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Publikacji na temat transplantacji narzadéw raczej nie brakuje. Powodem tego jest
nie dokonczony proces dyskusji wokoét etycznych i jurydycznych probleméw w trans-
plantologii. Cho¢ powszechnie akceptuje si¢ dzi$ transplantacje organéw jako metode
terapeutyczna i ratujaca zycie, wciaz jeszcze trwaja spory wokot modalnosci przyzna-
wania szans terapii, istnienia zgody na dawsitwo organdéw, ustalenia faktu i czasu
smierci, zwlaszcza dyskusja wokdl tego znaku réwnoséci miedzy $miercia mézgowa i
$miercia cztowieka. Wiele zagadnien, ktére zdawalo si¢ zostaly wyczerpane, powraca
wciaz na nowo w dyskusji'

Uzasadnionym i1 pozadanym zainteresowaniom problemami etycznymi transplanto-
logii mozemy rzeczowo wyjs¢ naprzeciw, tworzac opini¢ w oparciu o gruntowane
wypowiedzi fachowcédw; wsrdd gloséw teologdw, filozoféw i prawnikéw nie powinno
wszakze zabrakna¢ glosu samych klinicystow, ktorzy od szeregu lat przeszczepiaja
organy i na podstawie osobistych doswiadczen moga wiele powiedzie¢ o problemach
etycznych 1 jurydycznych, z jakimi si¢ spotykali. Co do tego, ze przeszczepy sa
przyjeta metoda terapii, panuje jednomyS$lno$¢. Pozadane byloby wypracowanie za-
bezpieczenia prawnego w drodze stosownego ustawodawstwa.

Transplantacja nieréwna jest transplantacji ani pod wzgledem medycznym, ani tym
bardziej nie pod wzgledem etyczno-prawnym. Wida¢ to w szczeg6lnosci na tle zroz-
nicowania etycznych probleméw w przypadku transplantacji nerek czy szpiku kostnego.
Takze proby wyjasnienia roli medycznych i etycznych kryteriow przy podziale ogranic-
zonej przeciez ilosci organéw, wskazuja, jak rozlegte pole refleksji etycznej otwiera si¢
przy podejmowaniu skadinad uzasadnionej decyzji medycznej.

1. Z dziejow transplantologii

Mysl, aby choremu cziowiekowi poméc przez wymiang chorego organu, jest
starsza niz si¢ na ogol przyjmuje. Idea wymiany narzadéw jest ciagnacym si¢ od stuleci
marzeniem ludzkosci, ktére mozna bylo zrealizowaé dopiero w naszym stuleciu dzieki
postepowi wiedzy i techniki medycznej’

'"R.Pichlmayr, Ethische und juristische Fragen aus transplantationschirurgischer Sicht, w
Organtransplantation - Beitrage zu ethischen und juristischen Fragen. red. R. Toellner, Stuttgart - New
York 1991, 25.

* Organtransplantationen. Erkldrung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland. Bonn Hannover 1990, 7
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Era transplantacji zaczyna si¢ w 1954 roku wraz z udana transplantacja nerki.
Bostoriski chirurg JJE. M u r r a y, ktéremu w 1990 roku przyznano nagrode Nobla w
dziedzinie medycyny, we wspolpracy z internista nazwiskiem J.P. M e rril 1, mogi
$wiatu zakomunikowaé o przeprowadzeniu klinicznie skutecznej transplantacji. Nerke
jednojajowego blizniaka przeszczepiono jego bratu, pokonujac gtéwna przeszkode na
drodze transplantacji organéw, jaka bylo odrzucenie przeszczepu. Odkryto, ze przy-
czyna odrzucenia sa immunologiczne reakcje organizmu. Nie umiano wtedy jeszcze
panowa¢ nad nimi. Dzieki powodzeniu przeszczepu u blizniaczych braci, ktorzy zyja
do dzisiaj, wyzwolono jednak dazenie, by droga przeszczepu nieS¢ pomoc takze
pacjentom nie majacym genetycznie identycznego dawcy. Zaczeta sig, istotna dla
rozwoju transplantologii, faza badania tajnikéw procesu immunologicznego, ktory
organizm po transplantacji uruchamia przeciwko obcemu cialu. "Ojcem” transplanta-
cyjnej immunologii okazat sie brytyjski biolog P M e d a w a r. Opisujac immunolo-
gicznie kompetentne komoérki, przyczynit si¢ do rozwiazania istotnego problemu, za co
w roku 1960 otrzymat nagrode Nobla®

Miedzy pionierska izolacja komdrek przez P. Medawara a wynalezieniem kli-
nicznie skutecznych lekéw immunosupresyjnych miato uptynac jeszcze 30 lat. Pierwsze
doswiadczenia z lekiem immunosupresyjnym (Methotrexat), z pomoca ktérego przy
skrajnym ryzyku udalo si¢ zablokowaé odrzucenie przez organizm biorcy przeszcze-
pionego narzadu, poczyniono w 1958 roku. Dzi§ medycyna dysponuje znacznie szersza
paleta lekow. ktdre stosuje si¢ w réznych kombinacjach. Do polepszenia ich efek-
tywnoSci na poczatku lat osiemdziesiatych zdecydowanie przyczynito si¢ wynalezienie
leku o nazwie Cyclosporin A. Cyklosporyna stanowila niewatpliwy przetlom w leczeniu
immunosupresyjnym. Obok Cyklosporyny zastosowanie znajduje Cortison, Azathiopri-
na, jak i szereg cytostatykéw. Wyniki badan w dziedzinie immunofarmakologii pozwa-
laja przypuszczaé, ze najblizsze lata przyniosa tu dalszy istotny rozwdj. Jest to wazne,
bo do dzi$ supresja immunologiczna wiaze si¢ z wielorakimi niebezpieczenstwami®
Proces odrzucania obcego organu wiaze si¢ $ci§le z silami obronnymi przeciwko
wszelkiego rodzaju infekcjom, na jakie organizm ludzki bywa na co dzien narazony.
Supresja immunologiczna ostabia te sily obronne przeciwko czynnikom chorobot-
worczym. Zachodzi takze ryzyko zapadniecia na chorobe nowotworowa.

Wtasnie okolicznos¢, ze po przeszczepie narzadu trzeba nieraz dozgonnie stosowac
leki immunosupresyjne, jest przyczyna niezadowolenia lekarzy. Nie zawsze tez udaje
si¢ zablokowa¢ odrzucanie przeszczepionego narzadu, skoro wspomnianych lekow, z
powodu ich wplywu na wszystkie reakcje obronne, nie mozna dowolnie dozowaé;
wowczas przeszczepiony narzad zaprzestaje swojej funkcji. W przypadku odrzucenia
przeszczepu nerki pacjent, dzieki aparatom, ma szans¢ przezyC; w przypadku rejekcji
przeszczepu serca lub watroby wracaja egzystencjalne zagrozenia, ktére poprzedzaly
przeszczep narzadu.

'S.Vogt D.Karbaum, Transplantation geschichtliche Trends und Entwicklungswege.
w: Organtransplantation Beitrige, dz. cyt., 10 n.

Y Por Die Grenzen der Medizin, red. A. Bubner, Munchen 1993, 163-164.
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2. Aktualny stan

Transplantacja narzadow w ostatnich latach stata si¢ uznana i znaczaca metoda
terapii medycznej. Szereg tkanek i organdéw przenosi sie allogenicznie, tj. pomiedzy
indywiduami gatunku ludzkiego. Najczesciej przeszczepianym organem jest nerka. Na
skale $wiatowa przeprowadzono juz ponad 350 tysiecy przeszczep6w nerek. Jest to
najlepsza metoda terapii w przypadku nieodwracalnego uszkodzenia nerek. Wprawdzie
technika operacyjna zostatla w stopniu daleko idacym sprecyzowana, znane sa uwar-
unkowania doboru dawcy, mimo to zawsze jeszcze trudnoéci techniczne i immunolo-
giczne reakcje organizmu biorcy moga zagraza¢ skuteczno$ci transplantacji. Grozace
niebezpieczenstwo odrzutu trzeba do korica zycia blokowaé. Niezadziatanie przeszcze-
pionej nerki, co w pewnych przypadkach sie zdarza, nie zagraza jednak zyciu biorcy.
Droga dializy mozna temu do czasu retransplantacji zapobiec ("bridging"). Ryzyko
utraty zycia wskutek takiej operacji jest dzi§ minimalne. Odsetek przezycia z przeszcze-
pionym narzadem wynosi do 80% po jednym roku, a 60-70% po pieciu latach’®

Wsrod mozliwych dzisiaj do przeprowadzenia przeszczepdw technicznie najtrud-
niejsza jest transplantacja watroby® Najczestsza przyczyna ostrej niewydolnos$ci wa-
troby jest nowotwor, marsko$é lub choroba wirusowa. Watroba ulega chronicznemu
uszkodzeniu przez zapalne stany tkanki watrobowej i drég zoéiciowych albo przez
czynniki toksyczne. Sama transplantacja watroby z zespoleniem wielu naczyn i drog
zolciowych wymaga wielkich umiejetnosci chirurgicznych i dlugoletniego doSwiadczenia
w zakresie chirurgii jamy brzusznej. Pooperacyjny przebieg moze si¢ komplikowac
wskutek dlugotrwatego 1 obciazajacego zabiegu (6-12 godzin). Immunologiczne reakcje
Zaczynaja sie bezposrednio po transplantacji watroby. Musza one by¢ blokowane. Gdy
przeszczepiona watroba nie podejmie funkcji, chorego moze uratowac jedynie szybka
retransplantacja. W tym wzgledzie nie istnieje "bridging"

Pierwszy pomy$lny przeszczep watroby wykonano w roku 1967 Poprzedzily go
rozlegle eksperymenty w wielu zespotach badawczych, majace na celu opanowanie
technicznych probleméw zwiazanych z operacja i z wyjasnieniem sytuacji immunolo-
gicznej przy przeszczepie watroby; poprzedzily go przede wszystkim pierwsze, nieuda-
ne, transplantacje watroby u cztowieka. Rezultaty w zakresie transplantacji watroby sa
jednak uwagi godne, jesli zwazy¢ beznadziejna w takich wypadkach sytuacje pacjenta.
Powodzenie zabiegu zalezy w znacznym stopniu od stanu pacjenta przed przeszczepem.
Po przeprowadzeniu transplantacji przy stosunkowo dobrym stanie zdrowia roczne
przezycie chorych waha sie od 75-90 %, piecioletni za$ okres po transplantacji przezywa
ponad 50% biorcéw watroby. W tej grupie okoto 80% pacjentéw wraca do normalnego
trybu zycia sprzed choroby. Wielu zyje ponad 10 lat po przeszczepie. Przy wyjsciowym
ztym stanie ogélnym chorego odsetek przezycia natomiast jest nikly. W zabiegach
nagtych skutecznos¢ wynosi zaledwie ok. 30%. W Polsce pierwszy przeszczep watroby

* Por tamzie, 165.

®J.Polansk.i, Przeszczepianie wqtroby, Stuzba Zdrowia 1994_nr 50, 8-9; P Kalicin
s k i, Przeszczepianie watroby, Sluzba Zdrowia 1994, nr 43-44, 6.
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allogennej wykonany zostat przez zespot prof. S. Zielinskiego w 1989 roku
w Szczecinie’

Najbardziej sensacyjna wsrod przeszczepoéw narzadéw okazata sie jednak trans-
plantacja serca ludzkiego. Samo ponowne pojawienie si¢ bicia serca w organie przed-
tem unieruchomionym zakrawato na cud. Co wiecej, serce wedlug tradycyjnych
przekonan jest siedziba duszy i uczu¢. Po wieloletnim do$wiadczeniu w zakresie
chirurgii serca technika transplantacji serca nie stanowi juz problemu. Problemy
wyrastaja przede wszystkim z ograniczonej wydolnosci przeszczepionego serca lub z
catkowicie nieudanego transplantatu. Niewydolnos¢ serca na krotka mete mozna
wesprze¢ kombinacja lekéw 1 aparatury. Nowsze osiagniecia wskazuja, ze funkcje
sercowo-krazeniowa mozna przez pewien czas nawet zastapi¢. Psychiczne i cielesne
obciazenie dla pacjenta z tego tytutu jest jednak tak powazne, iz sensownym wydaje si¢
tylko krétkotrwale zastepowanie akcji serca aparatura. Stanowcza jest tez immunolo-
giczna reakcja biorcy na nowe serce. Wymaga ona dozywotnej immunosupresji®.

N.Shumway juz w 1960 roku, w ramach eksperymentéw na zwierzetach,
przeprowadzit seri¢ pomyslnych transplantacji serca. Jak zaden inny sukces w medycy-
nie, rozglosu nabrala jednak pierwsza transplantacja ludzkiego serca przez Chr. Bar -
narda wdniu 2 XII 1967 Metoda szybko si¢ upowszechnita. Dzi§ rokowanie, w
zalezno$ci od stanu wyj$ciowego pacjenta, wynosi do 80% przezycia po jednym roku,
a 70% po pieciu latach. Zaréwno operacja, przygotowania do niej, jak 1 leczenie
pooperacyjne sa dzi§ w sposéb daleko idacy unormowane i wykonalne przez wyspecjali-
zowane zespoly wigkszych osrodkow kardiologicznych.

W przeciwienstwie do dotychczas opisanych form przeszczepOw sprawa ostatnich
dopiero lat jest uwienczona sukcesem transplantacja pluc. Dziwi¢ moze, ze organ o tak
kompleksowym dziataniu z powodzeniem moze by¢ przeszczepiony. Ciezkie, ogranic-
zone do pluc schorzenia mozna juz leczy¢ przez przeszczepienie. Podczas gdy tech-
niczna strona tego typu transplantacji w sposéb daleko idacy jest opanowana, na liscie
otwartych jeszcze probleméw na plan pierwszy wysuwaja sie komplikacje wskutek
nieszczelnosci systemu oddechowego, jak i wskutek odczynéw zapalnych i immunolo-
gicznych ze strony organizmu biorcy.

Zanim przeprowadzano pierwsza transplantacj¢ ludzkiego serca, miato juz miejsce
ponad 30 odosobnionych préb transplantacji ptuc. Wszystkie one jednak, wskutek
ciezkich infekcji i nieznanych blizej reakcji odrzucajacych, byty bez powodzenia. Proby
podejmowane na poczatku lat osiemdziesiatych miaty na celu przetamanie tego kom-
pleksu probleméw poprzez kombinowana transplantacje serca i ptuc® Z biegiem czasu
okazato si¢ jednak, Ze przy dzisiejszym stanie immunoterapii izolowana transplantacja
ptuc ma lepsze szanse powodzenia, nizZ kombinowany przeszczep obu organéw.

"Polanski, art. cyt., 8.

#Zb.Religa M.Zembala, Przeszczepy serca i pluc, Stuzba Zdrowia 1994, nr 43-44 . 2-
Jipor G. Drees H. Scheld, Herztransplantation  ethische und juristische Aspekte, w-
Organtransplantation Beitrige, 27-34.

Religa Zembala, art. cyt., 3 i 12; por. Die Grenzen der Medizin, 167
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Na podobny, jak przy transplantacji ptuc, przelom czekaja dzisiaj liczni pacjenci
z miodziencza, ale insulino-zalezna cukrzyca (diabetes mellitus)'® Jest to od strony
etiologii jeszcze malo wyjasnione zaburzenie funkcji trzustki, a nastepstwem jego jest
czesto juz w dziecinstwie pojawiajace sig ciezkie zaklocenie przemiany cukru. Choroba,
nawet przy terapii insulinowej, moze w wieku dorostym prowadzi¢ do ciezkich zabur-
zen ogolnych, zwlaszcza do zmian naczyniowych, co znacznie redukuje szanse zyciowe
pacjentow. Aktualne widoki powodzenia transplantacji tego organu sa jednak jeszcze
ograniczone. Stad taka ingerencja podejmowana jest tylko w daleko posunietym stadium
choroby. Przy tym czgsto konieczna jest jednoczesna transplantacja nerek, gdyz wsréd
ogolnego zwyrodnienia naczyn krwionosnych nerki ucierpialy w sposob szczegdlny''
Do dzis nie zostalo wyjasnione i nadal jest przedmiotem naukowych dociekan pytanie,
jaka bylaby najlepsza technika transplantacji: calej trzustki czy tylko tej jej czesci, ktdra
wydziela insuling, czyli wysp Langerhansa? Oglaszane na tym polu wyniki nalezy
oceniaC krytycznie. Doswiadczalne osrodki wprawdzie podaja, ze ponad 50% przesz-
czepionych organéw podjelo swoja funkcje, jednak liczba przeprowadzonych zabiegow
jest zbyt mata, by wyciaga¢ uogdlnione wnioski. Trzustka nawet po dluzszym czasie
zagrozona jest immunologicznymi reakcjami do zaprzestania swej funkcji wtacznie'
Przyczyny tego w szczegoétach nie sa jeszcze znane.

Obok wymienionych organéw przeszczepia si¢ takze szereg tkanek. Najskuteczniej
przenosi si¢ takie, ktore dla swego odzywiania potrzebuja niewiele tlenu; gdy zabraklo
ukrwienia, immunologiczne reakcje sa niewielkie albo nie odgrywaja zadnej roli. Do
takich, szczeg6lnie nadajacych sie do transplantacji tkanek, nalezy rogéwka oka i kostki
stuchowe.

Mozina leczyc¢ takze defekty kostne przez przeniesienie fragmentu kosci od osoby
zmarlej. Reakcje immunologiczne po takiej transplantacji zaznaczaja si¢ stabo.

Od tego nalezy odroznic przeszczep allogeniczny szpiku kostnego. Jest to metoda
leczenia ciezkich schorzen krwi” Technika jest prosta: szpik wysysa si¢ z kosci
miednicy albo z mostka Zywego dawcy za pomoca igly i przenosi do uktadu krwio-
nos$nego biorcy. Czes$¢ przeniesionych komorek osiedla si¢ w krwiotworczych jamach
szpiku kostnego biorcy 1 podejmuje stopniowo funkcje chorej tkanki. W tym wypadku
trudno$¢ stanowi przygotowanie chorego i jego pielegnacja pooperacyjna. Poniewaz
przyczyna przeszczepu szpiku kostnego jest najczesciej choroba nowotworowa szpiku,
trzeba nowotwdr najpierw zupetnie zniszczyé. Dzieje si¢ to z reguty poprzez napromie-
niowanie calego organizmu wysoka dawka, ktoéra normalnie bez nastepujacej potem
transplantacji szpiku kostnego miataby $miertelny skutek. Nieraz wymagana jest
dodatkowa chemoterapia. Pacjenci podchodza w ten sposéb do transplantacji z wysokim

“H.Piechowia k. Eingriffe in menschliches Leben. Sinn und Grenzen drztlichen Handelns.
Frankfurt a/M. 1987, 110.

M. D urlik. Polskie Towarzystwo Transplantacyjne. Stuzba Zdrowia 1994, nr 50. 6.

“T Grochowiecki. Przeszczepy trzustki - alternarywa czv przvszlosé?. Sluzba Zdrowia
1994. nr 43-44. 51 16.

"* Die Grenzen der Medizin. 169:por A.Lange-I. Marcin ek, Przeszczepy allogeniczne-
g0 szpiku: uwarunkowania, mozliwosci i stan obecny, Stluzba Zdrowia 1994, nr 43-44, 21-22.
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ryzykiem infekcji. Grozacym komplikacjom moze zapobiec tylko bardzo kosztowne
przygotowanie i wysoki standard higieny'

Pierwsza pomysina transplantacja szpiku kostnego miata miejsce w 1968 roku. Byl
to promyk nadziei dla pacjentéw z ciezkimi, grozacymi $miercia zaburzeniami funkcji
szpiku kostnego lub ze zloSliwymi schorzeniami systemu krwiotwdrczego.

Szczegdlna trudnos$¢ sprawia identyfikacja odpowiedniego dawcy, gdyz immunolo-
giczne reakcje na przeniesienie komoérek szpiku kostnego sa wyjatkowo gwattowne.
Pomiedzy jednojajowymi blizniakami, dzigki ich genetycznej identycznosci, takie
reakcje nie zachodza. Takie warunki dane sa jednak tylko w jednym na trzysta przypad-
kéw. Nawet rodzefistwo, wedtug regut dziedziczenia Mendla, jest w swoich wtasciwos-
ciach tkanki tylko w 25% identyczne. W tym zakresie problem dawcy trzeba rozstrzy-
gac inaczej niz w przypadku wyzej oméwionych organéw czy tkanek.

W stadium eksperymentu znajduja si¢ przeszczepy skory. Stale jeszcze po pewnym
czasie nastepuje odrzucenie przeszczepu, gdyz zachodza tu bardzo silne reakcje immu-
nologiczne.

Transplantacja czesci jelita cienkiego'® moglaby by¢é pomocna szczegélnie dla
dzieci, ktore rodza si¢ z tzw. zespolem krdtkiego jelita.

Nigdy chyba nie ziszcza si¢ wizje transplantacji mézgu, bo musiatoby chodzi¢ o
przeszczep zywego mézgu do martwego ciala. Przywrdcenie polaczen nerwowych, a
wraz z tym mozliwosci poruszania si¢ ciala, nie nastapiloby z powodu niezdolnosci
regenerowania si¢ komoérek nerwowych. Gdyby mimo to chcie¢ si¢ upiera¢ przy
horrorystycznej wizji transplantacji mézgu, to nalezatoby raczej méwié o podlaczeniu
martwego ciala do zywego moézgu.

Transplantologia rozwija si¢ takze w Polsce. Przeszczepianie nerek rozpoczeto u
nas w 1966 roku, serca w 1968, przy czym na szersza skale - w 1985 roku, trzustki w
1988 roku, a watroby w 1989 roku. W kraju preznie dziata 10 osrodkéw przeszczepia-
nia nerek, 2 wykonuja transplantacje serca, 2 przeszczepy trzustki, 5 przeszczepy
szpiku, natomiast przeszczepianie watroby jest wykonywane w Centrum Zdrowia
Dziecka i w kilku o$rodkach dla dorostych. W 3 osrodkach wykonywane sa przeszcze-
py rogéwki's.

Transplantacje rodza coraz wigksza konieczno$¢ wspolpracy interdyscyplinarnej.
Charakterystyczna dla aktualnego stanu badan nad przeszczepami jest $cista zalezno$¢
pomi¢dzy klinicznymi, technicznymi, etycznymi i jurydycznymi aspektami tej proble-
matyki'’

“UW Schaefer, Aspekte der Knochenmarkiransplantation, w: Organtransplantation
Beitrage. 38.

“"Durlik, art. cyt.. 6.

'* Tamze, 6: por W Rowinski-J.Watasz ewski. Barieryiszanse rozwoju przesz-
czepiania narzqdéw w Polsce, Stuzba Zdrowia 1994, nr 43-44, 9 Pelny wykaz o$rodkow przesz-
czepiania narzadéw zamieszczono w: Stuzba Zdrowia 1994, nr 50, 7 i 14.

“"Vogt Karbaum, art. cyt., 14.
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3. Etyczne implikacje transplantacji narzadéw

Z transplantacja narzadéw otworzy! si¢ nowy wymiar dzialan lekarskich. Inaczej
niz w dotychczasowej terapii, transplantacja wymaga interwencji u nie podlegajacego
terapii czlowieka. Najczesciej chodzi o zmarlego cztowieka, rzadko o zyjacego. Wiaze
si¢ to z zasadniczymi kwestiami etycznymi i jurydycznymi, a w jakim$ sensie takze z
zagadnieniami humanistycznymi, tj. psychologicznymi, religijnymi i kulturowymi, w
zaleznosci od tego, czy dawca narzadu jest czlowiek zywy czy martwy'®

1) Tkanki i organy zywego dawcy

Najbardziej rozpowszechniona forma przenoszenia tkanki jest transfuzja krwi. Od
zywego dawcy mozna tez bez szczegélnych obciazen i zagrozen pobra¢ czes¢ szpiku
kostnego. Zyjacy czlowiek moze ze swoich narzadéw odda¢ jedna nerke, a w wyjatko-
wych przypadkach cz¢s¢ trzustki, watroby albo jelita cienkiego. Z tego rodzaju inge-
rencja, ktéra dla zywego dawcy nie jest zabiegiem leczniczym, lecz szkodzi mu
fizycznie, wiaza si¢ specyficzne kwestie medyczne, prawne, a takze etyczne'®

Z punktu widzenia medycznego eksplantacja jednej nerki lub czesci innych narza-
dow nie jest bez ryzyka dla zdrowia i zycia dawcy. Troskliwe przeprowadzenie zabiegu
moze to ryzyko zminimalizowa¢. W chwili obecnej jednak jeszcze nie wiadomo, czy
eksplantacja zdrowej nerki po dwudziestu latach bedzie tak dobrze tolerowana jak w
pierwszym okresie. Z tego powodu niektérzy chirurdzy odradzaja przeszczepu nerki
pomiedzy osobami zyjacymi®

Z drugiej strony w stosunkach rodzinnych pragnienie niesienia pomocy choremu
czlonkowi rodziny przez uzyczenie organu moze by¢ bardzo intensywne. Dla biorcy
transplantacja narzadéw pomiedzy osobami spokrewnionymi na szereg zalet: mozna
wybra¢ korzystny dla przeszczepu moment, przede wszystkim jednak rokuje lepsze
wyniki z powodu wigkszej zgodnosci immunologicznej. Dotyczy to zwlaszcza przenie-
sienia nerki od jednego z rodzicéw na dziecko. Wigksza powsciagliwos¢ wskazana jest
co do transplantacji pomiedzy osobami Zyjacymi, ktdre nie sa spokrewnione. Nie wnosi
ona na ogét zadnych immunologicznych korzysci. Zastrzezenia te maja jednak jeszcze
glebsza przyczyne: wprawdzie gotowo$¢ uzyczenia organu wynika z zamiaru niesienia
bezinteresownej pomocy, lecz splot motywéw ofiarodawcy trudno do konca przeniknac.
Lekarz w kazdym razie winien wyrobié sobie pewnos$¢, Zze dawca dziala w pelni
dobrowolnie, ze relacja pomiedzy dawca i biorca wolna jest od zaleznosci, obciazen
finansowych, zwlaszcza od przymusu? Stad osrodki transplantacji zasadniczo nie
przeszczepiaja organéw pomiedzy osobami Zyjacymi, ktdére nie sa spokrewnione.

“Pichlmayer, art. cyt., 21,
' Chr S chwa rz, Transplantation heute, Imago Hominis 1 (1994) nr 1, 19,

® Fr.W E g er, Ethische Probleme bei der Nierentransplantation, w: Organtransplantation -
Beitriage, 45; E. R e n n e r. Nierentransplantation Probleme des Fortschritts. w: tamze, 59.

*H.Schl6gel OP.Organtransplantation, Stimmen der Zeit 1994 nr6.381.Schwar z,
art. cyt., 19; K. Demmer, Leben in Menschenhand. Grundlage des bioethischen Gesprdchs,
Freiburg 1987. 130.
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Z punktu widzenia jurydycznego dotad nie istnieje ustawowe uregulowanie kwestii
zwigzanych z transplantacja. Sama jej dopuszczalno$¢ reguluja ogdlne zasady prawne.
Usprawiedliwione i co za tym idzie, dozwolone jest okaleczenie ciata tylko za zgoda
chorego, ktérego ono dotyczy. Skuteczna jest zgoda tylko wtedy, jesli chory przedtem
zostanie poinformowany o rodzaju, celu i ewentualnie alternatywnych mozliwosciach
zabiegu, jak i o nastepstwach, niebezpieczenstwach i ryzyku interwencji, czyli jesli wie,
na co sie godzi. Poniewaz pobranie organu u dawcy nie jest zabiegiem leczniczym,
wyrazeniu zgody stawia si¢ szczegélnie ostre wymogi. Dawca winien by¢ poinformo-
wany do najdrobniejszych szczegotow, a wiec takze o odleglych czynnikach ryzyka.
Jego zgoda na pobranie organu winna by¢ naprawde dobrowolna; musi on tez mieé
moznos$¢ wycofania kazdej chwili swojej decyzji. Nigdy nie wolno wyrazi¢ zgody na
pobranie nieparzystego, waznego dla Zycia organu.

Nie zaktada si¢ zdolnosci zrozumienia 1 wyrazenia zgody na pobranie organu u
matoletnich i niedorozwinietych. Problematyczna rzecza jest, czy prawni opiekunowie
moga na to przyzwoli€. To pytanie powstaje przede wszystkim w wypadku - medycznie
dobrze rokujacych transplantacji wérdéd rodzefistwa, zwlaszcza blizniat jednojajow-
yChZZ

Inaczej trzeba ocenia¢ transplantacje szpiku kostnego, ktéra po przeszczepach
nerek aktualnie zajmuje drugie miejsce, a z medycznych wzgledow wchodzi w gre
przede wszystkim pomiedzy bliskimi krewnymi. Jest to zreszta interwencja nie pozosta-
wiajaca trwatych nastepstw, jako Ze szpik kostny sie regeneruje.

Z pobieraniem organdéw od zywego dawcy wiaze si¢ natomiast niebezpieczenstwo

komercjalizacji organéw. Prostym wyttumaczeniem tego jest ubostwo, ktére powoduje,
ze ludzie sprzedaja jeden z swoich parzystych organéw. Doprowadzito to w niektérych
krajach do powstania czarnego rynku” Aby to wykluczy¢, o$rodki transplantacji
zasadniczo godza si¢ tylko na dawcéw zywych spokrewnionych. Powody odrzucenia
handlu organami sa wielorakie:
- zgoda zywego dawcy, aby byta skuteczna, musi by¢ w petni dobrowolna. Nikt jednak
nie jest w stanie stwierdzi¢ do kofica rzeczywistej dobrowolnosci przy nalezytej ocenie
ryzyka. Zachodzi niebezpieczenstwo, ze w S§cistych ukiadach albo przy osobistej
zaleznosci zdrowy czlowiek czuje sie¢ poddany presji, aby choremu odda¢ jedna nerke.
Trudno réwniez wykluczy¢ porozumienia finansowe;

- odrzuci¢ nalezy sprzedaz organéw takze dla dobra dawcy. Dawce nalezy chronic,
by z powodu trudnej sytuacji finansowej nie ponosit medycznego ryzyka i nie narazat
si¢ na nieodwracalne szkody, zwtlaszcza ze skutek jego "poswiecenia” tj. zadziatanie
organu, nie moze by¢ zagwarantowane;

- handel organami rodzi niebezpieczenistwo, ze dystrybucja organéw nie bedzie sie
juz dokonywa¢ wylacznie w oparciu o medyczne, lecz raczej o finansowe kryteria. To
z jednej strony pogarszatoby szanse niezamoznych chorych wobec ludzi zamoznych, z

Eigler, art. cyt., 44.

*'Schwarzart cyt., 19-20. Podobne przypadki zarejestrowano takze w Polsce: por A. L i s.
Bo nerki sq dwie, Gazeta Wyborcza z dnia 28 X1 1994.
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drugiej za$ strony narazaloby materialnie stabszych na niestychane zobowiazania
finansowe, wiodac do zaprzeczenia zasady réwnosci w opiece medycznej.
Bezwzgledne odrzucenie pobierania organéw od zywego dawcy, mimo ryzyka handlu
organami, jest jednak nie do utrzymania®.

Z etycznego punktu widzenia nikt nie jest zobowiazany do uzyczenia tkanki czy
narzadéw i nie moze podlegaé¢ zadnym naciskom®™ Moze to byé wylacznie osobista
decyzja. Takze rodzicom nie wolno decydowa¢ o dawstwie organu swego dziecka;
wolno im wyrazi¢ zgode jedynie na uzyczenie tkanki, np. szpiku kostnego.

Jesli czlowiek z wolnej decyzji ofiaruje swQj organ, nalezy zadba¢ o fachowe
przeniesienie go i o medyczna opieke zardwno w stosunku do dawcy, jak i do biorcy.
Nalezy takze troszczy¢ si¢ o to, aby pomiedzy dawca a biorca nie rozwinely si¢
problematyczne relacje (zalezno$¢, nieproporcjonalna wdzigczno$¢, poczucie winy).

Z chrzescijanskiego punktu widzenia nie ma istotnych zastrzezen przeciwko
dobrowolnemu ofiarowaniu organu. Zastrzezenia powstaja w zwiazku z mozliwoscia
naduzy¢. W chrzescijaniskim rozumieniu Zycie, a wraz z nim cialo jest darem Stwoércy,
ktorym czlowiek nie moze dowolnie dysponowaé, ktore jednak po dojrzalym osadzie
w Swietle swego sumienia moze zainwestowac z mitosci do blizniego. Nie wyklucza to
jakiego$ odszkodowania, zabrania jednak poszukiwania zysku?.

2) Pobieranie tkanek i narzadéw od zmartych

Tkanki zmartego mozna eksplantowaé nawet w pare godzin po ustaniu akcji serca,
narzady natomiast tylko przy sztucznym podtrzymywaniu krazenia. Urazy mézgu w
wypadkach komunikacyjnych i krwawienia mézgu na skutek wewnetrznych schorzen to
najczestsza przyczyna zgonu, po jakim zmarly kwalifikuje si¢ do pobrania organdw.
Zdatnos€ do pobrania organéw nie zalezy tylko od wieku. Przeszczepiaé mozna tkanki
1 narzady nawet starszych oséb zmarlych. W zaleznosci od warunkéw medycznych i
zakresu zgody mozna eksplantowa¢ wigcej organdéw tego samego dawcy. Dawstwo
wiekszej iloSci organéw ma szczegélne znaczenie, bo z jednej strony umozliwia terapie
kilku chorych, z drugiej jednak strony stanowi znaczne obciazenie zar6wno dla 0séb
bliskich zmartego, jak i dla personelu klinicznego.

Wiekszo$¢ organdéw do przeszczepienia pobiera si¢ od zmartych. W takich wypad-
kach decydujace znaczenie ma stwierdzenie §mierci. Tradycyjnie konstatowano $mier¢,
gdy ustala akcja serca i krazenie. Z powodu stezenia posmiertnego $mier¢ dla bliskich
byla dos¢ szybko widoczna. W 1968 Harvard Medical School opublikowata wytyczne
dotyczace koncepcji $mierci mézgowej, w miedzyczasie znacznie zmodyfikowane?’

¥ Organtransplantationen, 14.

® Fr B 6 ck | e, Probleme der Organtransplantation in theologisch-ethischer Sicht, w- Organt-
lansplantation - Beitrage, 93: Liebe kann aber nicht befohlen werden. Wir sind darum weit entfernt,
hier irgendeine Rechtspflicht zu statuieren. Wohl aber gibt es eine sittliche, eine moralische Pflicht, die
uns zum Dienst des Ndchsten ruft.

% Organtransplantationen, 16.

?A.Sonnenfeld, Weroder was ist tot beim Hirntod? Der Hirntod in ethischer Perspektive,
Forum Katholische Theologie 1994, 31-36.
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To nieodwracalne wygasniecie czynnosci mézgu nie jest, jak w wypadku ustania akcji
serca i krazenia, od razu widoczne na zewnatrz, lecz wyraznie uchwytne na obrazie
pradéw mézgowych (EEG). Po totalnym wygasnieciu funkcji mézgu (kory i pnia
mézgu) akcje serca i krazenie, od chwili wynalezienia respiratora, mozna nadal podtr-
zymywaé. Istotnym warunkiem pobrania narzadow jest po $mierci mozgowej podtr-
zymywanie krazenia przy pomocy aparatury. Wskutek braku krazenia ustaje dzialanie
wszystkich pozostatych narzadéw jednoczesnie i to tak, iz powstaje wrazenie naglego

zdarzenia, a nie calego procesu. Stwierdzenie §mierci nalezy do kompetencji medycy-
28

ny**.

Smier¢ mézgowa, podobnie jak Smierc serca, oznacza Smier¢ cztowieka® - dekla-
ruja Biskupi Niemieccy, wyraznie przyjmujac w swojej Instrukcji definicje Smierci
moézgowej. Odrobine ostrozniej formutuje moguncki moralista, J. R e i t e r: Wedfug
obecnego stanu wiedzy nalezy przyjac, e cztowiek jako catos¢ jest martwy, gdy nastq-
pita Smier¢ mézgowa® Definicje §mierci mézgowej przyjela takze Papieska Akademia
Nauk®', uznajac, ze czlowiek umiera, kiedy umiera jego mézg w calosci wziety. W
Polsce Krajowe Zespoly Specjalistyczne okreslity w styczniu 1990 roku swoje "Stano-
wisko w sprawie kryteriow $mierci mézgu"*.

Cho¢ pojecie "Smier¢ mézgowa" powstalo juz w roku 1800, trwato jeszcze 150 lat,
zanim wraz z wynalezieniem aparatu do podtrzymania oddechu (respiratora) nabrato
ono znaczenia dla praktyki medycznej> Jeszcze dzi§ zreszta opisuje si¢ §mieré moéz-
gowa bez jakichkolwiek odniesiefi do praktycznych celow* Smieré mézgowa stwierd-
za si¢ m. in. dla przerwania intensywnej terapii, ktora stala si¢ bezcelowa, tj. w
przypadkach, w ktérych nikt nie mysli o pobieraniu narzadéw. Stwierdzenie $mierci
mozgowej jest stwierdzeniem stanu faktycznego, a nie prognozowaniem dalszego
przebiegu choroby.

Calkowite ustanie wszelkiej dziatalnosci (kory i pnia) mdzgu stwierdza si¢ na
podstawie powszechnie uznanych w nauce, a lekarzom dobrze znanych symptomoéw;
nieodwracalno$¢ tego stanu potwierdza obserwacja albo badanie przy pomocy instru-
mentow. W przypadku zamierzonej transplantacji decydujace badania przeprowadzi¢
musi zespél lekarzy, ktdry nie uczestniczy w ewentualnej eksplantacji organéw.

Wraz ze Smiercia mozgowa traci czlowiek w sposob nieodwracalny nieodzowna
cielesna podstawe swojej duchowej egzystencji w $wiecie. Kontrowersyjne jest sfor-

% Por. tamze, 48-49 (Hirntod und Lehramt der Kirche).
* Organtransplantationen, 18.
*J.Reiter, Organspende und Organtransplantation. Stimmen der Zeit, 1992, nr 5, 226.

T S1ipko, Stanowisko Kosciota w sprawie moralnych aspektow transplantacji. Referat
wygtoszony 23 stycznia 1995 na seminarium pt. Transplantacja - problemy etyczno-prawne, mps.. 15.

>Zob.Religa Zembala, art. cyt., 8-9.

B J.Reiter, Strittige Voraussetzungen. Zur Diskussion iiber Todeszeitpunkt und Organtrans-
plantation, Herder Korrespondenz 1995, nr 3, 124.

“Schldgel, art. cyt., 376-377
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mulowanie, jakiego uzyli Biskupi Niemieccy w swojej Instrukcji: Duch ludzki, jedyny
w swoim rodzaju wsrod wszystkich istot Zyjacych, jest sprzeiony z mozgiem®

Faktem jest, ze po $mierci mézgowej cztowiek juz nigdy nie poczyni zZadnej
obserwacji i nie pozna niczego, nie opracuje i nie powie niczego, nie wymysli niczego,
nie dozna poruszenia uczu¢ i nie przejawi ich, juz nigdy o niczym nie zadecyduje.
Wraz z $§miercia mézgowa zabraklo czlowiekowi integrujacej funkcji mézgu, od ktorej
zalezy zdolnos¢ organizmu do zycia, czyli do sterowania wszystkimi organami i
integrowania ich dziatalnoSci w stosunku do nadrzednej jednosci samoistnie Zyjacej
istoty, ktora jakosciowo jest czyms wiecej i czyms innym niz tylko suma czesci. Smieré
mozgowa oznacza co§ zdecydowanie odmiennego od przediuzajacej si¢ nieprzytom-
nosci, ktéra sama w sobie nie oznacza $mierci cztowieka*

Do lekarzy nalezy nie tylko stwierdzi¢ stan $mierci, ale takze sprawe wyttumaczy¢
osobom bliskim zmarlego, zanim postawi si¢ jakiekolwiek pytanie o pobranie narza-
déw. Doswiadczeni lekarze wiedza, ze najczesciej jako motyw zgody na pobranie
narzadéw powodzeniem cieszy si¢ wskazanie, Ze jest to pomoc dla ludzi cierpiacych,
ze zmarly byl zyczliwy dla ludzi i chetnie ludziom nidst pomoc, wreszcie ze w tym
wszystkim tkwi glebszy sens.

Prawne regulacje pobieranie narzadéw od zmartych znajduja si¢ w stadium
projektéw. Pierwszym i bezwzglednym warunkiem pobrania narzadéw jest stwierdzenie
pewnej $mierci mézgowej. Smieré mézgowa jest dzi§ niemal we wszystkich krajach
uznawana jako miarodajne kryterium $mierci czlowieka. Pobranie nieodzownego do
zycia organu od pacjenta, u ktérego $mier¢ mézgowa nie nastapita z cala pewnoscia, z
punktu widzenia prawa karnego byloby zabdjstwem.

Pobranie narzadow od zmarlego potrzebuje jednak takze uzasadnienia. Wedlug
obowiazujacego aktualnie prawa jako uzasadnienie wchodzi w gre wyrazona przez
dawce za zycia wzglednie po jego $mierci przez bliskich zgoda na eksplantacje organ-
6w. Z posmiertnego prawa osobowego wynika, ze zyjacy cztowiek moze swoje prawo
samostanowienia wykonywa¢ az poza granice $mierci, a wiec w sposéb wiazacy
zadecydowaé, co ma sie sta¢ z jego cialem po $mierci. Wyrazona za Zycia wole
zmarlego nalezy respektowaé zaréwno wtedy, gdy jest to zgoda na pobranie narzadéw,
jaki 1 wtedy, gdy mamy do czynienia ze sprzeciwem. Je$li brak wyraznej zgody
zmartego, moga ja jego najblizsi zdeklarowac, bo sa oni powiernikami jego posmier-
tnych praw, niejako reprezentantami jego intereséw. Powinni przy tym zadbal, aby nie
werbalizowal swojego wlasnego nastawienia czy zdania o pobieraniu organdéw, lecz
postaraC si¢ odczyta¢ przypuszczalna wole zmarlego. Stad bliscy nie maja prawa
sprzeciwu wobec zgody wyrazonej za zycia dawcy.

Z punktu widzenia etycznego nalezy podkresli¢, ze pobieranie organéw od osob
zmartych jednoznacznie winno mie¢ pierwszenistwo przed pobieraniem ich od o0s6b

¥“Sonnenfeld, art. cyt.. 50. Autor podnosi, ze nieuzasadniona jest sugestia. iz sam mozg
jest siedziba ducha lub ze mdzg utozsamia sie z osoba. Z innych stron rozlegly si¢ w zwiazku z
Instrukcja glosy podajace samo kryterium §mierci mozgowej w watpliwosé. Zebrat je Reiter,
Strittige Voraussetzungen, 124 nn.

% Por tamze. 18.
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zywych, gdyz w tym wypadku nikt nie doznaje uszczerbku na zdrowiu ani nie naraza
SWO0jego Zycia.

Zachowany wszak musi by¢ szacunek dla ludzkich zwlok, jak i dla uczu¢ najbliz-
szych. Ludzkie zwtoki byly za Zycia no$nikiem ludzkiej osoby. Dlatego niedopuszczal-
ne jest obchodzenie si¢ z nimi bez niezbednego respektu.

Dla eksplantacji tkanek lub organéw cziowieka zmartego musza by¢ spelnione
nastgpujace warunki:

mozliwoéé pobrania narzadéw nie moze w zaden sposéb ogranicza¢ wysitkow

wokot ratowania zycia dawcy i jego pielegnacji;

zgon dawcy musi by¢ przed eksplantacja ponad wszelka watpliwo$¢ stwierdzony;

spetnione musza by¢ prawne wymogi eksplantacji;

eksplantacji musi towarzyszy¢ szacunek dla godnosci zmarlego. W niczym nie

moze ona obraza¢ uczu¢ osob bliskich zmartego;

organy musza by¢ rozdzielone wedlug merytorycznie i etycznie uzasadnionych

kryteriow?’

Warunek pierwszy ma uspokoi¢ tych, ktdrzy w zwiazku z transplantacja narzadow
zywia obawy, ze pacjent moze by traktowany juz tylko jako potencjalny dawca
organéw®. Wystarczy przypomnie¢ elementarny obowiazek lekarza. W tym kon-
tek$cie widaé jednak zarazem, jak decydujace jest nastawienie do terapeutow.

Co do drugiego punktu nalezy sobie jeszcze raz u$wiadomié, ze rozumienie
Smierci mézgowej, ktora musi leze¢ u podstaw wszelkiego pobierania organéw, nie jest
wynikiem dopiero rozwoju transplantologii, lecz konsekwencja rozwoju intensywnej
terapii medycznej. Przy istniejacych dzi§ mozliwosciach moze si¢ zdarzy¢, ze ktos
umarl, a jednak podtrzymuje si¢ aparatami nadal akcj¢ oddechowa. Nastanie Smierci w
takim wypadku nie powoduje automatycznie ujawnienia si¢ tradycyjnych znamion
smierci. Bliscy nie moga nieraz pojaé, ze nastapit totalny i nieodwracalny brak funkcji
mozgu, skoro cztowiek faktycznie nie zyjacy nie zmienil si¢ zewngtrznie.

Pod koniec lat pieédziesiatych grupa wiodacych anestezjologéw udata sie do
Piusa XII, by rozwazy¢ problem norm etycznych w przypadku $mierci mézgowe;.
Wyniki tych rozwazan Pius XII wytozyt 24 X 1957 w przeméwieniu zatytulowanym:
"Moralne problemy reanimacji" Przyjeto, ze $mier¢ mozgowa, stwierdzona w kli-
nicznym do$wiadczeniu, stanowi wedtug naukowych kryteriéw koniec ludzkiego zycia.
Transplantologia wdrozyta w tym wzgledzie raczej pozytywny proces, dajac zmartemu
okazje, by i poza progiem $mierci mogt zdziata¢ co$ dobrego dla drugich.

4. Sprawiedliwos¢ rozdzielcza

Istotne znaczenie przy transplantacji organéw ma rzeczowo i etycznie poprawne
rozdzielnictwo organéw. Do rangi wielkiego problemu urasta dzis$ to, ze w osrodkach
transplantacji narzadéw na liScie oczekujacych znajduje si¢ wielu potencjalnych bior-
cow. Wprawdzie we wszystkich krajach stwierdza si¢ powolny wzrost w dostarczaniu

7 Por tamaze, 21.

®*Drees Scheld,art. cyt.. 27
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organdéw, liczba tych, ktérzy czekaja na narzad, rosnie jednak szybciej. Kwestia
przydzialu organu nie jest dylematem w wypadkach, gdzie jest do dyspozycji alterna-
tywne postepowanie, np. dializa zamiast transplantacji nerki. Dramatyczny ksztait
przybiera tam, gdzie w wypadku terminalnej, a wiec nieuleczalnej niewydolnosci
watroby czy serca nie ma alternatywy. Je$li transplantacja nie nastapt w pore, oznacza
to Smier¢ pacjenta. Podejmuje si¢ proby przydzielania organéw w oparciu o obiektywne
kryteria. W krajach Beneluksu, Austrii i Niemiec dokonuje si¢ to poprzez Eurotrans-
plant z siedziba w Leiden (Holandia). W Polsce, zgodnie z Zarzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 28 maja 1993, dziala Krajowa Rada Transplantacyjna,
w ramach ktorej funkcjonuje Ogélnokrajowy Zespot do Spraw Koordynacji Pobierania
i Przeszczepiania Narzadéw Poltransplant, ktérego siedziba jest Szpital Kliniczny nr 1
Akademii Medycznej w Warszawie. Ponadto na obszarze catej Europy istnieje Scista
wspotpraca miedzy oSrodkami transplantacji. Merytorycznie przydzial orientuje si¢
wedlug kryteriow medycznych kompatybilnosci wzglednie najwiekszego pozytku oraz
pilnosci. Oba kryteria moga dochodzi¢ do glosu kongruentnie albo i przeciwstawnie.

Obok niedostatecznej ilo§ci organdéw istnieja jeszcze inne ograniczenia Szans
terapii, jak brak odpowiednio wyszkolonego personelu medycznego i1 pielegniarskiego
oraz konkurencja o ograniczone nakiady na catos$¢ stuzby zdrowia. Przyjetym kryteriom
mozna zado$éuczyni¢ tylko poprzez dobra sie¢ organizacyjna. Wzajemna kontrola
oSrodkow transplantacji stuzy temu, by kazda decyzje na transplantacj¢ dodatkowo
sprawdzic.

Coraz bardziej dochodzi do glosu takze problem przydziatu finansowych Srodkow.
Transplantologia nalezy do dziedziny wysoko wyspecjalizowane] medycyny 1 bez
watpienia do najbardziej kosztochtonnych galezi medycyny, jakie w ogdle. znamy.
Znane sa realne koszty poszczegélnych form transplantacji, lecz nalezy pamietac, ze w
pewnych warunkach dzieki transplantacji mozliwe jest ograniczenie kosztéw leczenia.
Dotyczy to z pewnoscia transplantacji nerki, ktére na dtuzsza mete jest korzystniejsze
od dlugotrwalej dializy. Takze przy transplantacjach serca i watroby taka terapie
porownywac by nalezalo z bardzo kosztowna terapia zachowawcza. Przy podziale
srodkéw nalezy te alternatywy mie¢ na uwadze.

Jak dlugo jednak spolecznos¢ nasza indywidualne zycie stawia wyzej od staty-
stycznych lat zycia, waznym i koniecznym jest, by inwestowa¢ w osrodki transplantacji
1 budowa¢ wyspecjalizowany technicznie system pierwszej pomocy. Pewnym jest, ze
zarowno co do ilosci, jak i jakosci odzyskanych lat zycia medycyna transplantacyjna,
w porOéwnaniu z innymi formami terapii., moze si¢ pochwali¢ sukcesami.

5. Granice transplantacji organéow

Gdy mowa o granicach transplantacji narzadéw, to nie tyle chodzi o te kryminalne
przypadki i dzialania godne etycznego napigtnowania, jak pobieranie organéw od ludzi
zyjacych wbrew ich woli albo hodowanie ludzkich jednostek z zamiarem eksploatowa-
nia ich kiedy$ jako dawcow.

Nie mamy tez na mysli najwickszej mozliwej ilosci transplantacji u jednego
pacjenta, bo 1 trzecia albo czwarta transplantacja moze mie¢ swoje uzasadnienie. Z
pewnoscia jednak nalezy odstapi¢ od transplantacji, gdy brak jest widokéw na rehabili-
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tacje pacjenta. Sa to aspekty, ktdre bierze sie pod uwage takze przy innych zabiegach
chirurgicznych.

Przedmiotem dyskusji nadal jest takze przeszczepianie sztucznych organow
protez. Musza przy tym by¢ brane pod uwage wszystkie wspotczynniki oddzialywania
na jako$¢ zycia biorcy. Czysto techniczne przedtuzenie zycia ludzkiego jest nieludzkie.
Istnieje niebezpieczenstwo dodania zyciu nowych lat, bez dodania temu zyciu nowe;j
jakosci.

Nalezy pamietaé, Ze transplantacja organéw nie moze byc¢ tylko obiektywnie
uzasadniana forma techniki medycznej. Wymaga ona zawsze uwzglednienia antropolo-
gicznych i spolecznych warunkéw®® A nowe techniczne mozliwosci pociagaja za soba
nowe etyczne problemy.

Na zakonczenie przytoczmy wyjatek z historii pacjentki, ktoéra poddata si¢ trans-
plantacji watroby: A potem jeszcze promyk nadziei - niemal nierealny, a jednak moze
decydujacy nowa watroba? ...Lecz potem nastatly znow wielkie watpliwosci. Wielu
czeka na transplantacje; stysze, Ze niektorzy nie dozyli... A co znaczy 'nowa watroba’?
Od kogo pochodzi? Naturalnie od zmartego. Czekajqc codziennie na mojq szanse,
wiasciwie licze na czyjas smierc. Niedobra to mysl! Czy w ogdle wolno mi mie¢ nad-
Zieje? A czy moje cialo przyjmie ten narzad? Bedzie on obcy, a tylko medykamenty moze
sprawiq, Ze nie zostanie od razu znowu odrzucony. Wiele pytan, wiele obaw, a sit
ubywa. Powrarzajq sie krwotoki, mnoZq sie pobyty w szpitalu: a jednak mowie sobie
wciqz na nowo: chce tego...

Ten dzien rzeczywiScie nastat. Wszystko poszto tak szybko. Nie nadaziatam za
swoimi mysSlami i pytaniami. Mimo watpliwosci i lekow, czy przetrwam operacje i to,
co po niej nastqpi, bylam szczeSliwa, Ze jest juz tak daleko.

Z okresu po operacji wielu rzeczy nie pamietam. Stany pétprzytomnosci, potwor-
nych snow, wiadomosc¢ o komplikacjach z z6kciq i o koniecznosci ponownej operacji, i
tych wielu lekarzy i siostr, ktore stale mnie otaczaly. Lecz wreszcie - byto to po czterech
tygodniach - zauwazytam, ie chyba przetrwatam. Z dnia na dzien wiodto mi sie lepiej.
Zétaczka zanikta, udawato mi sie powstawanie bez pomocy, wracat apetyt. Wrocita
takze wola Zycia, a wraz z niq nowe plany. Z pewnosciq za wczesnie, jak sie okazato,
bo jeszcze raz nastatl ciezki kryzys infekcja...

Wiele mozna by o tym okresie pisac. Znajdowatam sie na wyZynach odzyskanego
poczucia Zycia; szczeScie drugiego zycia i wdziecznos¢ w stosunku do anonimowego
zmartego, ktory ofiarowat mi swoj organ, ale przyszty takze otrzeZwienia i depresje. Czy
po przeszczepie watroby moge liczy¢ na powrét do dziatalnosci zawodowej ? Okazywano
mi wiele podziwu, Ze to przetrwatam, Ze jeszcze Zyje, ale zaangazowac mnie nikt nie
chciat. Ciezko bylo poczuc sie zdrowq i chciec¢ pracowac - a nie Smiec. Uciekatam sie
do malowania i czytania.

A dusiaj, siedem lat po transplantacji wqtroby?

Znalazlam meziczyzne, ktory mimo wszelkich zastrzezen zaryzykowal zalozenie ze
mnq rodziny, za kiéra bardzo tesknitam. Mamy zdrowe dziecko. Zyje i przezywam

Y Die Grenzen der Medizin, 178-180.
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wszystko o wiele bardziej swiadomie, niz mogtabym to kiedykolwiek bez mojej choroby
uczyni¢. Czy wszystko tak pozostanie? Czy 'moja ’ nowa waqtroba wytrzyma do czasu,
az moje dziecko dorosnie? To pyranie stawiam sobie wciq; na nowo, gdy siegam po
codzienng dawke medykamentow. Jestem jednak ufna i wdzieczna za kaidy dzien®™

“R.Pichimayr LPichlmay r, Lebenschance Organtransplantation, Stuttgart 1991,
s. 9-10 (Patientengeschichte der I. S.).



