédkl Jehovovych. Asi nejzna-
méjsi a nejdiskutovanéjsi zdsadou jejich viry je
odmitani krevni transfuze. Stejné jako jiné Zeny
trpi i Svédkyné Jehovovy gynekologickymi onemoc-
nénimi, které mnohdy nemohou byt zvladnuty
konzervativnimi terapeutickymi postupy a musi
byt feSeny operacné. Lékat pak musi fe§it dilema,
zda operovat i za téchto podminek, nebo operaci
odmitnout s tim, Ze nemtzZe nebo nechce podstou-
pit riziko moznych komplikaci i s eventualnimi
fatdlnimi nasledky.

AcKkoli se v soucasné dobé prosazuji zasady mi-
nimalné invazivni chirurgie spojené obvykle jen

Tab.1 Prehled operaci a krevnich ztrat

s malym krvacenim, nelze nikdy stoprocentné vy-
loucit nepredvidané peroperacni komplikace spo-
jené s velkou krevni ztratou a nutnosti akutniho
doplnéni krevniho obéhu. I kdyz zasady ,,bezkrev-
né mediciny“ jsou ve své podstaté spravné a fadu
idramatickych komplikaci 1ze tispésné vyreSit bez
podani transfuze, nelze nikdy vyloucit situace, kdy
podani, ¢i nepodani transfuze je otazkou Zivota,
¢i smrti pacienta.

Na gynekologicko-porodnické klinice v Olo-
mouci jsme v letech 2007-2012 operovali 24 nemoc-
nych, které se hlasily k vife Svédka Jehovovych

Dg

No

Operacni vykon

No

Krevni ztrata (ml)

Uterus myomatosus

Abdominaln{
hysterektomie
Laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie

60-100

0-80

Descensus uteri et vaginae

Vaginalni hysterektomie
a posevni plastiky

50-100

Metrorrhagia chronica

Laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie
Hysteroskopie

50-80

Ca cervicis uteri

Robotem asistovana
radikalni
laparoskopicka
hysterektomie,
oboustranna
adnexektomie, pdnevni
lymfadenektomie

20

Ca corporis uteri

Abdominalini

hysterektomie
a oboustranna
adnexektomie

70

Ca ovarii

Oboustranna
adnexektomie,
debulking
Abdominalni
hysterektomie
a oboustranna
adnexektomie,
omentektomie,
apendektomie

120

80

Incontinentia ur. relat.

TVT-O

Polypus endometrii

Hysteroskopie,
polypektomie
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a v souladu s jejich presvéd¢enim podepsaly pri-
slusné informované souhlasy vcetné negativnich
reverzli odmitajicich podani krve a krevnich de-
rivatd.

SloZeni souboru podle diagnoézy, provedeného
operacniho vykonu a odhadované krevni ztraty
udava tabulka l.

Vék nemocnych se pohyboval od 42 do 63 let,
s primeérem 48 let. VSechny nemocné absolvovaly
pred operaci interni vySetfeni a anesteziologické
konzilium. Operacni 1é¢ba byla vzdy jedinou nebo
optimalni alternativou 1é¢by. VSechny nemocné
byly operovany standardni operacni technikou
a postupy zvyklymi na olomoucké klinice s diira-
zem na ,blood sparing*“ zasady. Nemocné byly ope-
rovany vzdy jednim ze dvou zkuSenych operatérai.
Nezaznamenali jsme zddnou mimotadnou perope-
racni komplikaci. Poopera¢ni priibéh byl ve vSech
pripadech bez komplikaci, hospitaliza¢ni doba se
nelisila od hospitalizace jinych nemocnych.

Témér kazdy prednosta gynekologického oddé-
leni se setkal ve svém zivoté s pacientkou hlasici
se k Svédkiim Jehovovym a pozadujici provedeni
operace bez podani krevni transfuze. To ho stavi
vzdy do obtiZzné situace, nebot pravdépodobnost
nutnosti podani krve pfi planovaném operacnim
vykonu je ve vét§iné pfipadn sice mala, ale kazdy
zna situace, kdy zdanlivé jednoducha operace se
zkomplikovala a byla provazena necekané silnym
krvacenim. Je proto na rozhodnuti 1ékate, jak se
v dané situaci k pozadované operaci postavi. Nas
pravni fad sice ramcové fesi, jak v téchto situacich
postupovat, ale i tak zlistava fada otazek oteviena
a zalezina osobnim nazoru a pfistupu jednotlivych
1ékar a jejich vedoucich, jak k témto pacientkam
pristupovat. Paragraf 2 odst. 5 Etického kodexu
Stavovského pfedpisu CLK ¢. 10 umoztiuje 1ékafi
odmitnout pacientce provést operaci bez moz-
nosti podani krevni transfuze, zejména pokud
jde o planovany vykon [12]. Na druhé strané je
etickym a moralnim problémem odmitnout po-
moc pacientce, zejména pokud je operacni 1é¢ba
jedinym nebo zdaleka nejvyhodnéj$im lééebnym
postupem a alternativni nechirurgicka 1éc¢ba by
s nejvétsi pravdépodobnosti nevedla k tspéchu.
Zcela neetické a amoralni je, pokud 1ékaft arogant-
né odmitne takovou pacientku operovat, navic
s jizlivymi poznamkami zlehcujicimi jejich viru.
Bohuzel i k takovym situacim dochazi a pacientky
pak hledaji pomoc jinde.

Na olomoucké klinice Svédkyné Jehovovy operu-
jeme jiz nékolik let, a proto neni pfekvapenim, ze
se nanas tyto pacientky ¢asto obraceji. Neznamena
to ale, Ze bychom operovali pausalné vSechny ne-

mocné, které k nam s Zadosti o operaci pfichazeji.
Pecliva a zodpovédna rozvaha o nejvhodnéjsim
zplisobu terapie je zcela zasadnim pozadavkem.
Existuje-li alternativni zptisob konzervativni 16¢by
musi byt vzdy preferovan. V fadé pripadd je vSak
operacni 1écba jedinym moznym terapeutickym
feSenim nebo alesporl pfinese pacientce mnohem
vétsi benefit nez jiné modality 1é¢by. Lékar pak
musi velmi zodpovédné zvazit vSechna rizika spo-
jend s planovanym operacnim vykonem a operaci
provést jen tehdy, je-1i mira rizika pfijatelna.

Do obtiZné situace se 1ékat dostava napt. tehdy,
kdyz se na néj obrati mlada pacientka trpici chro-
nickymi menometroragiemi s naslednou tézkou
sideropenickou anémii a s netspésSnymi pokusy
o zvladnuti nadmérného krvaceni konzervativni
1é¢bou. Substitucni 1é¢ba Zelezem event. jinymi
hemostimula¢nimi preparaty je casto netispésna
a operacni vykon je jedinym racionalnim reSenim
[2]. Je vS§ak mozné pacientku podrobit riziku celko-
vé anestezie a nasledného opera¢niho vykonu za
situace zavazné az kritické anémie? Skutecnosti je,
Ze pri soucasnych vyspélych operacnich a aneste-
ziologickych technikach a za pfedpokladu vysoké
erudice a zkuSenosti operatéra je jen malo one-
mocnéni natolik komplikovanych nebo neimérné
rizikovych, Ze je nutné provedeni takové operace
odmitnout [3, 4, 10, 11].

Profesor Pafko ve svém sdéleni publikovaném
v Moderni gynekologii v roce 2009 [5] zdtiraznil, Ze
vyspéla moderni operacni technika je zaloZena ne
na stavéni vzniklého krvaceni, ale na jeho pred-
chéazeni. Absolutni vétSinu chirurgickych vykont
1ze proto provést bez vétsi krevni ztraty a nutnosti
transfuze [1, 8]. Vyjimkou zlistavaji jen nékteré vy-
jimec¢né naro¢né operace, jako napf. transplantace
nebo pokrocila nddorova onemocnéni.

Opacnym extrémem je vSak i pfehnané sebeveé-
domi operatéra s nekritickou sebejistotou zvlad-
nuti vSech operacnich tskali a indikace operace
iustavi, které jsou zjevné nebo alespon hrani¢né
inoperabilni. Netuspéch takové operace i s mozny-
mi fatdlnimi nasledky je pak tragedii nejen pro
pacientku, ale i pro svédomi operatéra. Spravné
formulovany a podepsany negativni reverz sice
dava 1ékari jistou ochranu pfed pravnimi disledky
i netispésné 1écby, ale neni vSeresici. I tak je vSak
vzdy nezbytnou a nutnou soucasti zdravotnické
dokumentace [6, 12].

Odpovéd na otazku, jaké operacni postu-
Py a jakou operacni techniku zvolit u Svédkyn
Jehovovych, je pomérné snadna. Spravné je ope-
rovat stejnym zplisobem a stejné peclivé jako u pa-
cientek jinych. VZdy plati pravidlo, a nejen pro
Svédkyné Jehovovy, ze kazda zbytecna ztrata krve
je Skodliva a transfuze je jen findlnim vychodis-
kem z nouze. V fadé pripadd ke ztratam krve dojit
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nemuselo a jsou mnohdy diisledkem nezkusenosti
nebo nepozornosti operatéra. Transfuze vzdy s se-
bou nese jisté zdravotni riziko, nemluvé o ztratich
ekonomickych [7]. Jiny pozitivni terapeuticky efekt
transfuzi kromé nahrady akutné vzniklé ztraty
krve v obéhu se nepodarilo dosud u chirurgickych
pacientek nikdy validné prokazat.

Hysterektomie patfi k nejcastéji provadénym
gynekologickym operacim. Na dvou celostatnich
konferencich jsme referovali o nasem postupu
»Blood sparig LAVH* pfi provadéni laparoskopicky
asistované hysterektomie, jejiz hlavni vyhodou je
pravé minimalni krevni ztrata. Nejde vsak o tech-
niku, kterd by méla byt pouzivana jen u operaci
Svédkyni Jehovovych. Jde o operacni postup vyuZzi-
telny u vSech pacientek.

NaSe sestava 24 operovanych Svédkyn
Jehovovych neni velka a nelze z ni vyvozovat statis-
ticky validni zavéry. Zahrnuje nemocné s riznymi
diagnoézami a riznymi opera¢nimi vykony véetné
radikalnich operaci pro gynekologické malignomy.
U téchto nemocnych je zfejmé nejvyhodnéjsim
operacnim pfistupem roboticka chirurgie, jejiz
jednou z hlavnich vyhod je pravé minimalni krevni
ztrata [9]. Ujedné z naSich pacientek §lo o pokroci-
1y, primarné inoperabilni cervikalni karcinom. Po
neoadjuvantni chemoradioterapii doslo k regresi
nalezu s naslednou moznosti provedeni radikalni
operace. Operace byla provedena roboticky s krevni
ztratou odhadnutou na 20 ml. U pacientky bylo
dosazeno do soucasné doby trvajici kompletni
remise.

Vysledky operacni 1é¢by pacientek hlasicich se
k Svédkim Jehovovym a odmitajicich podani krev-
nich transfuzi ukazuji, Ze za pfedpokladu zodpo-
védné stanovené indikace a spravnych operacnich
postupi, je mozZno tyto pacienty s pfijatelnym
rizikem Uspésné operovat.Vyhodné je pouzivat
minimalné invazivni blood sparing operacni po-
stupy.

U zavaznych, zejména onkologickych onemoc-
nénich je vyhodné preferovat robotické operace,
které zajistuji nejmensi krevni ztraty. Je dilezité
neopomenout zajistit pred operaci vSechny pravni
formalni naleZitosti, zejména podepsani spravné
formulovaného negativniho reverzu.
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