Transplantacje narzqdow — mozliwosci i granice



Cytaty

Jan Pawel II. Encyklika ,,Evangelium Vitae” (25 marca 1995 r.)

86. Logika kultu duchowego przyjemnego Bogu (por. Rz 12, 1) wymaga, aby
stawienie Ewangelii zycia dokonywato si¢ przede wszystkim w codziennym zyciu i wyrazato
si¢ przez mito$¢ do innych i dar z samego siebie. (...) To wlasnie dokonuje si¢ w tak wielu
gestach ofiary, czesto niepozornej i ukrytej, spelnianej przez mezczyzn i kobiety, dzieci i
dorostych, mtodych i starszych, ludzi zdrowych i chorych.(...) Oprocz faktéw powszechnie
znanych, istnieje jeszcze heroizm dnia codziennego, na ktory skladaja si¢ mate lub wielkie
gesty bezinteresowno$ci, umacniajgce autentyczng kulture Zycia. Posrdd tych gestdéw na
szczeg6lne uznanie zastuguje oddawanie organdéw, zgodnie z wymogami etyki, w celu

ratowania zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei.

Jan Pawel II. Przeméwienie do uczestnikow Kongresu Swiatowego Towarzystwa
Transplantologicznego (29.08.2000 r.)

Technika przeszczepéw to wielki krok naprzod w dziejach nauki shuzacej
cztowiekowi. Niemato jest dzisiaj ludzi, ktérzy zawdzigczaja zycie przeszczepowi organdow.
W coraz wigkszej mierze technika przeszczepow jawi si¢ jako skuteczna metoda realizacji
podstawowego celu wszelkiej medycyny, ktorym jest stuzba ludzkiemu zyciu. Dlatego w
encyklice Evangelium vitae wskazatem, ze jednym ze sposobow krzewienia autentycznej
kultury zycia jest «oddawanie organdéw, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania
zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei» (Evangelium
vitae, 86).

(...)

3. Przede wszystkim nalezy podkresli¢ — jak zauwazylem juz przy innej okazji — ze
kazdy przeszczep organu ma swoje zrodto w decyzji o wielkiej wartosci etycznej: «decyzji,
aby bezinteresownie ofiarowac cze$¢ wilasnego ciata z mys$la o zdrowiu i dobru innego
cztowiekay (przemowienie do uczestnikéw kongresu nt. przeszczepu organoéw, 20 czerwca
1991 r., 3). Na tym wlasnie polega szlachetno$¢ tego czynu, ktory jest autentycznym aktem
mitosci. Nie oznacza on jedynie oddania czego$, co do nas nalezy, ale co jest cze$cig nas
samych, jako Zze «na mocy substancjalnego zjednoczenia z dusza rozumng ciatlo ludzkie nie

moze by¢ uwazane tylko za zespdt tkanek, narzadéw i funkcji; (...) jest bowiem czg$ciag



istotng osoby, ktora poprzez to cialo objawia si¢ 1 wyraza» (Kongregacja Nauki

Wiary, Donum vitae, Wstep, 3).

Jan Pawel II. List do Papieskiej Akademii Nauk: , Etyczne aspekty transplantacji
narzadéw” (1.02.2005 r.)

2. Jak wiecie, Magisterium Kos$ciota od samego poczatku z niezmiennym zainteresowaniem
$ledzi uwaznie rozwo6j chirurgicznej praktyki przeszczepu organdéw, ktorej celem jest
ratowanie od bliskiej $mierci oraz przedtuzenie zycia chorych.

(...)

Z jednej strony Kosciot zacheca do dobrowolnego dawstwa narzadow; z drugiej zas zwraca
uwage na etyczne aspekty dawstwa, podkreslajac obowiazek ochrony zycia i godnos$ci
zaréwno dawcy, jak i1 biorcy. Wskazuje on réwniez obowigzki specjalistow, ktoérzy dokonuja
transplantacji narzadow. Jest to zlozona postuga na rzecz zycia, w ktorej trzeba pogodzic¢
postep techniczny z wymogami etyki oraz konieczno§¢ humanizacji relacji migdzyludzkich z
rzetelnym informowaniem opinii publiczne;.

3. Z uwagi na nieustanny postep eksperymentalnej wiedzy naukowej, osoby, ktére dokonujg
przeszczepow narzadow, winny wcigz prowadzi¢ badania naukowo-techniczne, aby kazda
operacja miata maksymalne szanse powodzenia, a zycie pacjenta po transplantacji mogto
trwac jak najdtuzej. Konieczny jest tez nieustanny dialog z ekspertami w zakresie antropologii
1 etyki, aby zapewni¢ poszanowanie dla zycia oraz osoby ludzkiej 1 dostarcza¢ prawodawcom

wszelkie dane potrzebne do opracowania $cistych norm w tej dziedzinie.
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medycznych; ks. Jan O’Dogherty, lekarz, doktor filozofii.

Wlodzimierz Wieczorek

Drodzy Panstwo, solidarno$¢ mig¢dzyludzka stanowi istotny punkt odniesienia dla
etosu praktyki medycznej, dla ingerencji medycznych. Takze wspdlczesne ingerencje
medyczne, zwlaszcza te, ktore odnoszg si¢ do struktury biologicznej cztowieka, odwotuja si¢
do etyki solidarnosci. Zycie pokazato, iz s problemy w medycynie, w ktorych solidarno$é nie
ogranicza si¢ tylko do sytuacji, gdy jeden cztowiek moze drugiemu cztowiekowi da¢ z tego,
co posiada. W niektorych sytuacjach solidarno$¢ polega na tym, ze daje si¢ siebie samego w
sensie bardziej dostownym. Dotyczy to m.in. problematyki transplantacji i bioetycznych
rozwazan w zakresie transplantologii. To wlasnie bedzie tematem naszej dzisiejszej refleksji.
Stawiamy kolejny krok w refleksji bioetycznej. Wczesniej byly to zagadnienia zwigzane z
bioetyka poczatkéw zycia, dzisiaj pochylimy si¢ nad problematyka mozliwosci i granic
transplantologii.

Samo przeszczepianie narzadéw nie jest czym$ nowym. Rozwingto si¢ dynamicznie
po drugiej wojnie $wiatowej. Wzrastajagce mozliwosci w réznych dziedzinach medycyny, jak
serologia, immunologia czy chirurgia sprawily, Zze znacznie wigcej] mamy dzi§ mozliwosci
przeszczepiania narzadow, co ratuje kazdego roku zycie bardzo wielu osob. Ciekawostka jest
tez to, ze wraz z postgpem dziedziny transplantologii modyfikowato si¢ rowniez nauczanie
Ko$ciota w tym zakresie. Migdzy nauczaniem Piusa XII, ktorego pontyfikat przypada na
okres drugiej wojny §wiatowej, a nauczaniem Jana Pawla II, jest pewna roznica, bo o ile
wczesne nauczanie byto bardzo powsciagliwe jesli chodzi o transplantacje, to Jan Pawet I w
1991 roku w przemowieniu na I miedzynarodowym kongresie transplantologow rozwinat

pojecie etyki solidarnosci na gruncie transplantologii.



Dzisiaj bedziemy si¢ pochyla¢ nad tym zagadnieniem w wy$mienitym gronie
specjalistow, ktorych mamy honor gosci¢ w naszej spoteczno$ci akademickiej. Niech mi
bedzie wolno przywita¢ doktor nauk medycznych paniag Ann¢ Jakubowska-Winecka,
psychologa klinicznego w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Witamy doktora
habilitowanego nauk medycznych pana Jarostawa Czerwinskiego, zastepce dyrektora
Poltrasplantu do spraw medycznych. Witamy réwniez bardzo serdecznie ksiedza doktora Jana
O’Dogherty, ktory jest z wyksztatcenia lekarzem oraz doktorem filozofii. To dla nas zaszczyt,
ze mozemy Panstwa gosci¢ w skromnych progach tej uczelni.

Przebieg konwersatorium bedzie standardowy. Najpierw wypowiedza si¢ nasi Goscie,
a potem bedzie mozliwos$¢ zadawania pytan.

Bardzo prosz¢ Panie Profesorze o wypowiedz na temat tego, jakie w optyce chirurga

sa mozliwosci 1 granice w transplantologii.

Jaroslaw Czerwinski

Bardzo dzigkuj¢ panie doktorze, dzigkuj¢ tez pani rektor za zaproszenie.
Przeszczepianie narzadow, tkanek i komorek jest dobre i stuzy wszystkim, zar6wno dawcom
jak 1 biorcom. Zastanawialem si¢ od czego zaczaé, tak zeby$Smy wiedzieli o czym mowimy.
Transplantologia to nauka o mechanizmach odrzucania i o mozliwosciach przeszczepiania.
Medycyna transplantacyjna, jest tym, czym medycy transplantacyjni si¢ zajmuja,
wykorzystujac je mozliwosci przy 16zku chorego. Transplantacja, czyli po prostu
przeszczepienie, jest to zastapienie chorej komorki, tkanki, ktora jest niewydolna, martwa,
tkanka, komorka lub narzadem pochodzaca od innej osoby (dawcy), w celu zastgpienia
utraconej funkcji, czynnosci w organizmie biorcy. Przeszczep to jest to, co bierze chirurg od
dawcy, przez chwile przechowuje, oglada, analizuje jego zalety dla ewentualnego biorcy.
Podstawowa sprawg w medycynie transplantacyjnej jest dawstwo. Nie ma medycyny
transplantacyjnej, jesli nie ma przeszczepu, nie ma przeszczepu, jesli nie ma dawcy tego
przeszczepu. Nalezatoby teraz powiedzie¢ o biorcach, czyli ludziach chorych z niewydolnym
narzadem, na przyktad chorych na biataczke, czekajacych na przeszczepienie szpiku. I tutaj
trzeba wprowadzi¢ takie pojecie jak lista oczekujacych. To jest system jako$ci, system
bezpieczenstwa, to jest transparentno$¢. Wszyscy chorzy, ktdrzy oczekuja na przeszczepienie
narzadow i komorek sa wpisani na panstwowa, prowadzong przez Poltransplant (ktory tutaj
reprezentuj¢) list¢ oczekujacych na przeszczepienie. To jest olbrzymie narzedzie w zakresie
jakosci 1 przejrzystosci w medycynie transplantacyjnej. Mamy jeden narzad do

przeszczepienia i mamy tysigce osob, ktdre na ten narzad czekaja. Osoby te s3 spisane z



imienia i nazwiska, maja takze podane cechy biologiczne. Znane sa zatem cechy dawcy i
cechy narzadu oraz cechy potencjalnego biorcy. Po to, Zzeby jako$¢ przeszczepienia byla
akceptowalna w kontekscie analizy ryzyka i korzy$ci, porownujemy cechy dawcow z cechami
biorcy i dopasowujemy narzad dawcy do biorcy. Wybdr biorcy przeszczepu to alokacja,
alokowa¢ znaczy umiejscawiac.

Kolejny wielki obszar dziatan dotyczy ludzi 1 podmiotéw, ktéore dokonuja
przeszczepien. Niezwykle wazna sprawa. Wymagane sa specjalne i oddzielne przepisy
prawne, dotyczace medycyny transplantacyjnej. W krajach, gdzie nie ma okreslonych
przepisow dawstwa, alokacji, nie sa wpisane kwalifikacje oséb i podmiotow leczniczych,
ktore to dokonuja, w tych krajach dochodzi do ztych praktyk w medycynie transplantacyjne;.
Sa kwalifikacje osob i pozwolenia dla podmiotow, ktore dokonuja przeszczepien. To jest
prawdziwa droga przez me¢ke dla szpitala, chcacego uzyska¢ pozwolenie na przeszczepianie
narzadow. Ten system organizacyjny stuzby zdrowia — nie tylko w Polsce, ale i w Europie, i
w Ameryce — wymaga specjalnych mozliwosci i kwalifikacji dla szpitala i personelu. W
koncu nie zapominajmy o wynikach. Biorcy muszg mie¢ pozytek z tego, Zze im si¢ przeszczepi
komorki, szpik, tkanki, narzady, czyli wyniki takiego przeszczepiania musza by¢ na
okreslonym poziomie jakos$ci. I ten system jako$ci w medycynie transplantacyjnej, nadzor,
monitorowanie naszych dziatan jest w Polsce moim zdaniem szczelny. Podstawowym
ograniczeniem w medycynie nie sa kwalifikacje lecz niedostatek przeszczepow, narzadow,
dostepnych do przeszczepienia. Polska, Europa i Swiat w rézny sposob staraja si¢ temu
zaradzi¢. W Polsce oczekuje na przeszczepienie narzadow w tej chwili okoto trzech tysiecy
ludzi, w skali roku zabezpieczamy okoto polowe z nich. Skad bra¢ narzady? To sg niezwykle
czute punkty w medycynie transplantacyjnej. Musimy mie¢ zwigkszajaca si¢ populacje
dawcow, to jest jedna z metod, a druga, mamy prawo wykorzystywa¢ narzady i tkanki do
przeszczepienia takze te nieco gorszej jako$ci. Zachodzi to w sytuacji, gdy pacjentowi
wymagajacemu przeszczepu serca grozi, ze nie dostawszy tego narzadu umrze w krotkim
czasie. Narzadow do przeszczepienia jest mato. Czekajac na ,,idealny” narzad, chory nie ma
szansy przezy¢. Wykorzystujemy wtedy narzady nieco gorszej jakosci. W Polsce
przeszczepia si¢ narzady od pigcédziesieciu lat, do dzi§ 28 tysigcy narzadow zostato
przeszczepionych. Oceniamy, ze w Polsce Zyje aktualnie 18 tysigcy 0sob z przeszczepionym
narzagdem. W kazdej gminie, do kazdego lekarza rodzinnego, do kazdego chirurga trafiaja

chorzy, ktorzy sa przed lub po przeszczepieniu narzagdow.

Wilodzimierz Wieczorek



Dzigkujemy bardzo Panie Profesorze. Korzystajac z okazji od razu chciatbym zada¢
pytanie, ktore mi si¢ nasun¢lo w trakcie tej prezentacji. Pytanie dotyczace zasad kojarzenia
dawcy z biorca. Z jednej strony zasad¢ t¢ definiuje kryterium zgodnosci biologicznej, z
drugiej wymdg poziomu jako$ci narzadu, ponizej ktérego nie mozna zej$¢. Jednakze rolg
odgrywa tez chyba kryterium kolejnosci zgloszen? Jakie sa procedury kojarzenia dawcy z

biorcg?

Jaroslaw Czerwinski

Bardzo dzigkuje za to pytanie. Jezeli w danym kraju w systemie transplantacyjnym nie
ma $ci$le okreslonych w prawie kryteriow wyboru biorcy, tam moze dochodzi¢ do naduzy¢.
Te kryteria sg przede wszystkim $cisle medyczne i1 s3 one w naszym prawie opisane. Jest ich
siedem. Kryterium pilno$ci wskazan. Nietrudno, zgadna¢, ze kto§ ma niewydolno$¢ watroby i
moze poczekaé na narzad pot roku, rok, a kto$ inny ma taka niewydolno$¢ watroby, ze nie
moze poczekaé nawet tygodnia. Kryterium doboru wieku dawcy do wieku biorcy. Ma to
swoje znaczenie, mozna przyjac, ze narzad od dziecka trafia do chorego dziecka, a narzad
osoby starszej trafia takze do osoby starszej. Czas oczekiwania na przeszczepienie ma swoje
znaczenie, ale nie jest to kolejka, nie jest to numer. Kolejne kryterium to potwierdzenie lub
wykluczenie zgodnosci lub niezgodnosci tkankowej. Kazdy wie, ze jest pojg¢cie odrzucania i
jezeli si¢ lepiej dobierze tkanke dawcy do biorcy, to odrzucanie przeszczepu bgdzie mniej
nasilone. Nastepne kryterium, to niby oczywisty dobor pod wzglgdem warunkow fizycznych.
Nietrudno zgadna¢, ze watroba pobrana od pot¢znego mezczyzny nie zmiesci si¢ w ciele
dziecka. Z drugiej strony, gdyby od drobnej kobiety przeszczepi¢ takiemu mezczyznie serce,
to ono nie dziataloby dlugo, bo nie uciagng¢toby stu kilogramow. Jest tez wazny aktualny stan
zdrowia dawcy i biorcy (biorca moze mie¢ na przyklad grype). Alokacja to niezwykle czuta
sprawa. Dostanie si¢ na liste oczekujacych wigze si¢ z pewng umowa pomiedzy tymi, ktorzy
te liste¢ prowadza, czyli Poltrasplantem i biorcami. Biorcy zobowiazuja si¢ do tego, zeby
przestrzega¢ pewnych regul: by¢ dostepnym na wezwanie do przeszczepienia, nie upijac sig,
dba¢ o swoje zdrowie. A my z drugiej strony tym ludziom dajemy perspektywe otrzymania
przeszczepu zgodnie z pewnymi przestrzeganymi i nadzorowanymi regutami. Jezeli te siedem
kryteriow alokacji zbierzemy juz w bardzo $ciste kryteria medyczne — co to znaczy pilne
wskazanie, co to znaczy dobor, na ile w doborze wielko$ci serca mozemy sobie pozwoli¢ na
roéznicg — 1 utozymy wszystko w odpowiedni sposéb, to pomimo, ze jest jeden narzad do
przeszczepienia, a tysiac ludzi oczekujacych, operujac tymi kryteriami okaze si¢, ze po

pierwszym kryterium zostanie 500 0sob, po drugim 200, po trzecim 50, a po sid6dmym okaze



sig, ze jest to ta jedna konkretna osoba. Dokumentacja procesu wyboru biorcy jest jednym z
najwazniejszych elementéw w systemie jako$ci medycyny transplantacyjnej. To sa wazne
sprawy z perspektywy tych, ktorzy ten narzad otrzymali. Bo wyobrazmy sobie taka sytuacje.
Nowak 1 Kowalski sg na stacji dializ, jeden ma dializ¢ i drugi ma dializg. Przychodzi nastgpny
dzien i rébwniez obaj maja dializg, znajg si¢, rozwiagzuja krzyzoéwki. Nagle tego Nowaka nie
ma — zostal wezwany do przeszczepienia. W tej sytuacji jesli Kowalski spyta dlaczego on a

nie ja, potrafimy to udokumentowac, wythumaczy¢.

Wlodzimierz Wieczorek

Relacje migdzy dawca a biorca, czy kontekst szerokiego kregu rodzin tych osob, to
jest tez kwestia ogromnych emocji. Przykladem moze by¢ przekazywanie narzadow, ktore w
jaki$ sposob kojarza si¢ z tozsamoscig cztowieka. Czy bycie biorcg serca od kogos, kto
umierajac przekazat swoj narzad, wigze si¢ z utozsamianiem biorcy z dawca? Sg to kwestie
dotykajace sfery psychologii. Mamy wsrod nas psychologa. Bardzo prosimy Panig Doktor o
podzielenie si¢ pani doswiadczeniami 1 wiedza w tym zakresie. Jak wyglada praca psychologa

z dawcami i biorcami narzadéw oraz z ich rodzinami?

Anna Jakubowska-Winecka

Z osobami, ktore czekaja na przeszczep narzadow oraz z osobami, ktore s3g po
przeszczepieniu, pracuje od 1984 roku. Pytania, ktore tutaj padly, zawsze byly aktualne, ale
odpowiedZ na nie si¢ zmieniata. Moze zaczn¢ od tego, Zze przez wszystkie lata od kiedy
psycholodzy zajmuja si¢ transplantologia w zadnych badaniach naukowych, ktore byty
prowadzone — chyba najbardziej intensywnie w latach 70/80. w Stanach Zjednoczonych — nie
udowodniono, ze posiadanie cudzego organu w jakikolwiek sposdb zmienia biorce.
Szczegdlnie dotyczyto to biorcéw serca. Rzeczywiscie na przyktad pytanie, czy to, ze
dostalem serce od niezbyt rozgarnigtej blondynki nie spowoduje, ze bedg taka osoba, pytanie,
ktére dzi§ wydaje nam si¢ naiwne, byto przez naukowcoOw badane. Nie udowodniono Zzadnego
znaczenia, je$li chodzi o rodzaj narzadoéw. Zwlaszcza duzo uwagi naukowcy poswigcili
watrobie, ktora jest tez szczeg6lnym organem. Na przyklad Chinczycy wierza, ze dusza
mieszka w watrobie, a z perspektywy medycznej organ ten pelni mnédstwo funkcji
immunologicznych, hormonalnych, wigc wydawaloby si¢, ze moze jakie$ oddziatywanie tutaj
uda si¢ udowodni¢. Nie udato si¢. Co nie znaczy, ze kiedy si¢ rozmawia z biorcami, oni nie
przypisuja tym narzadom jakiego$ symbolicznego znaczenia. To si¢ moze zdarzy¢, to jest

kwestia indywidualna. Sa osoby, ktorych nie interesuje, czyja jest nerka, czyje jest serce,



ktére dostali, czyja jest watroba. Oni traktujg to jakby wzi¢li z potki ze sklepu narzad, ktory
byl czyjs, a teraz jest ich. I nie interesuje ich dawca. Ale sg tez osoby, ktére sg bardzo tym
zainteresowane, patrzace na to, troch¢ z takiej perspektywy obaw. Na przyktad mysla, czy ten
cztowiek, ktory umart, po to zebym ja mogt dosta¢ jego serce, nie przyjdzie i nie upomni si¢ o
swoje. Czg$¢ os6b w zwigzku z tym ma taka potrzebe, zeby podzigkowaé dawcy, ktory jest w
niebie, jego rodzinie, ktora nie utrudniata tego aktu donacji. Cz¢$¢ osob na przyktad chce
wiedzie¢, kim byt dawca. Zdarza si¢, ze taki czlowiek mysli, ze jesli dostat serce od
dwudziestolatka, to teraz bedzie miat tyle sity, bedzie tak dtugo zyl, bo jest o dwadziescia lat
mtodszy. Poniewaz mam serce mlodego czlowieka, to bede zyt teraz jak mlody cztowiek. Ale
to sa, jak powiedziatam kwestie indywidualne. Generalnie nie udowodniono, ze posiadanie
cudzego narzadu w jaki$ sposob zmienia funkcjonowanie, czy psychike¢ cztowieka. Druga
wazng rzecza z perspektywy solidarnosci, z perspektywy spolecznosci, o ktorej czgsto
zapominamy, a na ktora wskazuje statystyka, jest to, ze prawdopodobienstwo, ze kazdy z nas
w jakim$§ momencie swojego zycia bedzie potrzebowal narzadow do przeszczepienia jest
kilkukrotnie wyzsze, niz ze zostanie dawca. Pracujemy na to przez cate Zycie i nasz organizm
si¢ wyczerpuje. Dawcy narzaddéw naleza do elity. Nie kazdy moze ofiarowac swoj narzad. Nie
kazdy moze uratowa¢ zycie nie jednej, tylko kilku osobom, poniewaz najczesciej pobiera si¢
wiele narzadow.

Moéwitam juz o ewolucji myslenia, dotyczacej réznych zagadnieh zwigzanych z
transplantacja. Przez wiele lat w Polsce panowalo takie nastawienie, Ze pozyskiwanie
narzadow do przeszczepienia, to jest ciemna strona transplantologii, takie drugie dno. Czgsto
w popularnych dyskusjach studenci albo inne osoby pytaty jak to jest, dlaczego zabieramy
ludziom narzady. To jest fatalne, btedne mys$lenie. Prawo w Polsce jest tak skonstruowane i
tak bardzo rygorystyczne, Zze nie pobieramy narzadéw od ludzi, ktérzy tego nie chca.
Ustawodawca dat naprawde szereg mozliwosci do tego, zeby ludzie, ktorzy nie chca oddaé
narzadéw do przeszczepienia, mogli si¢ przed tym zabezpieczy¢. Osobng kwestig jest
nieznajomos$¢ prawa. Ale ono jest tak skonstruowane, ze kto$ kto za zycia o tym pomyslat i
chcialby zastrzec mozliwo$¢ pobrania swoich narzadow do przeszczepienia, ma taka
mozliwo$¢. A tych mozliwosci jest wrecz kilka.

Juz na zakonczenie, powiem, ze patrzac na to z perspektywy grupy, spotecznos$ci, z
perspektywy losow cztowieka, ofiarowanie narzadow jest czym$ wyjatkowym, podzielenie
si¢ narzadami, to takie symboliczne zapewnienie sobie istnienia. Ludzie si¢ czasem wahaj3.
Pracuj¢ w szpitalu, w ktérym przeszczepia si¢ i pobiera si¢ narzady. Jest to szpital dziecigcy i

rodzice musza wyrazi¢ zgod¢ na pobranie narzadéw od ich dziecka. Ludzie czasem si¢



wahaja i méwia: ,,no dobrze, ale jak to bedzie jak ja si¢ zgodze?”. Wtedy odpowiadam: ,,niech
panstwo si¢ zastanowig; wy bedziecie mysle¢ o tym, ze serduszko Jasia bije w innym dziecku,
mamy inne dzieci, ktore dostang Jasia narzady, beda si¢ modlity za pania, i ciepto myslaly o
tym. I to jest dobro¢. bedzie si¢ pani dobrze z tym czula, a nie zle”. Nikt, kto nie chce nie
musi si¢ na to godzi¢, ale ten kto chce, moze by¢ z tego dumny, moze si¢ z tego cieszy¢ w
tym tragicznym momencie, kiedy umiera jego bliski. Bo ta $§mier¢ nie idzie na marne. W tej

tragicznej sytuacji moze stac si¢ co$ dobrego.

Wlodzimierz Wieczorek

Czy dynamika przezywania zatoby po stracie kogo$, kto zostal dawca narzadu, ma jaka$
swoja specyfike? Pani Doktor powiedziata o elemencie ciaglosci zycia, ktory przewija si¢ w
rozmowach z rodzinami w postaci przekonania, ze dziecko umiera, ale ,,jego serduszko bije w
innym dziecku”. Czy ta §wiadomo$¢ ma zauwazalny dla psychologa wptyw na przezywanie

zatoby?

Anna Jakubowska-Winecka

Trudno mi odpowiedzie¢ tak generalnie. Zaloba jest bardzo indywidualnie
przezywana. Ludzie, ktorzy godza si¢ na oddawanie narzagdow nie przezywaja jej mniej, czy
nie przezywaja jej w inny sposob. Ale wydaje mi si¢, obserwujac ludzi przez stosunkowo
krotki czas, ze przynajmniej cze$¢ z nich ma takg potrzebe, aby kontaktowacé si¢ jeszcze ze
szpitalem, zeby si¢ dowiedzie¢, kto dostat serduszko, czy te narzady dobrze funkcjonuja. Nie
mozemy odpowiedzie¢ wprost, ze to Jan Kowalski dostal, ale mozemy powiedzie¢, ze dostat
siedmioletni chlopiec i podobny na przyktad do Jasia i to pewnie t¢ strate w jaki§ sposob
tagodzi. Dowodem na to jest to, Ze te osoby pytaja si¢, chca mie¢ ten kontakt, a nie rzadko
chca wiedzie€, czy za jaki$ czas tez jeszcze beda mogly si¢ dowiedzie¢. Czg$¢ 0sob pyta, czy
moglaby pozna¢ tego Jasia. Prawo na to nie pozwala, wigc nie mozemy tych o0sob
kontaktowac, ale wskazuje to, ze ludzie widza w tym jakis$ sens. Ten proces zaloby musi by¢
przezyty, ale by¢ moze to jest jaki$ bufor i ten zal si¢ jednak zmniejsza przez poczucie dobra,

ktore kto$ otrzymat.

Wlodzimierz Wieczorek
Zagadnienie to, tak jak szereg innych w dziedzinie medycyny, ma swoje konotacje
etyczne. Mozna méwic o roznych systemach etyki, bioetyki, ale w $wietle przyjetej przez nas

bioetyki personalistycznej nie wszystko to, co jest technicznie mozliwe jest dozwolone z



punktu widzenia Kos$ciota. Bardzo prosze Ksigdza Doktora, o synteze mysli bioetycznej

Kosciota, odnoszacej si¢ do praktyki transplantacji.

Ks. Jan O’Dogherty

Na samym poczatku chcialbym powiedzie¢, ze to co Kosciot mowi na ten temat, jest
nauka, wynikajaca z prawa naturalnego, czyli moze ja prawidlowo rozumie¢ kazdy cztowiek
prawy, a nie tyko czlowiek wierzacy. Tak samo dzieje si¢ w przypadku nauki Kos$ciota o
innych zagadnieniach bioetycznych, jak na przyktad o zaptodnieniu in vitro.

Nauczanie Ko$ciota jesli chodzi o przeszczepy rozwija si¢, poniewaz szybko rozwija
si¢ sama praktyka przeszczepow. Mamy tego prosty dowod w zasiggu reki. Katechizm
Kosciota Katolickiego, ktory jest punktem odniesienia dla naszej wiary, w pierwszym
wydaniu z roku 1992 miat jeden numer (2296) poswigcony transplantacji. Osiem lat pdzniej
Kosciot wydat tzw. corrigenda, czyli poprawki do Katechizmu, w ktérych punkt ten zostat
wydhuzony.

Udalo mi si¢ znalez¢ w internecie nowy dokument Kosciota o zagadnieniach
medycznych, a mianowicie nowe wydanie (z konca 2016 roku) Karty Pracownikow Stuzby
Zdrowia, Papieskiej Rady ds. duszpasterstwa sluzby zdrowia. Na razie nie ma oficjalnego
polskiego tlumaczenia tego dokumentu, ale mam hiszpanska wersje, z ktorej sprobuje
przettumaczy¢ niektore fragmenty dla Panstwa. Pierwsze wydanie tego dokumentu ukazato
si¢ w roku 1995 i nie byto tam mowy o transplantacjach. W najnowszym wydaniu natomiast
jest na ten temat pi¢¢ stron. Czyli na nowo stwierdzamy, iz nauka Ko$ciota si¢ rozwija.
Dlaczego? Bo zycie si¢ zmienia. Kos$ciot kiedy$ nie mowit o zaptodnieniu in vitro, poniewaz
po prostu go nie byto. Kosciot musi caly czas stawia¢ czotlo nowym wyzwaniom, poglebiajac
zrozumienie depozytu wiary, ktory otrzymal od Pana Jezusa. Prosze dobrze zrozumie¢: ten
rozw0j nie oznacza, ze Kosciol przeczy temu, co mowit wezesniej, lecz ze to poglebia, lepiej
wyjasnia, odpowiada na nowe pytania, znajduje lepsze stownictwo, by tlumaczy¢ dane
zagadnienie itp.

W moim wystgpieniu skupie¢ si¢ jedynie w transplantacjach od zmartego dawcy, ktore
sa glownym tematem tego panelu. Nie bed¢ mowi¢ ani o ksenotransplantacjach (organdéw
pochodzenia zwierzgcego) ani o przeszczepach od zywego dawcy. Rowniez nie bedziemy
mowi¢ o komoérkach macierzystych, ktore moga stanowi¢ terapi¢ alternatywng dla
przeszczepow w niektorych przypadkach, i moga by¢ w przysztosci przydatne w leczeniu

niektorych chordb, szczegolnie neurologicznych jak na przyktad choroby Parkinsona.



Oto nr 2296 z Katechizmu Kosciota Katolickiego (z 1998 roku) o transplantacjach, ktory jest

krotka synteza tego, co Kosciot mowi na ten temat:

Przeszczep narzadow zgodny jest z prawem moralnym, jesli fizyczne i psychiczne
niebezpieczenstwa, jakie ponosi dawca, sg proporcjonalne do pozadanego dobra biorcy.
Oddawanie narzadéw po $mierci jest czynem szlachetnym i godnym pochwaty; nalezy do
niego zacheca¢, poniewaz jest przejawem wielkodusznej solidarno$ci. Moralnie nie do
przyjecia jest pobranie narzadow, jesli dawca lub jego bliscy, majacy do tego prawo, nie
udzielaja na to wyraznej zgody.Jest rzecza moralnie niedopuszczalng bezposrednie
powodowanie trwalego kalectwa lub $mierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato
przedtuzy¢ zycie innych osob.

Nalezy po pierwsze powiedzie¢, ze Ko$cidl wyraza si¢ pozytywnie o przeszczepach,
zawsze kiedy sa przestrzegane odpowiednie warunki. Na dowdd tego w tekscie corrigenda
dodano zdanie, ktorego nie bylo w pierwszym wydaniu Katechizmu: ,,Oddawanie narzadéw
po $mierci jest czynem szlachetnym i godnym pochwaly; nalezy do niego zachgcaé, poniewaz
jest przejawem wielkodusznej solidarno$ci”. Mozemy jeszcze zacytowaé fragment encykliki
Evangelium Vitae, nr 86, Jana Pawta II:

Oproécz faktow powszechnie znanych, istnieje jeszcze heroizm dnia codziennego, na ktory
sktadaja sie mate lub wielkie gesty bezinteresownos$ci, umacniajgce autentyczng kulturg zycia.
Posrod tych gestow na szczegélne uznanie zastuguje oddawanie organdéw, zgodnie z
wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawionym niekiedy
wszelkiej nadziei.

Obecnie Kos$ciot zacheca chrzescijan do oddawania organéw do przeszczepu — z jak

najglebszym poszanowaniem wolnosci indywidualnej — jako forme¢ nasladowania Jezusa
Chrystusa, ktory ,,oddat swe zycie dla zbawienia wszystkich innych” (J 3,14).
Istnieja natomiast pewne uwarunkowania o charakterze etycznym. Etyka jest nauka
precyzyjna, tak samo jak medycyna, tylko Ze ma inne zasady i narz¢dzia pracy. Etyka
analizuje kazdy akt ludzki, bioragc pod uwagg trzy aspekty: jego przedmiot moralny, jego cel
czyli intencj¢ podmiotu i jego okolicznosci. Wszystko jest wazne: i cel, i okoliczno$ci i
przedmiot musza by¢ dobre, by akt w catosci zastuzyt na pozytywna oceng.

Ludzki akt transplantacji jest aktem ztozonym, w ktorym wystepuje szczego6lnie duzo
okolicznosci do rozwazenia: bierze w nim udziat wiele oséb, moze dotyczy¢ rdéznych
organow, pacjentow w roznych sytuacjach, itd. Na skutek tego, analiza etyczna tego aktu

réwniez nie jest prosta i wymaga pewnej wiedzy fachowej, podobnie jak w analizie innych



interwencji medycznych, np. in vitro. Podam jeden przyklad. Nie jest tym samym
transplantacja narzadéw w Polsce — gdzie medycyna stoi na wysokim poziomie — i w krajach
afrykanskich, w ktorych mozliwosci terapeutyczne sa o duzo bardziej ograniczone. By
dawanie organéw byto moralnie pozytywne, nalezy szanowac nast¢pujace okolicznosci:

1. musi chodzi¢ o organ, ktory nie jest niezbedny do zZycia;

2. danie organu musi by¢ dobrowolne, i powinno mie¢ uczciwy cel. A wigc w tej materii nie
jest dopuszczalny zaden przymus, ani komercjalizacja ludzkich organow;

3. dawca lub ew. bliska rodzina musza by¢ uprzednio szczegdtowo poinformowani o
ryzyku, na jakie si¢ naraza, by mogli szkoda dawcy §wiadomie i swobodnie wyrazaé swe
przyzwolenie lub odmowe;

4. operacja powinna dawaé racjonalne nadzieje na sukces i musi zachodzi¢ wiasciwa

proporcja pomiedzy oczekiwang korzyscig biorcy, a mozliwa.

Wlodzimierz Wieczorek

Pani Doktor wspomniata o tym, ze w §wietle badan transplantacja narzadow takich, jak serce
czy watroba, nie rzutuje na psychike, na poczucie tozsamosci biorcy. W komentarzach
niektorych bioetykow katolickich mozna spotka¢ uwagi, ktore mowia, ze gruczoty pitciowe,
czy mozg naleza do tych, ktore sg zwigzane z tozsamos$cig i stad nie nalezatoby ich
przeszczepia¢. Oczywiscie przeszczepianie mozgu to jest jeszcze raczej dziedzina futurystki
(chociaz byly prowadzone pewne eksperymenty na zwierzetach). Jednak z punktu widzenia
teorii, czy w opinii Ksiedza Doktora tego rodzaju zastrzezenia zwigzane z tozsamosciag dawcy
czy biorcy naleza do takich granic, ktoére juz w przysztosci si¢ nie zmienig, czy raczej

stopniowo, wraz z rozwojem nauki, moga ulec modyfikacji?

Ks. Jan O’Dogherty

Odwotam si¢ tutaj do wspomnianego dokumentu Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia,
nr 88:

Z punktu widzenia etycznego, nie wszystkie organy mogg zosta¢ przekazane do
przeszczepienia. Z transplantacji sa wykluczone moézg i gruczoty plciowe, ktore sa
odpowiedzialne za tozsamos$¢ osobowg i1 prokreacyjng cztowieka. Chodzi o organy, dzigki
ktérym w sposdb szczegolny ksztattuje si¢ niepowtarzalna jedyno$¢ danej osoby.

Medycyna jest zobowigzana ja chroni€.



Jaroslaw Czerwinski

Bardzo sie¢ ciesze, ze ksiadz doktor pochodzi z Hiszpanii, ktéra w medycynie
transplantacyjnej jest liderem na $§wiecie. Kazdy z nas transplantologdéw jezdzit do Barcelony,
do Madrytu uczy¢ si¢ od Hiszpanow.

W przypadku Polski i znacznej cz¢$ci Europy musimy si¢ niezmiernie cieszy¢, majac
w prawie i obyczaju tak dobrze funkcjonujaca medycyng transplantacyjna, gdzie nie dochodzi
do naduzy¢. Bo s3 na $wiecie kraje, o czym alarmuje Swiatowa Organizacja Zdrowia, w
ktérych w obszarze medycyny transplantacyjnej dzieja si¢ rzeczy zle. W ktorych nie ma
wlasciwych, prawnych, instytucjonalnych i by¢ moze etycznych systemow uszczelniajacych.
To jest wspaniate dla medycyny transplantacyjnej w Europie i w Ameryce. Medycyna
transplantacyjna jest uszczelniona, ale zto rzeczywiscie nie $pi i zadaniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia jest dba¢ o te niszowe obszary w $wiecie, gdzie do zlych praktyk w
dawstwie 1 przeszczepianiu narzadow moze dojs¢ i dochodzi. Ciesze si¢, ze padly te stowa,
ktore 1 literalnie i duchem swojego przekazu wspieraja medycyne transplantacyjna, jest to
bardzo cenna sprawa. Lekarze maja swoje powinnosci. Szpital sto lat temu mial proste
zadanie leczy¢ ludzi, do ktorego pdzniej dotaczono nauczanie studentow — i tak bylo przez
kolejne sto lat — a potem stwierdzono, ze lepiej jest zapobiega¢ chorobom niz je leczy¢. Ale
od dziesigciu lat dotozono szpitalom nowe zadanie — dbanie o dawstwo komorek i narzadéw

do przeszczepienia. I dzisiaj konczac studia medyczne kazdy lekarz ma tego §wiadomose.

Wlodzimierz Wieczorek
Bardzo dzigkujemy panelistom i otwieramy teraz rozmowe¢ na forum wszystkich
uczestnikow. Bardzo prosz¢ o zadawanie pytan, dzielenie si¢ swoimi watpliwos$ciami czy

komentarzem do wygtoszonych tutaj tresci.

Dyskusja

Jadwiga Przewlocka

Gdy kilkadziesiat lat temu profesor Religa przeszczepiat serce, wiadomo byto, Ze nie jest on
jedynym takim specjalistg, bylo juz wielu innych, ktoérzy podjeliby si¢ takiej operacji. Nie
mniej jednak byta to z jego strony kwestia odwagi, ze byl w stanie zakreci¢ kurek respiratora,
mimo ze serce jeszcze bilo. Definicja $mierci zostala wypracowana kilkadziesiagt lat temu.
Czy ta definicja budzi jeszcze jakie$ kontrowersje, czy ta sprawa juz jest absolutnie

zamknigta. Jak to wyglada?



Jaroslaw Czerwinski

To niezwykle ciekawy i1 wazny problem. Muszg¢ uzy¢ tutaj frazesu znanego i w prawie
i w etyce. Gdyby$smy chcieli stworzy¢ idealne prawo transplantacyjne, to na pewno takie
pojecie jak zasada zmarlego dawcy by si¢ tam pojawito. Jest to w wytycznych Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia. Wydaje si¢, ze od 1968 roku nie zmienita si¢ podstawowa definicja,
czyli ze cztowiek umiera wtedy, kiedy umiera jego mozg. Jest to definicja finalna. I w tym
konteks$cie przeszczepianie mézgu nie ma zadnego uzasadnienia. Natomiast jest tak, ze w
miar¢ uptywu czasu, do§wiadczen, uszczegotowiaja sie definicje operacyjne, czy cztowiek
umiera wtedy, kiedy umiera czg¢$¢ jego mozgu, czy wtedy kiedy umiera jego najwazniejsza
cz¢$¢, czy caly mozg. Sa ludzie po udarze, ktorzy stracili 100 gramow tkanki mézgowe;j 1
zyja. Te definicje operacyjne przekladaja si¢ na wskazoéwki i wytyczne dla specjalistow.
Umart cztowiek, stwierdzenie tego faktu zostawmy specjalistom. I te wskazowki praktyczne i
medyczne, czyli stwierdzanie poprzez kryterium neurologiczne, beda si¢ w pewnych
szczegoOlach r6zni¢ pomiedzy krajami i — jak uwazam — nie ma w tym nic ztego. Nie ma

jedynej swiatowej $ciezki stwierdzania $mierci mozgu. Na dzisiaj mnie to wcale nie dziwi.

Jadwiga Przewlocka

Czy to budzi wobec tego jakie$ watpliwosci?

Jarostaw Czerwinski

Sa osoby, ktore od czasu do czasu to kontestuja, co moze budzi¢ watpliwosci. Sg
wsrod tych osob o. Jacek Norkowski i pan profesor rehabilitacji Tala, ktorzy neguja te
wyjsciowa koncepcje $mierci czlowieka. Bylbym nieuczciwym cztowiekiem i lekarzem,
gdybym uwazal, ze wszystko juz jest zamkniete. Tak jak ksiadz powiedzial, nie mozemy
zamkna¢ etyki chrzesdcijanskiej, bo §wiat si¢ zmienia. Wszystko robimy na podstawie naszych

doswiadczen, najlepszej praktyki, jaka do tej pory mamy.

Ks. Jan O’Dogherty

MowiliSmy wczesniej, ze przeszczepy sa zlozonymi aktami ludzkimi i Zze nalezy
uwaznie rozwaza¢ wszystkie zachodzace okoliczno$ci. Najwazniejsza do rozwazenia
okolicznos$cig wydaje si¢ zagadnienie diagnozy $mierci klinicznej. Karta pracownikow stuzby
zdrowia, o ktorej mowitem na poczatku poswigca pi¢¢ stron transplantacjom i dwie strony

momentowi $mierci. Kos$ciol jest bardzo powsciagliwy, kiedy mowi o tym temacie, ktory nie



dotyczy bezposrednio jego kompetencji. Ustali¢ kryteria $mierci to sprawa lekarzy, a nie
Kosciota.

Skoro nie jest to bezposredni temat tego panelu, ogranicze si¢ do zacytowania stow Sw. Jana
Pawta II 29 sierpnia 2000 roku:

Smier¢ osoby, rozumiana w swoim zasadniczym sensie, jest wydarzeniem, ktorego
nie moze bezposrednio uchwyci¢ zadna technika naukowa ani metoda empiryczna. (...)
Jednakze ludzkie do$wiadczenie pokazuje, ze gdy $mier¢ juz nastapi, jej nieunikniong
konsekwencja sa pewne zjawiska biologiczne, ktére medycyna uczy si¢ rozpoznawaé z
coraz wigkszg precyzja. Nalezy zatem rozumie¢, ze «kryteria», jakimi poshuguje si¢ dzi$
medycyna, aby upewni¢ si¢ o $mierci czlowieka, nie sluzg do techniczno-naukowego
ustalenia dokladnego momentu $mierci, ale s3 naukowo pewnymi $rodkami okreslania
biologicznych oznak §wiadczacych o tym, ze czlowiek naprawd¢ umart. (...) Od pewnego
czasu naukowe metody stwierdzania $mierci nie skupiajg si¢ juz na objawach krazeniowo-
oddechowych, ale kierujg si¢ kryterium «neurologicznymy». Mowiagc konkretnie, polega to
na stwierdzeniu — na podstawie jasno okreslonych wskaznikow, powszechnie
uznawanych przez mig¢dzynarodowa spoteczno$§¢ naukowa — zZe ustala w sposéb
catkowity i nieodwracalny wszelka aktywno$¢ mozgowa (w mozgu, moézdzku i rdzeniu
moézgowym). Jest to traktowane jako oznaka, Ze dany organizm utracit juz swa zdolnos¢

integrujaca.

A wigc ogblnie mozna stwierdzi¢, ze Kosciodt przyjmuje kryterium neurologiczne jako
kryterium $mierci. Kryterium neurologiczne (tzw. fotal brain death: nie tylko $mier¢ kory
moézgowej) w obecnej medycynie zastgpito kryterium krazeniowo-oddechowe, jesli chodzi o
przeszczepy, w ktorych zalezy na tym, by dysponowa¢ organami w najlepszym mozliwym
stanie. Do medycyny nalezy okre$li¢ parametry i kryteria pozwalajace stwierdzi¢ $mieré¢
mozgowa. Serce jest w stanie pracowa¢ w sposOb niezalezny nawet po catkowitym
oddzieleniu go od reszty organizmu. Dzigki tej zdolno$ci mozna pacjenta podiaczy¢ do
respiratora i utrzymac¢ krazenie w pozostatych narzadach nawet po catkowitym ustaniu
czynno$ci moézgu, co z kolei pozwala zachowa¢ w dobrym stanie organy zmarlego do
ewentualnego pobrania w celu przeszczepu. To jest szczegdlnie wazne w transplantologii,
poniewaz sukces przeszczepu zalezy w znacznej mierze od szybko$ci przeniesienia organu.
Ale jednak przed pobraniem organéw trzeba mie¢ pewno$¢ co do $mierci dawcy, dzigki

wyczerpujacemu i pilnemu sprawdzeniu oznak $mierci neurologicznej.



W $wiecie naukowym panuje powszechna zgoda co do neurologicznych kryteriéw $§mierci od
momentu pierwszego ich sformulowania w Harwardzie w 1968 roku. Spornym zagadnieniem
pozostaje maksymalny czas utrzymywania pracy serca. Wedtug polskiego prawa pobranie
narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego, nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu. Smieré mézgu musi zostaé stwierdzona jednomyslnie przez
komisj¢ zlozong z trzech lekarzy, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii. Powtarzam, ze zasadniczo Kos$ciot akceptuje takie rozwigzanie. Ale nalezy
przy tym dodaé, ze kiedy chodzi o diagnozg $mierci moga pojawiac si¢ dwa problemy:
1. bledy w diagnozie $mierci: w tej dziedzinie moga nastgpi¢ btedy, tak samo jak w innych
diagnozach medycznych. Sg powszechnie znane przypadki pacjentow, ktdrzy — po latach
w stanie $pigczki lub w sytuacji okreslonej jako ,trwaly stan wegetatywny” — byli
wybudzeni przez odpowiednig terapig, kiedy juz prawie byli uwazani za zmartych;
2. naduzycia: niektorych pacjentow niepokoi fakt, ze mogliby znalez¢ si¢ lekarze, ktérym
nadmiernie zalezy na pobieraniu organdéw do transplantacji, nie dbajac nalezycie o to, czy
w tym przypadku spelnione sa wszystkie kryteria $mierci moézgowej. Warto w tym
momencie przypomnie¢ znang moralng zasade, wedlug ktorej nawet jesli istnieje
watpliwos¢, ze mamy do czynienia z zZywa osoba, musimy okazywac jej szacunek i
powstrzymac si¢ od jakichkolwiek krokow zmierzajacych do przyspieszenia jej $mierci.
Mysle, ze do transplantologéw nalezy tlumaczy¢ opinii publicznej te niepokojace sytuacje. Na
przyktad co si¢ stato w przypadkach wybudzenia pacjentow, ktorzy byli prawie juz uwazani
za osoby niezyjace. Rozumiem, ze w wigkszos$ci przypadkéw chodzito o btgdy diagnostyczne,
o mylenie stanu wegetatywnego ze $miercig neurologiczng. Rzetelna informacja w tej

dziedzinie moze rozwiewaé watpliwosci i powodowac, ze bedzie wigcej dawcow.

Anna Jakubowska-Winecka

To bylto bardzo wazne, co ksiadz doktor powiedzial, ale chcialabym jeszcze podkresli¢
pewna kwesti¢. Kryterium neurologiczne nie zostato ustalone dla celéw transplantologii.
Kiedy medycyna poczynita postepy, mozna bylo wentylowa¢ zwloki cztowieka juz po jego
$mierci. Widywalam jak wyglada ciato czlowieka, ktory juz umart, ktérego dusza poszta do
nieba juz dawno temu, a jego zwloki sa dalej wentylowane, poniewaz nikomu si¢ nie chciato
przeprowadzi¢ odpowiedniej procedury. Kiedy zaczynatam prace, byt taki czas kiedy nie
przeprowadzalo si¢ tak czesto procedury rozpoznania $§mierci mozgu, co umozliwialo trwanie

czlowieka juz po $mierci i wentylowanie jego ciata. Mozna bylo poda¢ jeszcze jakie$ leki, lub



krew i chociaz ten cztowiek juz nie zyl, jeszcze mozna bylo dokonywaé réznych sztuczek.
Nie po to zaczgto stosowaé neurologiczne kryterium $mierci, ktore byto opracowane juz
kilkadziesiat lat temu, Zzeby pobra¢ organy do transplantacji, tylko po to, zeby to ciato, ktére
dusza juz opuscita, mozna byto pochowaé, odprawi¢ to co nalezy i zeby ono nie lezalo na
oddziale intensywnej terapii. To kryterium nie zostalo wymyslone dla transplantologii, tylko
dla ludzi, ktérzy juz umarli, ktérych miejsce jest nie na oddziale szpitalnym, i dla ich rodzin,
ktore pytaty, dlaczego to trwa tak dtugo. Moge powiedzie¢, ze wielokrotnie spotykatam si¢ z
takimi pytaniami. My sobie rozmawiamy na takim poziomie abstrakcyjnym, ale ja jako
psycholog majac do$wiadczenia z tymi sytuacjami, chcg panstwu przekazaé, Zze to nie sa
sprawy, ktore rozwaza si¢ tylko intelektualnie, aczkolwiek ten poziom wiedzy, kryteria takiej

$cistej wiedzy, stanowig priorytet.

Dagmara Przybylska-Bogusiewicz
Chcialam zapyta¢ i blizej pozna¢ zagadnienie odrzucania przeszczepoéw, o ktorym
wspomnial pan w swoim wystapieniu. Czy przeszczepy sa dzielone na jakie§ wazniejsze i

mniej wazne? Jak to wyglada?

Jaroslaw Czerwinski

Nawet w najbardziej bliskim, biologicznym ukladzie pomi¢dzy dawca a biorca, moze
z wyjatkiem blizniat jednojajowych, jest wymagane leczenie przeciwko odrzucaniu. Proces
odrzucania zaczyna si¢ natychmiast. Wynika to faktu, Ze nasi prapraprzodkowie i ich komorki
przez caty okres rozwoju cywilizacji miaty do czynienia z mnostwem czastek, pochodzacych
od innych istnien. Dla zachowania integralno$ci osoby nauczyliSmy si¢ poprzez stulecia
produkowaé¢ pewne komorki i czastki biatkowe, ktore beda atakowaly obce komorki.
Zachodza przerdzne procesy biologiczne, sposob produkcji, wzajemne oddziatywania
pomiedzy komorkami, gdy jedna komorka informuje druga o tym, ze wdarla si¢ inna czastka,
obca i niebezpieczna dla mnie i tych proceséw moze by¢ cala masa. Niektérym z nich na
podstawie nauk biologicznych umiemy na rdézne sposoby si¢ przeciwstawic. Jezeli poznamy
mechanizm w jednej komorce, na przyktad szlak produkcji biatka, ktére bedzie odrzucato
inng komorke, to potrafimy wprowadzi¢ tam lek, ktory ten proces powstrzyma. Jeden lek za
mato, musimy daé¢ jeszcze jeden, ktéry bedzie zmniejszal namnazanie si¢ szkodliwych
komorek, produkujacych przeciwciata i uruchamiajacych te reakcje. Kolejng grupe lekow
stanowig gotowe, podawane z zewnatrz przeciwciala, ktoére beda niszczyly komorki

zwalczajace przeszczep. | to sg trzy glowne mechanizmy, czyli wkradanie si¢ w proces



przekazywania informacji pomi¢dzy jedng komorka a druga, hamowanie rozwoju tych

komorek, mnozenie si¢ ich lub blokowanie komorek.

Dagmara Przybylska-Bogusiewicz

Czy zatem leczenie przeciwko odrzuceniu jest w wiekszosci przypadkow skuteczne?

Jaroslaw Czerwinski

Ono nigdy nie jest w stu procentach skuteczne. Odrzucanie zaczyna si¢ od samego
poczatku i trwa. Nasze leki potrafig pomniejszy¢ jego sife i skutki. Najprostsza zasada mowi,
ze nalezy przeszczepi¢ narzad, ktory ma dziata¢ nie krocej niz dziesig¢ lat. To sa mozliwos$ci
medycyny transplantacyjnej. PdZniej mozna przeszczepi¢ kolejny narzad. Po przeszczepieniu

zachodzg takie procesy, ze dawki lekéw mozna zmniejszaé, a nawet niektore z nich wycofac.

Dagmara Przybylska-Bogusiewicz

Czy one obnizaja tez odporno$¢?

Jaroslaw Czerwinski

Tak, oczywiscie.

Anna Jakubowska-Winecka

Tutaj pan profesor wszedl na dosy¢ wysoki poziom abstrakcji. Powiem jak ja ttumacze
to moim pacjentom. Organizm zawsze rozpoznaje przeszczepiony narzad, zawsze rozpoznaje
obcg tkankg, ze ona jest inna. Leki, ktore doktorzy daja (indywidualnie dobierane dla
pacjenta), maja oszuka¢ organizm w taki sposob, zeby on nie identyfikowal tego
przeszczepionego narzadu jako wroga, tylko zeby go zaakceptowal, zeby go ,,nie widzial”,
zeby go nie niszczyl. Nie mozemy, tak jak pani pyta, obnizy¢ tej odporno$ci, chronigc
przeszczepiony narzad. Nie mozemy spowodowacé takiego obnizenia odpornos$ci, zeby ten
czlowiek byt niewrazliwy na inne bakterie i wirusy, ktore wtargng do organizmu, bo musi si¢
przeciw nim broni¢. Wigc to jest bardzo duza umiejetno$¢ medyczna, zeby chronié
przeszczepiony narzad, chroni¢ biorce, zeby mogt funkcjonowaé, zeby moégt rodzi¢ dzieci,
pracowac. Z tego powodu ten narzad nie funkcjonuje tak jak by$my chcieli od poczatku do
konca. Ale wchodza coraz to nowe leki, lekarze coraz lepiej umieja rozpoznawac zachodzace

procesy, zmniejszajac skutki uboczne.



Jaroslaw Czerwinski

Dajemy przynajmniej trzy leki standardowo. Kazdy z nich ma dzialania niepozadane.
Ale jezeli by$my dali jeden lek w duzej dawce, to jego dzialania niepozadane bylyby wigksze.
Zmniejszmy wiec dawke tego leku i dodajmy drugi lek, ktory tez bedzie go wspomagat.
Kazdy z nich bedzie mial swoje dziatania niepozadane, ale mniejsze, bo zalezne od mniejszej
dawki. Sumaryczny wynik dziatania obu dla ochrony przeszczepu bedzie wystarczajacy.
Powiklania wynikajace z dzialania lekéw, to pewna cena, ktérg ptaci chory, o czym

informujemy biorcOw przeszczepow.

Dagmara Przybylska-Bogusiewicz
Jeszcze mam pytanie w zwigzku z przeszczepami u dzieci. Jestem ciekawa jak to
przebiega, jesli dziecku jest przeszczepiony jaki§ narzad. Czy ten narzad ros$nie wraz z

dzieckiem, czy po ilu$ latach trzeba powtdrzy¢ przeszczep?

Jaroslaw Czerwinski
Dostosowuje si¢ cala nerka, cho¢ nie wzrasta liczba jej komoérek. Tylko komorki

reguluja swoj wzrost. W przypadku serca jest podobnie. Czyli mozna przeszczepia¢ dzieciom.

Anna Jakubowska-Winecka
Znam pacjentoéw, ktorzy otrzymali nerke jako male dzieci, i teraz przychodza do nas

ze swoimi dzie¢mi i ciaggle z tg samg nerka.

Dagmara Przybylska-Bogusiewicz

Nie ma kresu zywotnosci tych narzadow?

Jaroslaw Czerwinski

Jest. O kresie zywotno$ci mozemy mowi¢ szerzej — dlaczego ludzie umierajg. Maja
dziewigédziesiat lat, s3 zdrowi, a umieraja. Koncepcja tak zwanej zaprogramowanej $mierci
komoérki wymaga pewnego uzupetienia. Dane szacunkowe potrafig powiedzie¢, ile moze
funkcjonowa¢ narzad. Czyli w narzadzie przeszczepionym spotykamy si¢ z ta oczywistoscia.
W przypadku przeszczepionego narzadu wczes$niej czy poOzniej jego zywotno$¢ bedzie
ograniczona tym bardziej, ze podlega wszystkim procesom odrzucania. To nie jest

nieskonczonos¢.



Edyta Puc
Chcialam zapytac jakie jest u nas obowigzujace prawo, dotyczace pobierania organow.
Czy zawiera ono zasad¢ domniemanej zgody? Czy musi by¢ to wyrazna zgoda? Jak w tej

chwili nasze prawo to reguluje?

Anna Jakubowska-Winecka

Moze zaczne od tego, ze okreSlenie ,,zgoda domniemana” jest niewlasciwym
okresleniem. To co reguluje prawo, to jest tak zwana rejestracja sprzeciwoéw. I my jak si¢
spotykamy z prawnikami na dyskusjach, dotyczacych prawa transplantacyjnego tez zadajemy
takie pytanie, czy to jest najlepsza regulacja. Kazda dziedzina wiedzy ma swoje kryteria
lepsze lub gorsze. Prawnicy uznaja, ze regulacja, ktora jest w Polsce, oczywiscie nie jest
idealna, ale ma przewage nad tym, co niektorzy postuluja, czyli rejestracja zgody. I
udowadniaja, z punktu widzenia prawnego, dlaczego taka rejestracja zgody nie jest
najlepszym prawem, natomiast rejestracja sprzeciwu jest lepsza. Na czym polega ten przepis?
Mowi on wyraznie, ze kazdy dorosty czlowiek, ktory dokonal refleksji, czy chciatby czy nie,
zeby jego narzady po $mierci byty pobrane do transplantacji, nie musi wyraza¢ swojej zgody,
moze natomiast wyrazi¢ swoj sprzeciw. Ustawa dopuszcza wyrazenie tego sprzeciwu w
trzech formach. Pierwsza forma polega na tym, ze oficjalnie zglaszamy swoj sprzeciw
rejestrujac go w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. Jezeli kto$ nie chee, zeby jego narzady
byly po $mierci pobrane do transplantacji wchodzi na stron¢ internetowa, siega po formularz,
ktéry moze wydrukowac, moze to zrobi¢ tez w innej formie. Jest to oswiadczenie , w ktorym
jest wyraznie napisane, ze wyraza on swoj sprzeciw na pobranie narzadow. Wysyta si¢ to pod
wskazany adres. Kiedy ten sprzeciw dotrze do wtasciwego urzgdu jest rejestrowany, a osoba,
ktora ten sprzeciw zglosita otrzymuje potwierdzenie, ze od dnia tego i tego jej sprzeciw jest
zarejestrowany w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. I jesli ta osoba ulegnie wypadkowi, czy
z jakiego$ innego powodu moze sta¢ si¢ dawca narzadow, zanim dojdzie do pobrania, czy do
rozmowy z rodzing jest sprawdzana w Centralnym Rejestrze Narzadoéw. Lekarz, ktory
stwierdzi $mier¢ tego cztowieka zglasza ten fakt i osoby uprawnione moga wej$¢ do tego
rejestru i stwierdzi¢, ze ta osoba figuruje w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw 1 nie ma mowy
o jego narzadach do pobrania. Moze réwniez powiedzie¢, ze nie mamy tego cztowieka w
rejestrze. To jest jedna z opcji.
Druga opcja jest taka, ze nie musimy wysyta¢ o§wiadczenia, gdy na przyktad refleksja, Ze nie

chcemy, by nasze narzady byly pobierane, przyjdzie nam jak juz znalezliSmy si¢ w szpitalu.



Wtedy mozemy ustnie wyrazi¢ swoj sprzeciw 1 powiedzie¢ osobom, ktoére nam towarzysza, ze
gdyby co$ z nami si¢ stato, to nie zyczymy sobie, zeby nasze narzady byly pobrane do
przeszczepienia. Osoby, ktore sa $wiadkami takiej wypowiedzi, powinny sporzadzié
odpowiedni dokument, poswiadczajacy sprzeciw ustny.

Trzecig mozliwos$cig jest napisanie zwyklego oswiadczenia, ze nie zyczymy sobie, aby
nasze narzady zostaly po $mierci pobrane. Klopot, ktory czasem si¢ pojawia, to trudno$¢ z
dotarciem do tego dokumentu sprzeciwu. Bo, jesli kto$ jest zarejestrowany w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwow, to wszystko odbywa si¢ automatycznie. Ale jesli kto§ wyrazit ustny
sprzeciw lub sporzadzit taka notatke, to obowigzkiem lekarza, informujacego rodzine o
$mierci pacjenta i ze zostanie on odtgczony od aparatury podtrzymujacej zycie, jest zapytanie,
czy wiedza, ze wyrazit on za Zycia swdj sprzeciw na pobranie narzadow, lub zostawit
odpowiedni dokument. Bardzo czg¢sto lekarze nie sg tak rygorystyczni, by pyta¢ o dokument,
czesciej pytaja o to, czy rodzina wie, ze zmarly za Zzycia wyrazil taki sprzeciw. I to jest
formula prawna, wedtlug ktérej powinna odbywacé si¢ rozmowa. Osobng kwestia jest, ze
prawo od nas nie wymaga, by za zycia zaja¢ stanowisko (takie lub inne) w sprawie dawstwa
po $mierci. Jako psycholog nie chcialabym obarcza¢ rodziny odpowiedzialno$cia za decyzje,
ktérag powinien podja¢ zmarty za zycia. Jesli rodzina w obliczu $mierci bliskiego cztowieka
musi jeszcze zdecydowaé, czy mozna pobraé¢ jego narzady, a ta rodzina moze jedynie
domniemywaé, to obarczanie jej odpowiedzialno$cia za to, co si¢ z nimi stanie, jest
dodatkowym obcigzaniem, dodatkowym stresem. Rodzina nie musi odpowiada¢ na to pytanie.
Osobng kwestig jest, czy w naszych relacjach jesteSmy w stanie da¢ takg autonomi¢ naszym

bliskim, ze decyduja za nas.

Ks. Jan O’Dogherty

Pani doktor bardzo precyzyjnie przedstawila sytuacj¢ prawna obowiazujaca w Polsce
dotyczaca przeszczepdw, za co bardzo dzigkuje. Podobna sytuacja istnieje w innych krajach
zachodnich. Moze rzeczywiscie lepiej by bylo nazwac ja inaczej niz domniemang zgodg. Ale
meritum sprawy pozostaje fakt, iz zaklada si¢, ze wszyscy petoletni zgadzaja si¢ na oddanie
organow, chyba ze bezposrednio wyrazili wole przeciwng. Wedlug niektorych autorow, takie
rozwigzanie prawne sktania si¢ ku uznaniu ciata zmarlego jako res communitatis. Cho¢ ciato
zmarlego jest res (rzecza), a nie persona (osoba), zachowuje pewng sakralno$¢ w ujeciu
fenomenologicznym i psychologicznym.

Zgoda na taki sposdb postepowania zaktada wielkie zaufanie do stuzby zdrowia,

ktérego — z r6znych powoddéw — niestety nie kazdy ma. Dlatego osobiscie rozumiem, ze w



stosunku do tego rozwigzania mozna mie¢ watpliwosci. W $wietle prawa, jezeli rodzina
otrzymuje w spadku majatek zmartego, ktory nie pozostawil testamentu, to tym bardziej
powinna mie¢ wplyw na to, co si¢ stanie z jego cialem. Rozwigzaniem alternatywnym moze
by¢ pozostawienie w rekach rodziny ostatecznej decyzji co do autoryzacji pobrania organow
do przeszczepu. Faktycznie, jak Pani doktor powiedziala, lekarze zwykle pytaja rodzing czy

znaja wole wyrazang przez zmarlego za zycia.

Agnieszka Kubica
Czy w przypadku choroby nowotworowej watroby biorcy mozna mu wszczepiaé

narzad dawcy, czy to dyskwalifikuje chorego?

Jaroslaw Czerwinski

W przypadku niektérych nowotwordéw watroby, a istniejg bardzo $ciste kryteria ich
badania, rozpoznania mikroskopowego, ich wielkosci, sa wskazania do leczenia
przeszczepieniem. W Polsce przeprowadza si¢ siedem do dziewigciu procent rocznie takich
przeszczepien wsrod wszystkich przeszczepien watroby. W przypadku serca jest jeden
nowotwor, ktory takze jest sam w sobie wskazaniem do przeszczepienia. Zakres i budowa
mikroskopowa tego nowotworu, z powodu ktérego usuwa si¢ chory narzad i zastgpuje go
narzagdem obcym, jest bardzo $cisle okreslona. Nietrudno zgadnaé, Zze chodzi o szanse

przezycia.

Wlodzimierz Wieczorek

Niestety czas juz nie pozwala nam na dtuzszg dyskusje. Bardzo dzigkuj¢ za udziat w
dzisiejszym Konwersatorium. Wprowadzito nas ono logike dyskursu o czlowieku, jako
organizmie spolecznym, ktoéry moze dziala¢ etycznie, ofiarowujac si¢ nie tylko w sensie tego
co posiada, ale takze ofiarowujac drugiemu samego siebie. Bardzo dzigkujemy i zapraszamy

za miesigc na kolejne Konwersatorium.



