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Wedtug szacunkéw Poltransplantu® dzi$ w Polsce
zyje ponad 20 000 osob z przeszczepionym narzg-
dem. W ubiegtym — rekordowym - roku 2258
osobom chorym ze schytkowg niewydolnoscia
przeszczepilismy 2306 organdw (niektorzy byli bio-
rcami 2 narzadow jednoczesnie): 1259 nerek, 651
watrob, 205 serc, 149 ptuc, 42 trzustki. Wskazaniem
do przeszczepienia w wiekszosci przypadkow jest
schytkowa niewydolnosc¢ narzadu, ktorg skutecz-
nie leczy¢ mozna jedynie jego wymiana, tj. prze-
szczepieniem od drugiego cztowieka (tab. 1). Poza
przeszczepami narzagdowymi od dawcoéw zmar-
tych pobiera sie rowniez tkanki (rogdéwki, sciegna,
wiezadta, naczynia krwionosne, zastawki, skore).
W ubiegtym roku rogowke przeszczepilismy 1925
osobom, przywracajgc im wzrok. Warto rowniez
wiedzie¢, ze niemal 2 300 tys. Polakow (najwiecej
na swiecie w przeliczeniu na mln mieszkancow) jest
zarejestrowanych jako potencjalni dawcy komorek

I Poltransplant — Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw

Transplantacji. Krajowa organizacja transplantacyjna, podlegajgca Mini-
sterstwu Zdrowia, sprawujgca nadzor nad systemem transplantacyjnym.

krwiotworczych (szpiku). W roku 2024 przeprowa-
dzono u nas 865 przeszczepien oraz 1803 donacje
allogenicznych komorek krwiotworczych.

Mamy w Polsce 18 osrodkow transplantacji ne-
rek, 9 transplantacji watroby, 2 — trzustki, 8 — serca,
5 — ptuca. Nie mamy obecnie aktywnego programu
przeszczepienia jelita ani przeszczepow kompozy-
towych (reka, twarz). Przeszczepami rogéwki oraz
innych tkanek zawiaduje sie¢ 57 akredytowanych
przez Ministerstwo Zdrowia bankow tkanek.

DAWSTWO NARZADOW

Zywy i sprawny czynnosciowo narzad musi po-
chodzi¢ od drugiego cztowieka. W przypadku nerki
lub fragmentu watroby moze byc¢ to dawca zywy:
osoba bliska (genetycznie lub emocjonalnie). O ile
jednak jedna nerka z powodzeniem wystarcza dla
podtrzymania funkcji metabolicznych dawcy i bio-
rcy, w przypadku watroby zarowno pozostawiony
u dawcy, jak i przeszczepiony biorcy fragment na-
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rzgdu musi by¢ wystarczajgco duzy. Poniewaz najta-
twiej warunek ten spetnic¢, gdy dawca jest znaczgco
wiekszy od biorcy, niemal wszystkie przeszczepie-
nia watroby od zywego dawcy to przeszczepienia
od jednego z rodzicow do matego dziecka. Liczba
przeszczepien od dawcy zywego w Polsce jest dosc
niska w porownaniu do krajow Europy Zachodniej,
ale powoli rosnie i w roku ubiegtym odsetek nerek
przeszczepionych od dawcy zywego wyniost 7%
(w roku 2024 od dawcy zyjacego pobrano i prze-
szczepiono 82 nerki oraz 24 fragmenty watroby).

Tabela 1. Najczestsze wskazania do przeszczepienia narzadu

od daremnej terapii? w naszych oddziatach inter-
nistycznych, neurologicznych i intensywnej terapii
dopiero raczkuje i wolno przebija sie do Swiadomo-
sci i praktyki zarowno personelu medycznego jako
catosci, jak i ogotu spoteczenstwa i rodzin pacjen-
tow w stanie skrajnym. Akceptacja spoteczna dla
odstepowania od nieskutecznego leczenia stwo-
rzy pole dla pobierania narzagdow w takiej sytuacji,
ale ciggle jest to w naszym kraju sprawa przyszto-
sci. Zatem dzis 93% przeszczepianych narzagdow
pochodzi od dawcow z tzw. Smiercig mozgu, kto-
rych ciato jest wentylowane mechanicznie, a bicie
serca podtrzymane do momentu pobrania. Sredni
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Ogromna wiekszos¢ przeszczepianych nerek
i watrob oraz wszystkie pozostate przeszczepiane
w Polsce narzagdy pochodzg od dawcy zmartego.
Polskie prawo pozwala na pobranie narzagdow po
Smierci cztowieka, rozpoznanej na podstawie kry-
teriow krgzeniowo-oddechowych (po nieodwra-
calnym zatrzymaniu krazenia) oraz kryteridow neu-
rologicznych (tzw. $mier¢ mozgu). Odstepowanie

wiek dawcy to 49 lat, okoto 60% to zmarli z powodu
naczyniowych chorob mozgu (udar niedokrwienny
lub krwotoczny, pekniety tetniak naczyn mozgo-
wych, krwotok podpajeczy), 20% z powodu urazéw

Terapia daremna - stosowanie procedur medycznych w celu
utrzymywania funkgcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore jedynie
przedtuzajg jego umieranie. Terapia daremna nie przynosi korzysci te-
rapeutycznych (brak mozliwosci wyleczenia), polega na przedtuzonym
podtrzymywaniu funkcji niewydolnych narzadow.



gtowy (wbrew powszechnej opinii dos¢ rzadko to
motocyklisci, u ktorych obrazenia pourazowe sg
tak masywne, ze wiekszos$¢ narzagdow zostaje zdys-
kwalifikowana) oraz 20% z innych przyczyn (zatru-
cia skutkujgce obrzekiem mozgu — tlenek wegla,
metanol, srodki narkotyczne powodujgce hiper-
termie, niedotlenienie spowodowane utonieciem,
uduszeniem lub zatrzymaniem krazenia, gdy udato
sie przywrocic czynnosc serca, ale niedokrwienie
mozgu spowodowato jego obumarcie). Nie ma
limitu wieku dla dawcy, wazny jest stan narzadow,
ktore majg zostac przeszczepione. Zarowno nerke,
jak i watrobe pobieralismy i przeszczepialismy
z dobrym skutkiem od osob po 80. roku zycia.

W Polsce w ubiegtym roku pobrano narzady
od 705 oséb zmartych, co odpowiada 18,7/mln
mieszkancow i jest efektem znaczgcego wzrostu
w stosunku do lat poprzednich (ryc. 1). Nadal pla-
suje nas to jednak dopiero na 18 miejscu wsrod
krajow Europy.

Rycina 1. Wskazniki donacii w Polsce
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Pobranie narzgdow i tkanek jest skomplikowa-
nym logistycznie procesem angazujgcym kilkadzie-
sigt osob, ktory musi zamkngc¢ sie w przestrzeni
kilkunastu godzin. Po komisyjnym stwierdzeniu
zgonu pacjenta przez 2 specjalistow, koordynator
transplantacyjny zgtasza potencjalnego dawce do
Poltransplantu. Odbywa sie sprawdzenie ewentu-
alnego sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwow, a koordynator w tym czasie przeprowadza

2023

rozmowe z rodzing, upewniajac sie, ze zmarty nie
wyrazit sprzeciwu na donacje tkanek i narzadow
w innej formie niz wpis w CRS. Polskie prawo zakta-
da, ze kazdy umierajgcy cztowiek moze by¢ dawca,
oile nie zastrzegt sobie pisemnie sprzeciwu za zy-
cia: mozna tego dokonaé, wysytajac wypetniony
wtasnorecznie i podpisany druk do Centralnego
Rejestru Sprzeciwéw, sporzadzajac i noszac sta-
le przy sobie pisemne oswiadczenie o sprzeciwie
lub — w razie niezdolnosci do napisania takiego
oswiadczenia samodzielnie — za zycia pacjenta
i na jego polecenie moze je sporzadzic i podpisac
dwoch dorostych swiadkow. Jedynie w przypadku
dzieci koordynator musi wprost uzyskac¢ zgode ro-
dzicow na donacje, chociaz po ukonczeniu 16 roku
zycia mtody cztowiek moze samodzielnie ztozyc¢
sprzeciw w Rejestrze. Dobrze rowniez swojg decy-
zje — o woli donacji lub ewentualnym sprzeciwie —
przekazac najblizszym. Wiele osob, ktore wyrazaja
wole zostania dawcami po $mierci, nosi przy sobie
oswiadczenie woli. Chociaz nie ma ono w Polsce
mocy prawnej, pomaga najblizszym w akcepta-

18,7

2024

cji donacji i utatwia przejs¢
zatobe. W trakcie rozmowy
z rodzing koordynator zbie-
ra informacje o przebytych
chorobach, egzotycznych
podrdézach, nawykach, na-
togach i ryzykownych za-
chowaniach dawcy w celu
oceny ryzyka chordb, ktére
mogga byc¢ transmitowane
Z przeszczepionym narza-
dem (zakazenia, nowotwory
ztosliwe). W niektorych przy-
| padkach, gdy zachodzi po-
dejrzenie, ze zgon nastgpit
w wyniku przestepstwa, konieczne jest dodatkowo
uzyskanie zgody prokuratora.

Po autoryzacji pobrania i ocenie bezpieczenstwa
przeszczepienia i kondycji narzagdow powiadamia-
ne sg zespoty chirurgiczne, ktére wezmg udziat
w pobraniu narzagdow. Jeden z chirurgow pobiera
wezty chtonne dla potrzeb badania zgodnosci im-
munologicznej, czyli dokonania wyboru biorcow.

NAUCZANIE | UCZENIE SIE .‘ NGDSN



mscDN U8

NAUCZANIE | UCZENIE SIE

Poltransplant ustala ze szpitalem dawcy godzine
pobrania. Do osrodkow transplantacyjnych zostajg
wezwani biorcy, a zespoty transplantacyjne uda-
jg sie na pobranie narzagdow: w przypadku dawcy
wielonarzagdowego sg to czesto dwa 3-osobowe
zespoty chirurgiczne do pobrania narzadow jamy
brzusznej, zespot kardiochirurgdow pobierajgcych
serce oraz zespot chirurgow, ktorzy pobiorg ptuca,
a takze osoba z banku tkanek, jesli pobierane sg ro-
gowki lub inne tkanki. Pobranie narzagdow z grub-
sza polega na wyptukaniu ich przez uktad tetniczy
(w watrobie rowniez przez uktad zyty wrotnej) z krwi
specjalnym zimnym ptynem, tak aby zachowac jak
najdtuzej zapasy energetyczne komaorkii nie dopus-
ci¢ do wykrzepienia krwi w drobnych naczyniach
narzgdow. Narzady pakuje sie sterylnie do termo-
stabilnych pojemnikow i transportuje odpowiednio
oznakowane w temperaturze 0-4 °C do osrodka
transplantacyjnego. Nerka moze przebywac w ta-
kich warunkach nawet ponad 24 godziny, watroba
do 15 godzin, natomiast serce musi zostac prze-
szczepione w czasie krotszym niz 6 godzin. Rane
po pobraniu narzgdow zamyka sie starannie, tak
jak po kazdej operacji u zywego cztowieka. Ustawa
transplantacyjna mowi o przywroceniu zwtokom
godnego wygladu, co w przypadku kilku dokona-
nych w Polsce przeszczepien twarzy nie byto proste.

Rycina 2. Etapy procesu dawstwa narzadow od osdb zmartych

Po sporzadzeniu opisu operacji zespoty pobiera-
jgce opuszczajg szpital dawcy i razem z narzagdami
przemieszczajg sie, najczesciej karetkg pogotowia,
czasem smigtowcem lub samolotem, do osrodka
transplantacyjnego (ryc. 2).

Donacja narzagdow jest procesem niezwykle
wrazliwym spotecznie: wigksze zaufanie i zadowo-
lenie z opieki zdrowotnej w ogole skutkuje wiek-
sz3 liczba donacji, kazdy spadek zaufania przynosi
dramatyczny spadek donacji. W badaniach opinii
spotecznej prowadzonych przez CBOS w 2016 roku,
ponad 90% obywateli w Polsce popiera transplan-
tacje jako metode leczenia, 80% zgadza sie, by po
ich smierci pobrane zostaty narzady do przeszcze-
pow, ale tylko 75% kiedykolwiek rozmawiato o tym
Z rodzing. Mimo ze potowa badanych popiera kon-
cepcje domniemanej zgody na donacje narzadow,
jedynie 20% Polakow wie, ze ma ona zastosowanie
W naszym prawie, a rodzina nie decyduje o pobra-
niu narzadow. Sprzeciwy, zarowno w badaniach
ankietowych, jak i w prawdziwym zyciu, nie sg zbyt
czeste — dotyczg okoto 10-15% zmartych. Niezwy-
kle rzadko zdarza sie nam odstepowac od dawstwa
z powodu sprzeciwu zarejestrowanego w Central-
nym Rejestrze Sprzeciwdw, najczesciej materiali-
zuje sie on w postaci dokumentu sporzgdzonego
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przez dwoch swiadkdw, mimo ze zmarty do ostat-
niej hospitalizacji nie byt pozbawiony zdolnosci
wtasnorecznego pisania. Tego rodzaju sprzeciwy
pojawiajg sie zwykle w sytuacji konfliktu miedzy
zespotem leczacym a rodzing umierajgcej osoby,
raczej w rodzinach o nizszym wyksztatceniu, sta-
tusie materialnym i spotecznym, czesto opacznie
pojmujgcych religijnosc (gdyz zarowno stanowisko
Kosciota katolickiego, jak i innych wyznan wspiera
dawstwo narzadow).

ZASADY ALOKACJI ]
(ROZDZIELANIA) NARZADOW

Znaczna dysproporcja pomiedzy liczbg narzagdow
dostepnych do przeszczepienia a zapotrzebowa-
niem na nie przyczynita sie do stworzenia jednoli-
tych zasad alokacji narzgdow. Podstawowym zato-
zeniem zasad alokacji jest zapewnienie wszystkim
osobom oczekujgcym sprawiedliwego i rownego
dostepu do leczenia przeszczepieniem. Zasady alo-
kacji narzagdow, pozyskiwanych od osob zmartych,
oparte s3 na aktualnej wiedzy medycznej i podle-
gaja okresowej reewaluacji i modyfikacji zwigzanej
z postepem medycyny.

W Polsce biorcg narzgdu moze by¢ wytgcznie
osoba wpisana na Krajowg Liste Osob Oczekuja-
cych (KLO) prowadzong przez Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji Pol-
transplant. Umieszczenie potencjalnego biorcy na
KLO poprzedzone jest wykonaniem szeregu badan
i konsultacji umozliwiajgcych ocene aktualnego
stanu zdrowia chorego i pilnosci przeszczepienia.
Wyboru potencjalnego biorcy dokonuje sie w opar-
ciu o kryteria alokacji (ryc. 3).

Doboru dawcy do biorcy pod katem antygenow
zgodnosci tkankowej (HLA — human leukocyte
antigens) dokonuje sie w przypadku przeszczepie-
nia nerki, trzustki oraz oczywiscie komorek krwio-
tworczych. Dla pozostatych narzadow wystarcza
zgodnos¢ grup krwi (ABO), chociaz dla zachowania
sprawiedliwosci i podobnego okresu oczekiwania
stosuje sie zasade identycznosci grupy krwi miedzy
dawcy i biorca.

Rycina 3. Kryteria alokacji (rozdziatu, dystrybucji) narzgdow dawcy dla biorcow
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PRZEBIEG ZABIEGU
TRANSPLANTACJI

Pobrany narzad przechowywany jest w hipoter-
mii, w okoto 4°C, zanurzony i wypetniony ptynem,
ktory hamuje transport komorkowy i zuzycie
energii, spowalniajgc proces obumierania. Ten
okres nazywamy czasem zimnego niedokrwienia
i powszechnie uwazany jest za relatywnie mato
szkodliwy w catym procesie przeszczepienia, ale
prawda uniwersalna w tym przypadku brzmi: im
krocej, tym lepiej. Niezaleznie od przeszczepia-
nego narzadu, jego ,ozywienie” i powrot meta-
bolizmu oraz funkcji umozliwi zasilenie narzadu
w tlen i produkty odzywcze transportowane przez
krew biorcy. Odbyc sie to moze wytgcznie poprzez
szczelne potgczenie naczyn krwionosnych biorcy
z naczyniami (tetnicami i zytami) przeszczepu. Takie
potgczenie, czyli zespolenie naczyniowe, stato sie
wykonalne dzieki pionierskim pracom francuskiego
chirurga Alexisa Carrella na poczatku XX wieku. Za
opracowanie techniki szwu naczyniowego otrzy-
mat on w 1912 roku Nagrode Nobla. Czes¢ narza-
dow dawcy przeszczepiamy po usunieciu narzadu

biorcy doktadnie w to samo miejsce. W ten sposob
przeszczepiane jest serce, ptuca (najczesciej naj-
pierw rozdzielone, wszczepione kazde oddzielnie),
a czasami watroba. Pozostate narzady, np. nerke,
trzustke, umieszcza sie nizej, na talerzu biodrowym.
Poza sercem, kazdy z narzagdow produkuje rézne
wydzieliny lub komunikuje sie ze srodowiskiem
zewnetrznym i trzeba te komunikacje zachowac:
moczowod nalezy wszy¢ do pecherza moczo-
wego, przewod zotciowy zespolic z przewodem
zo6tciowym lub jelitem cienkim biorcy, dwunast-
nice trzustki przeszczepianej, w ktorej miesci sie
ujscie soku trzustkowego, rowniez zespala sie z jeli-
tem czczym, oskrzele lub tchawice przeszczepu
z odpowiednim narzagdem biorcy. Po funkcjonalnym
odtworzeniu catosci anatomii pozostaje jedynie
zamkniecie powtok skornych z odtworzeniem ich
warstwowej budowy.

Brzmi to dosyc¢ prosto, tym niemniej zabiegi
wykonywane sg na naczyniach krwionosnych, przez
ktore przeptywa wiecej niz 1 | krwi na minute, wiec
wszystkie przeszczepienia trzeba uznac za rozlegte
i obcigzone istotnym ryzykiem.

Wybrane etapy przeszczepienia nerki
A. nerka przygotowywana do wszczepienia — po lewej widoczne struktury wneki nerki;

B. nerka po przywrdceniu przez nig krgzenia rozowa, po lewej widoczny moczowod,

do ktorego wprowadzono cewnik szynujacy;

C. moczowadd zespolony z pecherzem moczowym, pod spodem widoczne zespolenia naczyniowe
i naczynia nerki (pozycja nerki jest odwrocona, tj. lewa nerka zostata wszczepiona na prawg strone)

przed zamknieciem powtok.



RYZYKO | KORZYSCI ZWIAZANE
Z TRANSPLANTACJA

W schytkowej niewydolnosci narzagdu nie ma bar-
dziej efektywnej metody leczenia niz przeszcze-
pienie narzadu. Na rycinie 4 przedstawiono ocze-
kiwang dalszg dtugosc zycia na podstawie danych
z catej Europy dla ogolnej populacji, chorych diali-
zowanych oraz po przeszczepieniu nerki. Jak widac,
w porownaniu z dializg, przeszczepienie, ktore
zazwyczaj traktuje sie gtownie jako poprawiajgce
jakosc¢ zycia, wydtuza dalszg oczekiwang dtugosc
zycia dwukrotnie w niemal wszystkich grupach
wiekowych.

Dzieki przeszczepieniu narzgdu zyskuje sie prze-
cietnie od jednego do 10 lat zycia w dobrej jakosci.
Przezycie odlegte (do 10 lat) po przeszczepieniach
poszczegolnych narzgdow w Polsce przedstawia
rycina 5. Wyniki osiggane przez osrodki w Polsce
nie odbiegajg, a czesto sg lepsze niz w dobrych
osrodkach europejskich.

Przeszczepienie niesie ze sobg nie tylko wydtuze-
nie zycia, ale tez znakomitg poprawe jego jakosci.
Chorzy przywigzani do urzadzen podtrzymujacych
zycie (hemodializa, pompy wspomagajace krazenie,
koncentrator tlenu) moga funkcjonowac niezalez-
nie, podejmowac prace i role spoteczne, cieszyc
sie z wakacji i wyjezdzac. Ustepuje rowniez czesc
choréb towarzyszacych, wolniej postepuje miaz-
dzyca. Jest to jednak okupione kosztem regular-
nego przyjmowania lekow immunosupresyjnych,
zapobiegajgcych ostremu odrzucaniu przeszczepu,
ktore rowniez wywierajg — na ogot dosc tagodne —
dziatania niepozadane. Najciezsze z nich wynikaja
z zahamowania reakcji odpornosciowych: zwieksza
sie ryzyko infekcji, a ich przebieg staje sie ciezszy,
pojawiajg sie oportunistyczne zakazenia rzadko
wystepujgce w populacji ogolnej, czesciej wyste-
puja nowotwory skory, uktadu biatokrwinkowego
i nerek wtasnych, a inne majg gwattowniejszy prze-
bieg. Dos¢ czesto obserwujemy cukrzyce potrans-
plantacyjng, ktora u wrazliwych chorych wynika ze
stosowania lekow immunosupresyjnych. Przy ztej

Rycina 4. Oczekiwana dalsza dtugos¢ zycia w populacji ogolnej, wsrod chorych dializowanych oraz po przeszczepieniu nerki
Zrodto: . The ERA Registry Annual Report 2021: a summary. Clin Kidney J 2023; 17(2): sfad281"
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Rycina 5. Przezycia odlegte po przeszczepieniach narzaddw w Polsce (dane na zakoriczenie 2024 r. dotyczg wynikow
przezycia poszczegolnych narzadow u biorcow w okresie 1 roku, 5 lat oraz 10 lat od przeszczepienia)
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higienie jamy ustnej pojawia sie przerost dzigset
i krwawienia. Kobiety w wieku prokreacyjnym, ktore
nie mogty zajs¢ w cigze, po przeszczepieniu bardzo
szybko odzyskujg ptodnos¢, jednak ewentualna
cigza powinna byc¢ dobrze zaplanowana i wymaga
najczesciej modyfikacji leczenia immunosupresyj-
nego. Jak juz stwierdzono wyzej, te ograniczenia
i dziatania niepozadane najczesciej sg dosc tagodne,
wymagaja jedynie niewielkiej modyfikacji sposobu
zycia w porownaniu do innych form leczenia i nie-
znacznie wptywajg na jego jakos¢. Odstawienie,
a czasem juz niewielka przerwa lub redukcja dawki
przyjmowanych lekow immunosupresyjnych moze
spowodowac ostre lub przewlekte odrzucanie
przeszczepionego narzadu. Mimo wszystko jednak
wydtuzenie zycia jest ogromne - trudno zna-
lez¢ w catym spektrum finansowanym przez NFZ
metode leczniczg, ktdra dawataby porownywalng
poprawe przezycia przy podobnie niskich kosztach.

FAKTY | MITY

Transplantacja narzagddéw z jednej strony obda-
rowuje zyciem, ale z drugiej strony w wiekszosci
przypadkow mamy do czynienia z umieraniem.
U najblizszych umierajgcego pojawiajg sie naturalne
mechanizmy obronne chronigce przed ogromnym
stresem: zaprzeczanie, ztos¢, negocjowanie, depre-
sja, a dopiero na koncu akceptacja. Reakcje wcale
nie muszg byc¢ racjonalne, stad wieksza podatnosc
na niepetne czy nieprawdziwe informacje ptynace
z zewnatrz. Oto najczestsze mity funkcjonujace
w niemedycznej czesci spoteczenstwa.

1. Jak Smieré mézgu mozna odroéznié
od odwracalnych ciezkich uszkodzen
moézgu czy stanu wegetatywnego?

We wrzesniu ubiegtego roku media obiegta infor-
macja o pacjencie, u ktérego w jednym z pod-
warszawskich szpitali w roku 2018 probowano
uzyskac zgode zony na pobranie narzagdow, a osta-
tecznie zostat przeniesiony do szpitala o wyzszej



referencyjnosci, gdzie wykonano kraniotomies,
dzieki czemu chory, wprawdzie z zaburzeniami
wzroku i motoryki, ale funkcjonuje samodziel-
nie w dobrym stanie swiadomosci. Tego rodzaju
.przypadki” podgrzewajg watpliwosci i brak zaufa-
nia spoteczenstwa, stanowigc znakomitg pozywke
dla przeciwnikow donacji narzgdow i transplantacji
w ogole. Tymczasem kryteria rozpoznania Smierci
na podstawie kryteriow neurologicznych sg bardzo
szczegotowo opisane w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 roku w sprawie spo-
sobu i kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwra-
calnego ustania czynnosci mozgu (MP 2020, poz.
73). Doktadna realizacja tego protokotu gwarantuje
rozpoznanie Smierci cztowieka bez zadnych watpli-
WOSCi i nie ma mozliwosci, by doszto do pomylenia
chorego w tzw. stanie wegetatywnym* ze zmartym.
W opisanym wyzej przypadku u chorego w ogole
nie rozpoczeto procedury rozpoznania smierci,
nie dokonano nawet formalnego potwierdzenia
stwierdzen i wykluczen, ktore sg pierwszym krokiem
procesu. Chory zostat rowniez ostatecznie prze-
niesiony do innego szpitala i zoperowany, a prze-
ciez polskie przepisy zabraniajg przewozenia zwtok
karetkg pogotowia. Nie sposob zatem zaakcepto-
wac dziennikarskiego stwierdzenia, ze u pacjenta
rozpoznano smier¢ mozgu.

Trwate ustanie czynnosci mozgu jest jedno-
znaczne ze sSmiercig osoby. Jakkolwiek wentylujgc
mechanicznie ciato, suplementujgc niektore hor-
mony i katecholaminy mozna podtrzymac funkcje
narzagdow dosc dtugo po $Smierci moézgu (z czego
zresztg korzystamy, przygotowujgc zespoty trans-
plantacyjne do pobrania narzagdow w odlegtej loka-
lizacji), jednak brak skoordynowanej funkcji cen-
tralnego uktadu nerwowego na state uniemozliwia
trwate podtrzymanie czynnosci zyciowych i mimo
najlepszej opieki dojdzie w jakim$s momencie do
zmian posmiertnych i zatrzymania serca. Rowno-
czesdnie na dzisiejszym etapie wiedzy nie ma szans

3 Kraniotomia - zabieg neurochirurgiczny polegajgcy na otwarciu

czaszki w celu uzyskania dostepu do mozgowia.

4 Stan wegetatywny — jest to okreslenie stanu pacjenta, ktory wybu-
dzit sie juz ze Spigczki, otwiera oczy spontanicznie lub na polecenie,
ale nadal nie jest swiadomy siebie ani swojego otoczenia, wykazuje
jedynie odruchowe odpowiedzi motoryczne.

na regeneracje tkanki mézgowej ani jej przeszcze-
pienie, a nawet jesli w jakiejs odlegtej futurystycznej

wizji bedzie mozliwa odbudowa zorganizowanych

struktur nerwowych, watpliwe, czy bedziemy mieli

wowczas do czynienia z tg samg osobg. Poniewaz

dzis potrafimy przeprowadzac zabiegi operacyjne

czy leczenie w oddziatach intensywnej terapii

u chorych samodzielnie nieoddychajgcych, a nawet

z niekurczacym sie i niepompujgcym krwi sercem,
to nie zatrzymanie czynnosci oddechowej ani serca

pozwala nam stwierdzi¢ smierc cztowieka, ale brak

reakcji na bodzce. Jesli wczytac sie zatem w kolejne

obwieszczenie Ministra Zdrowia o rozpoznaniu nie-
odwracalnego zatrzymania krazenia®, o ostatecznej

diagnozie decydujg wtasnie cechy smierci moézgu

stwierdzone przez lekarza w skroconym badaniu

neurologicznym.

2. Czy prawdag jest, ze lekarze nie ratujg zycia
osob, ktére noszg przy sobie oswiadczenie
woli?

Noszenie przy sobie oswiadczenia woli nie ma
wptywu na proces leczenia. Zycie ludzkie jest
bezcenne. Kazdy lekarz, zgodnie z przyrzecze-
niem lekarskim, ,stuzy zyciu i zdrowiu ludzkiemu”,
niezaleznie od statusu spotecznego i pogladow
chorego. Zawsze pierwszym celem jest ratowanie
zycia. Dopiero gdy to sie nie udaje i stwierdzona
jest Smierc pacjenta, cele terapeutyczne przeorien-
towujg sie na leczenie narzgdow w celu ratowania
zycia osob trzecich. Lekarz zajmujacy sie pacjentem
nie zna biorcéw narzaddéw i nigdy ich nie pozna,
wiec sitg rzeczy najwazniejsze jest dla niego rato-
wanie zycia tego konkretnego chorego. Z nieco inng
sytuacjg mamy do czynienia, gdy dotychczasowe
leczenie zostaje uznane za nieskuteczne i niepro-
wadzgce do wyleczenia czy poprawy zdrowia. Zale-
cenia lekarskich towarzystw naukowych pozwalajg
w takich sytuacjach odstgpi¢ od daremnej tera-
pii. W niewielkim odsetku tych przypadkow, kiedy
w niedtugim czasie po wycofaniu leczenia nastapi
zgon chorego, rowniez mozliwe bedzie pobranie

5 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie

kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krgze-
nia (M. P. z 2010, nr 59, poz. 784)
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narzadow, ale te procedury muszg jeszcze utrwa-
li¢ sie i okrzepnac¢ zardowno w Swiadomosci ogotu
spoteczenstwa, jak i samych lekarzy zobligowanych
do podejmowania takich decyzji.

3. Czy pobranie narzadéw znieksztatca ciato
dawcy i uniemozliwia normalny pochéwek?

Niezaleznie od tego, jakie narzady i tkanki zostaja
pobrane, obowigzek przywrdcenia zwtokom god-
nego wygladu jest zapisany w ustawie transplanta-
cyjnej. Ciato wyglada jak po kazdej innej operacji,
Z rang starannie zamknietg przez chirurga i okryta
opatrunkiem. W przypadku pobrania przeszcze-
pow wielotkankowych (twarz, konczyna gorna), ze
wzgledow estetycznych oraz poszanowania god-
nosci dawcy i jego rodziny, ubytek twarzy zostaje
zastgpiony starannie wykonang maska, a koriczyna
gorna protezg. Postepowanie takie minimalizuje
zmiany widoczne po pobraniu tkanek. Zgod-
nie z zyczeniem najblizszych i zwyczajem zwtoki
mozna poddac zarowno kremacji, jak i zwyktemu
pochowkowi, rowniez eksponujac je do pozegnania.

4. Czy moja religia pozwala na pobranie
narzadow?

Rzeczywiscie osoby, ktore uwazajg sie za religijne,
nieco czesciej zgtaszajg sprzeciw. Jest to jednak reli-
gijnosc zle pojmowana, a sprzeciwy wynikajg z nie-
wiedzy. Kosciot katolicki w osobie papieza i episko-
patu wielokrotnie wspierat donacje narzagdow jako
ostateczny dar mitosci skierowany ku nieznanemu
blizniemu. Z punktu widzenia etyki chrzescijan-
skiej jedyny zarzut istnieje w stosunku do przyjetej
W naszym prawie koncepcji zgody domniemanej
(wtasciwie — zarejestrowanego sprzeciwu): najlepiej,
gdyby przekazanie narzgdow drugiemu cztowie-
kowi byto Swiadomg decyzjg i darem umierajgcego.
Sama koncepcja smierci mozgu jako smierci catego
cztowieka natomiast w zaden sposob, jak pisat Jan
Pawet Il, ,nie wydaje sie pozostawac w sprzeczno-
sci z istotnymi zatozeniami rzetelnej antropologii”.
Podobne stanowiska majg niemal wszystkie zareje-
strowane w Polsce wyznania.

5. Czy zdarzajq sie porwania zdrowych ludzi
dla pozyskania narzadéw?

Aby pobranie narzgdow byto mozliwe, potrzebna
jest sala operacyjna, dwoch chirurgow, instrumen-
tariuszka, anestezjolog i pielegniarka anestezjolo-
giczna. Trzeba wykonac badania grupy krwi dawcy,
sprawdzi¢ na podstawie badan laboratoryjnych,
ze pobierany narzad jest wydolny, przeprowadzic¢
przynajmniej podstawowe typowanie tkankowe (np.
probe krzyzowa), upewniajac sie tym samym, ze nie
nastgpi nadostre odrzucanie. Wymaga to znowu
udziatu kilku osob z kompetencjami, ktore posiada
moze 50-60 laborantow w Polsce. Narzad trzeba
przechowac w specjalnym ptynie, ktory dystrybuuje
jedna firma na terenie Polski, a na catym swiecie jest
tylko kilku producentéw. Aby odbyto sie przeszcze-
pienie, potrzeba znowu kilku osdb, a zeby narzad
nie byt odrzucany, chory musi otrzymywac spe-
cjalne, dostepne wytgcznie na recepte leki, w zasa-
dzie niestosowane w innych sytuacjach. Na kazdym
z tych etapow tatwo bytoby zorientowac sie poli-
cji i lekarzom funkcjonujgcym w systemie, ze cos
wydarzyto sie poza legalng sciezkg alokacji. Sumy
za narzady w krajach, gdzie handel narzgdami jest
w petni legalny, przy dzisiejszych nieztych zarob-
kach personelu medycznego, sg niewielkie i na
pewno nie zachecajg do narazania sie na potezne
sankcje karne, jakie naktada ustawa transplanta-
cyjna. Karane jest nawet ogtoszenie, ze jest sie goto-
wym oddac np. nerke w zamian za wynagrodzenie.
Historie handlu narzadami, jakkolwiek atrakcyjne
medialnie, nie zawierajg w warunkach polskich
ani krzty prawdy. Natomiast oddanie narzadu lub
jego czesci najblizszej osobie w kontrolowanych,
legalnych warunkach szpitalnych w osrodku, ktory
posiada stosowne pozwolenia ministra zdrowia,
niesie jedynie minimalne ryzyko dla dawcy narzadu:
w ciggu 25 lat funkcjonowania rejestru zdarzen nie-
pozadanych, przy 50-100 pobraniach od zywego
dawcy rocznie, odnotowano tylko 1 ciezkie powi-
ktanie u dawcy narzadu.
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PODSUMOWANIE

Transplantologia to jedna z najdynamiczniej rozwija-
jgcych sie dziedzin medycyny. Spoteczne wsparcie
dla przeszczepow oraz zgoda na dawstwo narzg-
dow przyczyniajg sie do postepu naukowego i lep-
szego zrozumienia funkcjonowania ludzkiego orga-
nizmu. Wiedza i swiadomosc¢ dotyczgca dawstwa
narzadow odgrywajg kluczowga role w podejmo-
waniu $wiadomych decyzji oraz w ratowaniu zycia
innych ludzi. W tym catym procesie szczegolnie
wazna jest edukacja dla zdrowia spoteczenstwa,
ktora umozliwia:

e zwiekszenie wiedzy i swiadomosci na temat
procedur medycznych i zachowan etycznych
lekarzy transplantologow;

e zmniejszenie barier i nieuzasadnionych lekow
powstajgcych na bazie mitow i obaw, co w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do wigkszej liczby
0soOb deklarujgcych chec bycia dawcg;

e sktonienie cztonkdw rodziny do zapoznania
sie z wolg zmartego, co pozwoli tatwiej podjac
swiadomg i zgodng z jego przekonaniami decy-
zje odnosnie do dawstwa narzagdow po smierci;

e zwigkszenie empatii, poczucia odpowiedzial-
nosci i solidarnosci miedzyludzkiej w zakresie
dawstwa narzadow, co ksztattuje postawy pro-
spoteczne i zacheca do pomagania innym. @
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