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Wprowadzenie

Patrzac na rozwéj wspélczesnej medycyny, a takze ob-
serwujac ciggle wydluzanie sie $redniej przezycia na-
szych pacjentéw, rola transplantologii i problemy z nig
zwiazane stajg sie jeszcze bardziej aktualne i wymaga-
jace wiekszej uwagi niz w minionych latach. Tematyka
transplantacji znana byla juz w czasach starozytnych.
Problem ten przewijal sie ciggle w refleks;ji filozoféw
i duchownych. Uwazano, iz choroby i zranienia s3 pod
Boska kontrola, za$ zastapienie lub regeneracja uszko-
dzonych czesci ciala pozostawata ciggle jako zjawisko
nadprzyrodzone®.

Pomimo wiekszej wiedzy i ciaglej edukacji na temat

transplantacji narzadéw préba uzyskania narzadéw do

* N.L. Tilney, Przeszczep. Od mitéw do rzeczywistosci, thum. B. Bar-
czynski, Warszawa 2009, s. 30-32.
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przeszczep6w jest nadal ogromnie trudna. Dlatego tez
potrzeba zaangazowania catego spoteczenstwa i ciagtego
jego edukowania.

Tematyka transplantologii wzbudza w nas refleksje za-
réwno natury medycznej, jak i etycznej. Wigze sie to z nie-
zwykla ztozonoscia problemu, a takze potrzeba podjecia
go z perspektywy dorobku nauk medycznych oraz filozo-
ficznej refleksji w jej etycznym odniesieniu.

Swiadomos¢ spoteczna koniecznosci przekazywania
narzadéw lub tkanek osobom tego wymagajacym (potrze-
bujacym) jest wcigz zbyt mata. Natomiast ciggta potrzeba
u$wiadamiania ludziom idei transplantacji oraz jej kon-
kretnych wymiaréw w zakresie ratowania zycia i zdrowia
0s6b dotknietych réznego typu chorobami wigze sie ze
zbyt malym zrozumieniem koniecznosci przeszczepéw

i zbyt waskim ujeciem definicji transplantacji.

Rys historyczny rozwoju transplantologii

Transplantologia jest dziedzing nauk medycznych, kté-
ra rozwinela sie w odpowiedzi na nieudane préby prze-
szczepien réznych narzadéw w celu poszukiwania wyja-
$nien niepowodzen przeszczepéw. Poczatki wspélczesnej
transplantologii siegaja pierwszych lat XX wieku, a jed-
nym z jej prekursoréw byt Alexis Carrel, ktéry opracowal
technike zespolen naczyniowych. Nalezy zauwazy¢, iz
modelowym narzadem do przeszczepu z racji swojej bu-
dowy stata sie nerka. Juz od lat trzydziestych XX wieku
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przeprowadzono wiele préb przeszczepienia nerek zwie-
rzecych ludziom, a pierwsza prébe przeszczepu ludz-
kiej nerki czlowiekowi podjat w 1933 roku chirurg rosyj-
ski J. J. Woronoj. W latach 1947-1952 w USA, Kanadzie
i Francji przeprowadzono dalsze nieudane préby podob-
nych zabiegéw. Sukcesem na tym etapie rozwoju trans-
plantologii bylo opracowanie techniki operacyjnej uzy-
wanej do czaséw obecnych i jednoczesénie stwierdzenie,
ze przyczyna niepowodzen byl brak podobienstwa or-
ganizmoéw dawcy i biorcy. Pierwsze udane przeszczepie-
nie ludzkiej nerki czlowiekowi wykonano w 1954 roku
w USA. Dokonali tego Joseph E. Murray i John P. Mer-
rill>. Od tej pory w wielu osrodkach na calym swiecie
z sukcesem dokonywano zabiegéw na polu transplanto-
logii ré6znych narzadéw.

Pomijajac szczegélowa analize danych odnoszacych sie
do rozwoju transplantologii w poszczegélnych okresach hi-
storycznych od starozytnosci, poprzez $redniowiecze, do
blizszych nam czaséw (temu wiele uwagi poswiecaja tacy
autorzy jak: Joseph E. Murray?; Francis D. Moore%; B. Te-

* Zarys chirurgii transplantacyjnej, red. W. Rowinski, J. Wataszewski,
Warszawa 1993; R. Kuss, P. Bourget, An Illustrated History of Organ Trans-
plantation, Ruel-Malmaison 1992.

3 Current Evaluation of Human Kidney Transplantation, ed. J.E. Mur-
ray et al., 1965, [on-line] http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
j.1749-6632.1965.tb30684.x/abstract [dostep: 20.03.2017].

+ ED. Moore, A Miracle and a Privilege: Recounting a Half Century of
Surgical Advance, Washington D.C. 1995.
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ratti® czy R. Richardson®), warto przytoczy¢ nastepujace
fakty i daty majace wplyw na dalszy rozwéj transplanto-
logii na przyktadzie Polski, gdzie osiggniecia w tej dziedzi-
nie s3 znaczace w skali $wiata.

Juz w styczniu 1966 roku prof. Jan Nielubowicz wyko-
nal po raz pierwszy w Polsce udany zabieg przeszczepienia
nerki pobranej od osoby zmarlej. Biorczynia byta uczen-
nica szkoly pielegniarskiej, leczona i przygotowywana do
zabiegu przez profesora Tadeusza Orlowskiego w Klinice
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie.
W owym czasie przeszczepianie narzadéw nie bylo jeszcze
powszechnie przyjetym sposobem leczenia, a na calym
$wiecie wykonano zaledwie 620 takich operacji’.

Dwa lata pézniej (1968) prof. Tadeusz Bross we Wro-
ctawiu wykonat bardzo podobny zabieg, przeszczepia-
jac nerke pobrana od dawcy, ktéry byt spokrewniony ge-
netycznie z biorca. Od tego momentu wydawalo sie, ze
przeszczepianie nerek stanie sie w Polsce w krétkim okre-
sie rutynowym sposobem leczenia chorych z przewlekla,
schytkowa niewydolnoscia tego narzadu. Niestety tak sie
nie stato, chociaz problem byl nadal aktualny. Utrudnia-
ly to istniejace w drugiej polowie lat sze$édziesigtych
XX wieku przepisy prawne obowigzujace na terenie Polski.

5 B. Teratti, Transplantation and reimplantation in the arts, Surgary
1974.

¢ R. Richardson, Transplanting teeth, ,Lancet” 1999.

7 W. Rowinski, Aspekty prawne i etyczne przeszczepiania narzgdow,
»Stuzba Zdrowia”, 26-30.09.2002.
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Pomimo duzej wiedzy na temat koncepcji $mierci moé-
zgowej, rozpoznanie zgonu w oparciu o te kryteria byto
w Polsce prawnie niedopuszczalne. Dopuszczalne za$ byto
pobieranie tkanek od zmartych. Pobieranie nerki od oso-
by zmartej odbywalo sie jako pierwszy akt badania po-
$miertnego — ktére obowigzywalo w przypadku zgonu
pacjenta w szpitalu.

Pobranie jednej nerki od zdrowego zywego dawcy byto
aktem bezprawnym. Nieustanna praca profesoréw Jana
Nielubowicza, Tadeusza Orlowskiego oraz Leszka Kubic-
kiego porzadkowala program pobierania nerek od oséb
zmarlych, a takze rozpoczeto préby przeszczepiania ner-
ki pobranej od zywego dawcy. Niezwykle istotnym stal sie
fakt, iz w 1971 roku prof. Jan Mol wykonat jako pierwszy
w Polsce (£6dz) ijeden z nielicznych na $wiecie przeszcze-
pienie serca pobranego od osoby zmarlej. Wzbudzilo to
ogromne kontrowersje zaréwno w §rodowisku lekarskim,
jak i prawniczym. Efektem bylo zatrzymanie programu
przeszczepiania nerek w Lodzi. Ciggle byta nadzieja na to,
iz mimo wielu sprzeciwéw metoda przeszczepéw jednak
sie przyjmie.

Swiat medyczny napotykal takze opér spoleczenstwa,
gdyz pobieranie narzadéw od zmarlych uwazano za nie-
moralne, a w spoleczenistwie nie rozumiano konieczno$ci
ratowania zycia przez dokonanie przeszczepu narzadu od
drugiego czlowieka. Mimo tych wszystkich probleméw
w Warszawie kontynuowano program przeszczepiania ne-

rek, wykonujac najpierw po kilka, a pdzniej po kilkanascie
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zabiegéw w ciggu roku. W latach osiemdziesigtych XX wie-
ku powstato tez w Polsce kilka nowych osrodkéw zajmuja-
cych sie przeszczepami nerek®.

Prawdziwy przetom to pierwszy udany w Polsce za-
bieg przeszczepienia serca wykonany w 1986 roku przez
prof. Zbigniewa Relige w Zabrzu. Bylo to niezwykte dlatego,
iz w Polsce nadal nie istnialy uregulowania prawne okre-
$lajace sprawe pobierania narzadéw od zmarlych przy bi-
jacym sercu, po komisyjnym rozpoznaniu $mierci mézgu®.

Poza sukcesami dotyczacymi transplantacji nerek i ser-
ca, kolejne sukcesy to udane jednoczesne przeszczepienie
nerki i trzustki w roku 1989 przez J. Szmidta i M. Lao. Na-
stepne przeszczepy to przeszczep trzustki u osoby z uprzed-
nio przeszczepiong nerkg w roku 2004, a w 2005 roku
przeszczepienie obu pluc, 2006 rok przynidst pierwszy
przeszczep watroby ijelita, a 2008 rok - przeszczep komé-
rek wyspowych trzustki w uktadzie auto- i allogenicznym®.

Definicja i rodzaje transplantacji organéw

Samo pojecie transplantacji pochodzi z jezyka tacinskiego
i odwotluje sie do stowa transplantare, czyli przesadza¢, prze-
nosi¢. Pod pojeciem transplantacji rozumiemy takze metode
leczenia za pomoca wymiany tkanek lub calych organizméw.

8 N.L. Tilney, Przeszczep. Od mitéw do rzeczywistosci, dz. cyt., s. 11.
9 Tamze, s. 12.
° Tamze, s. 15-16.
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Jest to metoda ratowania zycia chorego, ktéry potrzebuje
zdrowego narzadu, by zy¢. Przeszczepianie to postepowa-
nie operacyjne polegajace na przeniesieniu tkanki lub na-
rzadu w miejsce brakujacego narzadu, ubytku lub uszko-
dzenia prowadzacego do daleko posunietej niewydolnosci*.

Kazdego roku w Polsce na przeszczepienie narzadu
oczekuje bardzo wielu chorych. Czesto jest to dla nich je-
dyna szansa na powr6t do normalnego funkcjonowania,
a nierzadko nawet na przezycie. Transplantacja to uzna-
na i skuteczna metoda leczenia dajaca szanse na powrét
do zdrowia.

Pomimo ciaglej edukacji pacjentéw i poruszania tema-
tu transplantologii w aspekcie spotecznym, w Polsce bra-
kuje narzadéw pobieranych od zmartych dawcéw do prze-
szczep6w nerek, serc, watroby i innych.

Rodzaje przeszczepow

Wyrézniamy dwa rodzaje przeszczepéw

a) Pobieranie i przeszczepianie komérek, tkanek i na-
rzadéw pochodzacych ze zwlok;

b) Pobieranie komérek tkanek, narzadéw od zywego
cztowieka™.

* Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych, red. W. Kopalin-
ski, Warszawa 1989, s. 521; Sfownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, t. 3,
Warszawa 1984, s. 525.

2 Hexal podreczny leksykon medycyny, red. N. Boss, Wroctaw 1996,
s. 711.
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Rozrézniamy transplantacje ex mortus i ex vivo. Trans-
plantacja ex mortus zachodzi wéwczas, gdy transplant po-
zyskuje sie ze zwtlok, za$ ex vivo, gdy dawca przeszczepu
jest zywy czlowiek. Transplantacja ex mortus jest $cisle
zwigzana z pobieraniem komorek, tkanek lub narzadow
ze zwlok ludzkich zaré6wno w celach diagnostycznych, lecz-
niczych, jak tez naukowych i dydaktycznych. Przestanka-
mi tego rodzaju transplantacji sg $mier¢ mézgowa dawcy,
brak istnienia sprzeciwu dawcy wobec przeszczepu oraz
zasadno$¢ medyczna.

Transplantacja ex vivo jest szeroko stosowang formg
ratowania zycia, w ktérej dawca danego narzadu, tkanki
lub komérki jest osoba zyjaca.

Podstawowymi problemami wystepujacymi w tym ty-
pie transplantacji s3 procesy immunologiczne, ktére wy-
stepuja przy przeszczepach genetycznie réznych od orga-
nizmu biorcy. Tolerancja przeszczepu jest mozliwa tylko
w wypadku przeszczep6éw synergicznych (pochodzacych
od dawcéw identycznych genetycznie). Jesli zas dawca
r6zni sie genetycznie, konieczna jest modyfikacja uktadu
immunologicznego. Mozemy tego dokonac poprzez réw-
noczesne przeczepienie komoérek odpornosciowych lub
tez przez zastosowanie przeciwciat badz lekéw hamuja-
cych czynno$é uktadu odpornosciowego®.

3 E. Kucharska, R. Necek, Transplantacja jako troska o zycie i zdrowie
blizniego, ,Przeglad Lekarski” t. 68 (2011) nr 12, s. 1210.
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W mechanizmach genetycznych, ktére warunkuja
przyjecie przeszczepu, bardzo istotne s3 antygeny zgod-
noéci tkankowej. Uktad antygenéw HLA to antygeny zgod-
nosci tkankowej, ktére dzielimy na dwie klasy:

Klasa I - antygeny grup A, Bi C;

Klasa IT - antygeny grupy D (DR, DQ, DP, DO).

Dla celéw transplantacyjnych oznacza sie antygeny
grupy A, B oraz DR. E3cznie odnosi sie to do 6 antygenéw
(po 2 w kazdej grupie), ktére w zréznicowany sposéb de-
terminuja skuteczno$¢ i powodzenie przeszczepéw. Z ba-
dan wynika, ze najwiekszy wplyw na sukces transplanta-
cyjny maja antygeny grupy DR, najmniejszy zas grupy A*.

Zaréwno jeden, jak i drugi rodzaj transplantacji (ex
mortus, ex vivo) s jednakowo wazne, gdyz daja mozliwos¢
ratowania zycia konkretnej osobie ludzkiej. Wazne jest
przy tym, aby proces pozyskiwania narzadéw do trans-
plantacji odbywat sie w zgodzie z zasadami etyki lekar-
skiej oraz obowiazujaca regulacja prawna. Nie bez zna-
czenia jest tu $wiadomos$¢ i odpowiedzialno$¢ zaré6wno
po stronie biorcy, jak i dawcy narzadéw ratujacych zdro-
wie i zycie ludzkie.

W Polsce zdecydowana wiekszo$¢ przeszczepianych na-
rzadéw pobierana jest od 0oséb zmarltych w mechanizmie
$mierci mézgu. Liczba przeszczepien narzadéw pobranych
od 0s6b zyjacych jest dramatycznie mala, zwazywszy na

*  Hexal podreczny leksykon medycyny, dz. cyt., s. 31; Choroby wewnetrz-
ne. Podrecznik dla studentow, red. E. Kokot, Warszawa 1996, s. 411.
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deklarowane powszechnie przywigzanie do wiezi rodzin-
nych i chrzescijanskie korzenie naszej kultury. Jako spo-
teczenstwo nadal mamy problem z akceptacja $mierci mé-
zgu jako $mierci cztowieka oraz pobierania narzadéw od
osoby bliskiej zmartej. Na przeszkodzie akceptacji §mierci
moézgu jako $mierci cztowieka czesto stoi niewiedza, ktérg
karmi sie brak zaufania z jednoczesnym sprzeciwem kie-
rowanym nie wobec transplantacji jako takiej, ale wobec
$mierci bliskiej osoby, z ktéra rodzina zmarlego musi sie
nagle skonfrontowac. Narzady i tkanki do przeszczepienia
pobierane s ze zwlok 0séb, ktére za swojego zycia nie wy-
razily sprzeciwu. Do tkanek i narzadéw najczesciej prze-
szczepianych obok nerki, watroby, serca i ptuc naleza tak-
ze trzustka, jelito, szpik kostny, skéra, tetnica i rogéwka.

Transplantologia w Polsce

W 2003 roku w przeliczeniu na 1 milion Polakéw pobrano
narzady od 13,7 dawcéw. Z danych statystycznych wyni-
ka, iz stan transplantologii w Polsce, wyniki i przezycie pa-
cjentdéw po przeszczepach sa takie same jak w osrodkach
europejskich i amerykanskich®. Sg jednak réznego rodza-
ju bariery, ktére réznia nasz kraj od innych, np. etyczne
i obyczajowe. Ogromny wplyw na ksztaltowanie postaw
rodzin dawcéw i ich samych maja opinia Kosciola i media.
Niezwykle istotna sprawa jest zaangazowanie zespoléw

s P. Wrébel, Transplantologia w Polsce, ,Rynek Zdrowia” nr 4 (2005).
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lekarskich, zwlaszcza w sytuagji, kiedy mamy do czynie-
nia z ludzka tragedia. Najwiecej pobran jest tam, gdzie ze-
sp6t szpitala budzi zaufanie u pacjentéw i ich rodzin, gdzie
zgodnie z najnowsza wiedza medyczna przewiduje sie, ja-
kie s3 rokowania, i przygotowuje rodzine do ewentualnej
$mierci bliskiej osoby. Wyjasnienie rodzinie pacjenta wie-
lu probleméw (np. stopnia uszkodzenia mézgu, mozliwo-
$ci terapeutycznych podobnych przypadkéw), postugiwa-
nie sie doswiadczeniem medycznym, budowanie dobrych
kontaktéw z rodzing potencjalnego dawcy s3 elementami
kwalifikacji zawodowych bardzo cennymi w tej dziedzinie.

Niezwykle czesto w kontekscie trudnosci zwigzanych
z procedurami transplantacji méwi sie o klopotach logi-
stycznych, stabej edukacji spotecznej, zbyt malym zaan-
gazowaniu czesci srodowiska medycznego. W Polsce ba-
rierg s takze koszty niektérych procedur, np. procedura
przeszczepu watroby i prowadzenie pacjenta w pierwszym
roku po zabiegu to koszt ok. 200 tys. zl. Najwiecej na-
rzadéw w przeliczeniu na 1 milion populacji pobiera sie
w szpitalach wojewddztw: zachodniopomorskiego, opol-
skiego, dolnoslaskiego, mazowieckiego, za$ najmniej w wo-
jewédztwach: podkarpackim, podlaskim i lubelskim oraz
malopolskim®.

Istotng role w pozyskiwaniu dawcéw odgrywa koor-
dynator zatrudniony w szpitalu. Jest on odpowiedzialny
za poszukiwanie dawcéw oraz sposéb uswiadomienia ich

1% Tamze.
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o znaczeniu i roli przekazania warto$ciowych narzadéw
osobom potrzebujacym. Jego kompetencje merytorycz-
ne i spoleczna wrazliwos¢ oraz postawa wobec pacjentéw
decyduja o efektach podejmowanych dziatan. Kazdy po-
zyskany narzad oznacza szanse ratowania zdrowa i zycia
konkretnego czlowieka, stad misja, jaka towarzyszy dzia-
talnosci koordynatora, jest wyjatkowa.

Kryteria, jakimi postuguje sie wsp6lczesna medycy-
na, nie stuza do ustalenia doktadnego momentu $mier-
ci, s3 naukowo pewnymi §rodkami okreslenia biologicz-
nych oznak $wiadczacych o tym, ze cztowiek naprawde
umarl. Smierci sie nie orzeka, stwierdza sie, ze nastapi-
ta. Smier¢ mézgu oznacza $mier¢ czlowieka polegajaca
na calkowitym rozpadzie zjednoczonej i zintegrowanej
calosci, jaka jest czlowiek, mimo ze funkcjonujg jeszcze
poszczegdlne narzady, zachowana jest czynno$¢ serca
i cieplota ciala. Dzieje sie to za sprawga sztucznego pod-
trzymywania ich funkcji. U oséb, u ktérych podejrzewa
sie $mier¢ mézgu, ordynator OIOM-u lub lekarz specjali-
sta przez niego upowazniony wykonuje dwie serie badan
neurologicznych i prébe bezdechu. Komisja lekarska zto-
zona z trzech lekarzy, w tym z co najmniej jednego spe-
cjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neu-
rochirurgii, stwierdza $mier¢ mézgu w celu odlaczenia
osoby zmartej od aparatury wentylujacej. Przed odlacze-
niem aparatury nalezy rozpatrzy¢ mozliwos$é pobrania
niektdérych narzadéw do przeszczepu. Pozostaje wtedy
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tylko kilka godzin, aby upewni¢ sie co do woli zmartego
dotyczacej oddania tkanek i narzadéw po $mierci. Wy-
maga to sprawdzenia w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wow, czy dana osoba nie zarejestrowala sprzeciwu na po-
branie narzadéw po $mierci. Zgodnie z polskim prawem
kazda zmarta osoba moze by¢ uwazana za potencjalne-
go dawce tkanek i narzadéw, jesli za zycia nie wyrazita
sprzeciwu. Lekarze, pod opieka ktérych byt zmarty, in-
formuja rodzine o $mierci i zamiarze pobrania narzadéw
do przeszczepienia, ale nie musza prosic jej o wyrazenie
na to zgody. Jesli zmarly pozostawil pisemny zapis do-
tyczacy jego woli odnoénie do pobierania narzadéw po
$mierci lub ustng informacje, zostaje to uszanowane.
Bliscy moga wéwczas jedynie potwierdzi¢ opinie zmar-
tego na temat pobrania narzadoéw, jesli wczesniej j zna-
ja. W polskim ustawodawstwie istnieje pojecie zgody do-
mniemanej, jest to zalozenie méwiace o tym, ze jesli ktos
za zycia nie zlozyl swojego sprzeciwu wobec pobrania na-
rzadéw i tkanek, to wyrazil na takie pobranie zgode. Wy-
razenie woli o zgodzie na pobranie narzadéw po $mier-
ci to inaczej oswiadczenie woli. Osoba wyrazajaca zgode
na oddanie po $mierci swoich tkanek i narzadéw dla ra-
towania zycia i przywracania zdrowia ludziom chorym,
moze takze nosi¢ przy sobie wlasnorecznie podpisane
o$wiadczenie woli. Taki dokument ma charakter infor-
macyjny i nie zwalnia lekarza, majacego zamiar pobraé
narzady, z obowigzku sprawdzenia w Centralnym Reje-
strze Sprzeciw6w, czy osoba ta nie wyrazila sprzeciwu
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za zycia. Swoja decyzje nalezy przekaza¢ swoim najbliz-
szym. Decyzje o oddaniu narzadéw po $mierci podejmu-
je potencjalny pacjent samodzielnie. Nie mozemy obcia-
za¢ nig 0s6b bliskich ani pozostawiaé ich w niepewno$ci
co do naszych pogladéw. Zgodnie z ustawa transplanta-
cyjna z 1 lipca 2005 roku pobrania komérek, tkanek i na-
rzadoéw ze zwlok ludzkich, mozna dokonaé, jezeli osoba
zmarla nie wyrazila za zycia sprzeciwu. Sprzeciw nalezy
zglosi¢ osobiscie lub listownie w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym
ds. Transplantacji , Poltransplant” w Warszawie. Po doko-
naniu wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw osoba
zglaszajaca otrzymuje listem poleconym potwierdzenie
wpisu. Sprzeciw jest skuteczny od daty wpisu do reje-
stru, ktéry bedzie uwidoczniony na potwierdzeniu. Moc
prawng ma takze noszone przy sobie wlasnorecznie pod-
pisane o§wiadczenie sprzeciwu lub o§wiadczenie ustnie
zlozone w obecnosci dwdch §wiadkéw i pisemnie przez
nich potwierdzone. Przed przeszczepieniem danego na-
rzadu wykonuje sie calg gamme badan, ktérych celem
jest wykluczenie jakiejkolwiek choroby dawcy. Choroba
ta mogtaby by¢ przeniesiona do biorcy przeszczepu. Po-
bieranie narzadéw do przeszczepiania jest operacjg chi-
rurgiczng wykonywana w warunkach bloku operacyj-
nego, w czasie ktérej ciato dawcy winno by¢ traktowane
znalezytym szacunkiem. Biorcy danych narzadéw nigdy
nie poznaja nazwiska dawcéw, poniewaz dar narzadow

od zmarlego jest anonimowy i altruistyczny. Wyraznie
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zabroniony jest, a wrecz karalny, handel narzadami. Aby
unikna¢ ryzyka, obowiazujace przepisy prawne przewi-
duja, ze przeszczepieniem narzadéw moga zajmowac sie
jedynie upowaznione osrodki medyczne. Przeszczepianie
narzadow jest bardzo skomplikowang procedura wyma-
gajaca zachowania okreslonych standardéw medycznych.

Pozyskiwanie narzadéw do przeszczepu i ich kryteria

Proces pozyskiwania narzadéw do transplantacji wymu-
sit wprowadzenie regulacji prawnych. Przeprowadzanie
przeszczepdéw musi by¢ zgodne z merytoryczna wiedza
medyczna, jak i normami prawa stanowionego. Do roku
1975 problematyka przeszczepéw w Polsce nie byla uregu-
lowana, a podejmowane dziatania w tym zakresie opierano
wylacznie na wiedzy i sztuce medycznej. Dopiero w roku
1975 ukazaly sie wytyczne Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej w sprawie zabiegu przeszczepiania nerek. Byly one
stosowane przez analogie do innych narzadéw przez wie-
le lat. W roku 1991 uchwalono ustawe o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktdéra porzadkowata kwestie transplantagji,
odnoszac sie do organéw pobieranych ze zwlok?”. Kom-
pleksowa regulacje prawna dotyczaca transplanta-
¢ji wprowadzita dopiero ustawa z dnia 26 pazdziernika
1995 roku o pobieraniu, przeszczepianiu komérek, tkanek

7 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowot-
nej, tekst jednolity, Dz. U. 2007 nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
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i narzadéw®. Obejmowata ona kwestie transplantacji za-
réwno ex mortus, jak i ex vivo.

Przystapienie Polski do grupy panstw cztonkowskich
Unii Europejskich warunkowalo zmiany w zakresie regula-
¢ji prawnej i wymusito wprowadzenie przepiséw zgodnych
z zasadami i przepisami prawa obowigzujacego na terenie
Unii Europejskiej. Konsekwencja tego byto uchwalenie no-
wej ustawy dotyczacej transplantacji, ustawy z dnia 1 lip-
ca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komérek, tkanek i narzadéw. Reguluje ona kwestie
zwigzane zaréwno z przeszczepami ex mortus, jak i ex vivo.
Okresla w szczegdlnosci zasady dotyczace transplantacji
ludzkich organéw. Monika Brzozowska wyrédznia na tej
podstawie dziewie¢ przewodnich zasad warunkujgcych
legalno$é procesu pozyskiwania komoérek, tkanek i narza-
déw do transplantacji. Okreslaja one reguly pozyskiwania,
przechowywania, przetwarzania, przeszczepiania, testo-
wania narzadéw z cial oséb zmartych, a takze obowigzki
personelu medycznego wzgledem dawcéw i biorcéw. Re-
gulujg one réwniez zakazy zwigzane z przyjmowaniem ko-
rzy$ci materialnych (tzw. handel narzagdami).

W obecnej sytuacji prawnej kazda transplantacja ma
na celu ratowanie zycia osoby ze skrajnag schytkowa nie-
wydolnoscia danego narzadu. Wspélczesnie napotykamy
wiele probleméw wynikajacych z réznych przyczyn, takich

® Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 roku o pobieraniu, przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzadéw, Dz. U. 1995 nr 138 poz. 682 z pdzn. zm.
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jak: dluga lista oczekujacych, odpowiedni dobér dawcy
i biorcy (catkowita zgodno$¢ immunologiczna, tj. dawca
ibiorca musza by¢ identyczni pod wzgledem genetycznym,
np. w przypadku szpiku), przeszczep jako skomplikowa-
ne przedsiewziecie organizacyjne, ograniczenia $wiatopo-
gladowe dawcéw i biorcéw, trudnosci finansowe wspédlcze-
snej stuzby zdrowia.

Istniejg $cisle okreslone kryteria, jakie musi spelnia¢
potencjalny dawca. Nie pobiera sie narzadéw od oséb za-
kazonych wirusami (HIV), bakteriami czy grzybami, oséb,
ktére chorowaly na nowotwory ztosliwe, miazdzyce uogdl-
niong czy choroby immunologiczne, a takze takie choroby,
ktére mogty doprowadzi¢ do uszkodzenia poszczegdlnych
narzadéw. Istnieja takze ograniczenia wiekowe bedace
przeciwwskazaniem do pobrania, a wiec jest to wiek po-
wyzej 70 lat. Przeciwskazaniem sa takze takie choroby jak
nadciénienie tetnicze czy cukrzyca badz naduzywanie $rod-
kéw farmakologicznych, alkoholu czy innych uzywek pro-
wadzacych do zniszczenia organéw.

Przyktadowo: nerki pobiera sie do transplantacji we-
dtug $cisle okreslonych zasad. Sa to: wiek — od 7 dni do
70 roku zycia dawcy, brak przewleklych choréb nerek dawcy.

W przypadku za$ serca kryteriami doboru s3: wiek — po-
nizej 50 roku zycia, brak rozleglych uszkodzen klatki pier-
siowej, brak choréb serca, krétki czas pobytu na OIOM-ie.

Dawca narzadéw moze by¢ takze ofiara wypadku.
Kryterium $mierci bedzie wéwczas ostateczne zatrzyma-
nie akgji serca. Stosowane jest takze w transplantologii
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kryterium $mierci mézgowej, ktére zostato zaakceptowa-
ne przez polskie prawo i obowigzuje od 1996 roku.
Najczesciej przeszczepianym narzadem jest nerka.
Nerke przeszczepia sie osobie z trwalg utrata czynnosci
nerek wlasnych, co najczesciej jest nastepstwem ich prze-
wleklej choroby. Celem przeszczepu jest poprawa funk-
cjonowania oraz wydluzenie Zycia pacjenta. Przeszczep
nerki w odréznieniu od przeszczepu serca czy watroby,
jest tylko w wybranych przypadkach zabiegiem ratuja-
cym zycie, alternatywna metoda leczenia do dializotera-
pii. Przeszczepienie nerek to niezwykle istotna, a wrecz
optymalna metoda leczenia chorych ze schytkowga nie-
wydolnoscia. Pacjenci leczeni hemodializa lub dializami
otrzewnowymi moga po przeszczepie nerki zaprzestac
dializ. Pozwala to na ich powrét do aktywnosci zyciowej
sprzed choroby, moga normalnie pracowa¢, podrézowac
i uprawiaé sport, co poprawia ich komfort zycia. Prze-
szczepianie nerki znaczaco zmniejsza ryzyko zgonu pa-
cjenta, u ktérego dokonano przeszczepu, w poréwnaniu
z chorym przewlekle dializowanym. Warto takze pod-
kresli¢, iz pacjentki w wieku rozrodczym po transplan-
tacji nerki maja znacznie wieksza szanse na zajscie w cia-
ze 1 prawidtowy jej przebieg. Podobnie u dzieci, u ktérych
dokonano przeszczepu nerki, przebieg i rozwoj jest pra-
widlowy. Najlepszym rozwigzaniem jest przeszczep na-
rzadu pochodzacego od dawcy zywego, spokrewnionego
z biorca, nerka przeszczepiona od dawcy zywego funk-
cjonuje dtuzej niz nerka od dawcy zmarlego, co zwigzane
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jest z doborem immunologicznym. Warto zwré6ci¢ uwage
na fakt, iz przeszczepienie nerki i opieka nad chorym po
transplantacji amplifikuje w systemie ochrony zdrowia
duzo mniejsze koszty w poréwnaniu z wieloletnia diali-
zoterapig i leczeniem powiktan dializoterapii. Przed do-
konaniem przeszczepu kazdy dawca poddany jest wielu
specjalistycznym badaniom, co niejednokrotnie daje moz-
liwo$¢ wykrycia wielu schorzen wystepujacych u dawcy.
Zapoczatkowuje to u nich proces diagnostyczno-leczniczy,
a jednoczesnie wyklucza z grona dawcéw. Kandydatom
na dawcéw nalezy wyjasnié, iz oddanie przez nich ner-
ki nie wptywa u nich na konieczno$¢ zmiany trybu zycia.
Dawca po doktadnym zbadaniu i przeprowadzeniu ba-
dan laboratoryjnych i obrazowych zostaje zakwalifiko-
wany do oddania narzadu, w tym wypadku nerki. Cata
diagnostyka ijej wyniki objete sa tajemnica lekarska, co
dotyczy réwniez potencjalnego biorcy. Jesli dawca na kté-
rymkolwiek etapie zrezygnuje z decyzji bycia dawca na-
rzadéw, nie ponosi kosztéw przeprowadzonej diagnostyki.
Jesli zas wyniki badan wyklucza mozliwo$é bycia dawca,
biorce informuje sie, ze dany dawca jest nieodpowiedni,
nie podajac szczegdtéw. Pierwsze pobranie nerki w celu
jej przeszczepienia, ktére zakonczylo sie pelnym sukce-
sem, mialo miejsce w 1954 roku w USA. Bytlo to pobranie
nerki od Zywego dawcy. Dawcg byt Ronald Herrick, kté-
ry oddat nerke swojemu bratu blizniakowi. Ronald zmart
w 2010 roku, majac 79 lat, a wiec 56 lat po oddaniu swojej
nerki bratu. Kazdy dawca otrzymuje formularz swiadomej
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zgody w momencie zakwalifikowania go do przeszczepu
i podpisuje go przed zabiegiem. Biorca zobowigzany jest
do przestrzegania zalecent dotyczacych odpowiedniego
trybu zycia, a takze koniecznosci wspétpracy z zespo-
tem przeszczepowym i informowania go o niepokojacych
objawach. Kazda osoba po dokonaniu przeszczepu pod-
dana jest leczeniu immunosupresyjnemu, ktére jest ko-
nieczne, aby nie doszto do odrzucenia przeszczepionego
narzadu. Warto zauwazy¢, iz stosowane leczenie immu-
nosupresyjne powoduje wieksza podatnosé na infekgcje,
dlatego tez dochodzi do zakazen wirusowych zwtaszcza
w pierwszych szesciu miesigcach po przeszczepie narza-
du. Jednym z najczesciej wystepujacych zakazen wiruso-
wych po przeszczepie narzadu jest zakazenie wirusem cy-
tomegalii, a takze niejednokrotnie wirusem opryszczki,
pélpasca, ospy wietrznej czy tez zakazen grzybiczych wy-
wotanych grzybem Candida. Obok zakazen wirusowych
dochodzi do zakazen bakteryjnych, szczegdlnie zakazen
drég moczowych, a takze innych narzadéw. Podczas za-
kazen uktad immunologiczny biorcy bakterie i wirusy
rozpoznaje jako obce dla organizmu i reaguje przeciwko
nim, w taki sam spos6b rozpoznajac przeszczepiong ner-
ke, dlatego tez uktad immunologiczny biorcy, prébujac
zniszczy¢ obce ciato, odrzuca nerke. W celu zapobiegania
temu procesowi stosujemy leki immunosupresyjne, ktére
ostabiaja taki proces. Kazdy drobny symptom $wiadcza-
cy o odrzucenia nerki wymaga zazwyczaj hospitalizacji
i szerokospektralnego leczenia, gdyz wczesnie wykryte
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préby odrzucenia moga by¢ zniwelowane leczeniem. Leki
immunosupresyjne mogg takze zwieksza¢ ryzyko wysta-
pienia cukrzycy czy choroby nadci$nieniowe;.

Wspoélczesna medycyna poprzez swoja wiedze daje
nam mozliwo$¢ stosowania réznych metod leczenia, a jed-
na z nich jest transplantologia. Istotny jest fakt, by ludz-
kos¢ umiejetnie korzystata z odkrywanego potencjatu na-
ukowego. Latwo bowiem mozna przekroczy¢ granice, co
spowoduje, ze dzialania podejmowane z mysla o dobru pa-
cjenta moga przynie$¢ negatywne efekty.

Transplantacja jako forma mitosci blizniego

Kazda ingerencja medyczna musi bra¢ pod uwage integral-
nga calosé pacjenta, na ktéra sktada sie jednos¢ miedzy du-
chem a cialem. Oznacza to takze, iz ciato nie jest jedynie
cze$cig osoby, ale nieodtacznym elementem catosci, ktére-
mu przystuguje nietykalnosc i nalezny szacunek. Z tej racji
medycyna bedaca wiedza i sztuka lekarska zobowigzana
jest do traktowania pacjenta jako podmiotu leczenia. Dla-
tego relacja pacjentailekarza winna przyjaé postac wspoét-
uczestnictwa i wsp6lodpowiedzialnosci®. Wyraznie méwi
o tym Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia: ,praktyczne
spotkanie i synteza wymagan oraz zadan, jakie wynika-
ja z pojec¢ zdrowia i stuzby zdrowia, stanowia podstawe

9 Por. W. Gubata, Problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby no-
wotworowej, ,Analecta Cracoviensia” nr 32 (2000), s. 117-118.
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i droge do humanizacji medycyny. Powinna by¢ ona roz-
wijana zaréwno w zakresie osobowo-zawodowym (rela-
cja lekarz-pacjent), jak réwniez w wymiarze spoteczno-
-politycznym, by broni¢ w strukturach instytucjonalnych
i technologicznych intereséw ludzko-chrzescijanskich
w spolecznosci oraz infrastruktur instytucjonalnych
i technologicznych™e.

Dlatego tez pacjent nie moze by¢ traktowany jako
material doswiadczalny w eksperymentach medycznych
i sprowadzony do roli banku organéw w zabiegach trans-
plantacyjnych®, lecz winien by¢ traktowany jako podmiot
»cywilizacji milosci i zycia, bez ktérych egzystencja oséb
i spoteczenistwa traci swoj sens najbardziej ludzki”.

Komunikacja z pacjentem

Sukces diagnostyczno-terapeutyczny moze zostaé osig-
gniety jedynie pod warunkiem dobrej komunikacji pacjenta
z jego lekarzem czy tez innym pracownikiem stuzby zdro-
wia. Lekarz winien postrzega¢ pacjenta w ujeciu holistycz-
nym, a wiec widzie¢ nie tylko jego wymiar cielesny, ale tak-
ze duchowy. Niejednokrotnie zdarza sie fakt, iz poznajemy

* Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia, nr 9.

2 W. Gubata, Problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby nowotwo-
rowej, dz. cyt., s. 119.

2 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia, nr 9.
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czlowieka fragmentarycznie, co nie daje dobrej mozliwosci

jego zdiagnozowania i leczenia. Lekarz traktujacy pacjen-
ta holistycznie podejmuje wspdlprace z pacjentem, a takze

z przedstawicielami réznych dyscyplin naukowych, w ten

spos6b pomagajac choremu w postawieniu odpowiedniej

diagnozy. Zawéd lekarza jest bowiem misjg wymagajaca
cierpliwo$ci, zrozumienia, zaangazowania i otwarto$ci na

drugiego cztowieka. Zgodnie z tym, co méwit ojciec $w. Be-
nedykt XVI podczas swojego przemoéwienia do przedstawi-
cieli Papieskiej Akademii, , Naukowcy nie moga mysle¢, ze

maja w rekach bezduszng i plastyczna materie”=.

Wspoélczesne problemy transplantologii

Aktualnie transplantologia jako dziedzina medycyny ra-
tujaca zycie chorych napotyka wiele probleméw. Jak juz
wspomniano, nalezg do nich: brak organéw do przeszcze-
péw, dtuga lista oczekujacych, koniecznosé odpowiedniego

doboru dawcy i biorcy zgodnych immunologicznie, a tak-
ze trudno$ci finansowe wspélczesnej stuzby zdrowia. Pro-
cedury zwigzane z przeszczepem narzadéw sa niezwykle

kosztowne, a w kontraktach z NFZ sa one niedofinanso-
wane. Koszty wykonywanych przeszczepéw przewyzsza-
ja naklady dysponowane najeden przeszczep dla kazdego

3 Benedykt XVI, Przeméwienie do uczestnikow zgromadzenia ogdlne-
go Papieskiej Akademii ,,Pro Vita” (13.02.2010), ,L'Osservatore Romano”
5 (2010), s. 21.
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pacjenta. Istotnym problemem jest zbyt mata edukacja pa-
¢jenta. Pacjenci niejednokrotnie nie rozumieja, czym jest
dokonanie przeszczepuijak cenng role odgrywaja narzady
pobrane ze zwlok dawcy dla biorcy w ratowaniu jego zycia.
Podobnie w przypadku dawcéw zywych spoteczeristwo nie
posiada wyczerpujacej wiedzy dotyczacej braku wskazan
i przeciwskazan do przeszczepu. Dlatego tez zainicjowa-
nie kampanii ,Drugie zycie” i zachecanie do wypelnienia
o$wiadczenia woli o podarowaniu narzadéw jest niezwy-
kle istotne i cenne. Zaangazowanie medidéw, a takze cale-
go spoleczenstwa, w tym duchownych, umozliwia lepsze
zrozumienie faktu przekazania narzadéw do przeszcze-
péw, co daje mozliwos¢ wzrostu swiadomosci spotecznej
w zakresie transplantologii.

Arcybiskup Zycinski a transplantologia

Konieczno$¢ oddawania narzagdéw do przeszczepdéw do-
skonale rozumiat abp Jézef Zycinski. Metropolita lubel-
skiw liscie pasterskim czytanym w niedziele w kosciotach
Lubelszczyzny zachecat do pobierania i wypelniania dekla-
racji woli. Arcybiskup powolywal sie na nauczanie papie-
za Jana Pawtla II, podkreslajac, ,iz oddanie narzadéw do
przeszczepu po naszej $mierci stanowi wazny akt mitosci
blizniego, przejaw wielkodusznej solidarnosci i szlachet-
ny czyn zaslugujacy na szczegélne uznanie”*. Wedlug me-

4], Zycir’lski, Transplantologia, ,Wprost”, 24.06.2007.
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tropolity lubelskiego wypelnione deklaracje stang sie zna-
kiem chrzescijaniskiej odpowiedzialnosci za zycie kogo$
zagrozonego, kto dzieki przekazywanym po czyje$ $mier-
ci organom bedzie mdgt zy¢ i dziala¢>. Arcybiskup przy-
pominat, ze Polska znajduje sie na dalekim miejscu pod
wzgledem liczby os6b deklarujacych gotowosc do przeka-
zania organéw w przypadku $mierci, liczba ta dramatycz-
nie maleje. ,Ci z nas, ktérzy wypelnia te deklaracje, dajac
wyraz chrzescijaniskiej mitosci blizniego, niechaj zachowa-
ja wypelniony tekst wéréd waznych osobistych dokumen-
téw. W ten spos6b bedziemy mogli nie$¢ nadzieje silniejsza
od zagrozenia $miercia, budujac cywilizacje mitosci nawet
w obliczu $mierci”*.

Arcybiskup Zycinski wielokrotnie w swojej cotygodnio-
wej audycji Pasterki Kwadrans w archidiecezjalnym radiu
podkreslal, ze cho¢ wedlug polskiego prawa istnieje do-
mniemanie zgody na pobranie organéw na przeszczep
(a osoby temu przeciwne zglaszajg to w Centralnym Reje-
strze Sprzeciwdéw), to Katechizm Kosciota katolickiego wy-
maga, aby zgoda byla jednoznacznie wyrazona. ,0d ka-
tolikéw mozna wymaga¢ wiecej” - twierdzit metropolita
lubelski. Z jego inspiracji zakupiono ok. 8o ooo kart i de-
klaracji*. Jako osoba wszechstronnie wyksztalcona, wspét-
pracujaca ze $wiatem medycznym, znajaca potrzeby

> Gazeta pl., 16.04.2005.
% J. Zycinski, Transplantologia, ,Wprost”, 24.06.2007.
27 Tamze.
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wspdlczesnej medycyny, Arcybiskup angazowal sie w réz-
ne akcje majace na celu promowanie zdrowego stylu zycia,
a takze szeroko pojetej profilaktyki. Prowadzone przez
niego dzialania pomogly w uswiadomieniu roli transplan-

tologii jako dziedziny medycyny ratujacej zycie cztowieka.

Media - Kultura - Dialog. W pigtq rocznice smierci arcybiskupa Jézefa Zycinskiego,
red. ks. R. Necek, ks. W. Misztal, Krakéw 2017, s. 283-308.
DOL: http://dx.doi.org/10.15633/9788374385848.22




