Roman SZULC

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW
—~ MOZLIWOSCI I GRANICE
PROBA SPOJRZENIA ETYCZNEGO

Nie ma jakichkolwiek podstaw do roZnicowania oceny wartosci Zycia potencjal-

nego dawcy i biorcy narzgdow lub tkanek. Przyjecie takich réoznic prowadzitoby
do akceptacji znanego z przesztosSci pojecia ,,Zycia niewartego Zycia”.

Ponad 20 lat temu Jézef Bogusz, chirurg i etyk, pisal: ,,Pewne jest, zZe nie
bedzie mozliwe odmiodzenie ustroju w drodze zastgpowania wiasnych starych
narzagdéw narzagdami cudzymi, mtodymi. Pomingwszy wszystko inne, narzad
przeszczepiony starzeje si¢ znacznie szybciej niz wlasny. Zyje on wsréd komoé-
rek o innych zalozeniach genetycznych. Przeptywa przezen obca dla niego
krew, z komérkami réznigcymi si¢ od wlasnych [...] biochemizmem. Te same
przyczyny, ktére sprowadzily chorob¢ wiasnego narzagdu, wywotujg po pew-
nym czasie chorob¢ nowego narzadu. Najwazniejsze jednak jest to, ze co za
korzys¢ zastgpowania chocby wielkiej liczby starych narzagdéw miodymi, skoro
pomaga to tylko w uzyskaniu starczej demencji mozgu, ktoérego przeciez prze-
szczepi€ si¢ nie da. Dlatego marzenie o odmlodzeniu pozostaje jedynie
w granicach utopii”’.

Cytat powyzszy stanowi w zalozeniu niniejszego opracowania kanwe, na
ktérej pragniemy oprzeé przynajmniej czeScilowo polemiczne wobec tego cy-
tatu rozwazania dotyczace granic 1 mozliwosci transplantologii. Rozwazania te
oparte na wiedzy 1 doS§wiadczeniu anestezjologa 1 nauczyciela akademickiego,
zajmujacego si¢ rOwniez problemami deontologii, nie majg ambicji wyczerpa-
nia tematu przekraczajgcego swym zakresem czastkowa przeciez wiedze
1 doswiadczenie piszacego. Ponizsze przemyslenia moga nie wspoétbrzmied
z pogladami innych znawcéw przedmiotu. Jestem jednak przekonany o tym,
iz przedstawienie problemu w sposéb nawet kontrowersyjny przyczyni€ si¢
moze, wedlug zasady audiatur et altera pars, do reakcji, w wyniku ktorej
powsta¢ moga opracowania coraz blizsze prawdzie. A to jest przeciez istotg

dziatalnosci badawczej, niezaleznie od dziedzin, w ktérych prawdy tej si¢
dochodzi.

' J. Bogusz, Chirurgia a etyka, Krakéw 1972, s. 14,
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EWOLUCJA POGLADOW

Profesor Bogusz przedstawil wyzej cytowany poglad na progu siédme;j
dekady naszego stulecia, w niewiele lat po dokonaniu pierwszego w Swiecie
przeszczepu serca. Kolejne wyniki przeszczepéw byly coraz mniej zach¢cajace
i pod koniec lat siedemdziesigtych liczba osrodkéw transplantacji serca zma-
lata. Zachowawcze poglady w odniesieniu do przeszczepiania narzadéw byly
takze udziatem $wiata prawniczego, przynajmniej] w naszym kraju. W 1969
roku Tadeusz Cyprian (profesor prawa) i1 J6zef Radzicki (lekarz) reprezento-
wali stanowisko, iz pobranie nerki zdrowemu cziowiekowi jest z punktu wi-
dzenia prawa karnego uwazane za przestepstwo, ktérego dopuszcza si¢ nie
dawca, lecz lekarz, ktéry dokonuje wyjecia nerki zyjacemu dawcy (nawet za
jego zgoda), bez wzgledu na pobudki dawcy i dzialajacego®. Wspéiczesnie,
réwniez w naszym Kraju, opisana sytuacja prawna nie rodzi juz skojarzen
z przestgpstwem. Z merytorycznego punktu widzenia bowiem panuje po-
wszechnie poglad, ze ze wszystkich narzadéw, ktére obecnie sg przeszczepia-
ne, w wypadku nerek osigga si¢ najlepsze wyniki, przy nalezytym zas doborze
(narzad pobrany od jednojajowego bliZniaka) osigga si¢ przynajmniej w 80%
wieloletnie przezycia. Prawo okazato si¢ wigc tu wtdrne w stosunku do pra-
ktyki medycznej opartej na aktualnym stanie wiedzy. Opisana wyzej sytuacja
nie rodzi juz dylematéw natury moralnej wobec udokumentowania meryto-
rycznej i ekonomicznej przewagi tego postepowania nad zachowawczymi spo-
sobami leczenia chorych z niewydolnoscig nerek, a takze w Swietle olbrzymich,
wcigz nie zaspokojonych w tym wzgledzie potrzeb.

Przedstawiajac t¢ konkretng kwestie¢ medyczno-prawng pragne jednak
zaznaczy¢, 1z z moralnego punktu widzenia nie wolno generalnie akceptowaé
przypadkow wtérnosci prawa w stosunku do praktyki medyczne). Przykiadem
moze byC tu szeroka akceptacja eutanazji w Holandii, zanim zostala ona
zatwierdzona przez tamtejszy parlament. Jest to jednakze problem zashuguja-
cy na odrebne opracowanie.

STAN AKTUALNY

Osma dekada naszego stulecia przyniosta wraz z poprawa wynikéw lecze-
nia 1 postepami w dziedzinie immunologn kliniczne) wzrost zainteresowania
przeszczepami serca. Wzrosta takze liczba narzadéw i1 tkanek bedacych przed-
miotem zainteresowania chirurgili przeszczepOw, mimo ze osiggane wyniki
w ramach tego sposobu leczenia nadal nie moga sprosta¢ oczekiwaniom.
W Polsce przeszczepiono serca juz ponad dwustu biorcom 1 jest to dowdd

2Zob.T.Cyprian, J.Radzicki, Etyka i prawo w transplantologii nerek, ,,Stuzba Zdrowia”
1969, nr 46.
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dynamicznego rozwoju transplantologii pomimo niezwykle trudnych warun-
kéw ekonomicznych. Réwniez akceptowanym z moralnego punktu widzenia
i merytorycznie pozytywnie zweryfikowanym postgpowaniem jest przeszcze-
pianie pobranego od zywych dawcéw szpiku kostnego w leczeniu niektérych
postaci biataczek u dziecl.

Zdecydowana wigkszos¢ dawcoéw narzadoéw i1 tkanek pochodzi z oddziatéw
intensywnej terapii, ktére w naszym kraju prowadzone s3 przez anestezjolo-
gow. W fakcie tym znajduj¢ jedno z uzasadnien mego stanowiska, takze
w kwestiach moralnych zwigzanych z przeszczepianiem narzagdéw i tkanek.
Kwestie te bowiem 13czg si¢, czasem bardzo $cisle, z problemami specyficzny-
mi dla oddzialéw intensywne) terapii. W oddziatach tych leczeni sg chorzy
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia, zagrozenia, ktére rozwineto si¢
zwykle w sposOb nagly. Oni tez s3 najczesciej potencjalnymi dawcami narza-
déw. (Leczeniem w oddzialach intensywnej terapii nie obejmuje si¢ zatem
wszystkich chorych, u ktérych wystepuje, w dajacym si¢ przewidzie¢ czasie,
niebezpieczenstwo utraty zycia, m.in. chorych w terminalnym stadium choroby
nowotworowej). Ale takze w sytuacji, w ktérej okreslono w miarg $cisle wska-
zania do intensywne) terapii, istniejg granice, poza ktérymi rodzi si¢ pytanie,
czy stosowane postepowanie jest jeszcze ratowaniem zycia, czy juz tylko prze-
dtuzaniem procesu umierania.

» W Swiecie niezwyklego technicznego postepu, wielkich naukowych zdo-
byczy oraz nowoczesnych metod leczniczych ulegly przesuni¢ciu granice dzie-
lace zycie od Smierci. Ocena tych dwoch stanéw, zycia 1 Smierci, odczuwanych
dotad jako diametralnie rézne ze wzgledu na swga przeciwstawnos¢, a wiec
stosunkowo latwe do uchwycenia, stala si¢ bardziej trudna i zlozona” pisal
juz przed ponad dwudziestu laty Jerzy Sawicki’. Intensywna terapia stanowi
w swej istocie przedluzenie post¢powania resuscytacyjnego (ozywiania), stad
w jej warunkach nadal aktualne jest pytanie: czy lekarz, zawsze 1 w kazdych
warunkach obowigzany jest przeciwstawiaé si¢ wszelkimi dostepnymi srodka-
mi i sposobami nadchodzacej Smierci pacjenta? Pytanie powyzsze mozna
sformulowaé inaczej i zapytaé: jaki ma by¢é zakres czynnos$ci lekarza, aby
pozostawaly one w zgodzie z normami wiedzy lekarskiej, etyki, jego sumie-
niem i z prawem?*

W obliczu krytycznego stanu chorego lekarz staje wobec koniecznosci
podjecia decyzji o kontynuowaniu leczenia w pelnym zakresie albo ogranicze-
niu go do postgpowania paliatywnego, tagodzacego cierpienia. W takich wy-
padkach obowigzuje:

> J. Sawicki, Zabiegi resuscytacyjne a odpowiedzalnos¢ prawna lekarza, w: Resuscytacja -
teoria i praktyka ozywiania, red. M. Sych, Warszawa 1972, s. 43.

* Por. M. Sych, Uwagi ogélne o resuscytacji, w: Resuscytacja, dz. cyt., s. 36 nn.
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1. Wykorzystanie wszystkich dostepnych i1 usprawiedliwionych stanem
chorego mozliwosci terapeutycznych, zastosowanych w wyniku wyczerpujace-
go postepowania diagnostycznego, zanim zespot leczacy uzna, ze nie wchodzi
w gre zmiana niepomysinego rokowania.

2. Potwierdzenie w obiektywnie udokumentowany sposéb nieodwracalno-
éci dysfunkcji jednego lub wigcej zyciowo waznych ukltadéw badz narzadéw”.

Wymienione wyzej przestanki warunkujace decyzje lekarskie w odniesieniu
do chorych z pogranicza zycia 1 Smierci (bordeline patients) nie wyda)a si¢
rodzi€ sprzecznosci mi¢dzy postegpowaniem wilasciwym z merytorycznego
i etycznego punktu widzenia. Dotyczg one m.in. chorych, w odniesieniu do
ktérych wysunigto podejrzenie Smierci mozgu.

INTENSYWNA TERAPIA A TRANSPLANTOLOGIA

Sposéb podejscia do populacji chorych bedacych dawcami narzadéw
1 tkanek stanowi€ moze Zrédio dylematéw moralnych wéwczas, gdy nie uwz-
gledm si¢ zasady, 1Z nie ma jakichkolwiek podstaw do réznicowania oceny
wartosci zycia potencjalnego dawcy i biorcy narzadéw lub tkanek. Przyjecie
takiego réznicowania prowadziloby do akceptacji znanego z przesztosci poje-
cia ,,Zycia nie wartego zycia”.

Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym, co oznacza, ze ogarnia ona tkanki
1 uklady w r6Znym czasie. Zatem niektére funkcje uktadéw lub ich cz¢sci moga
utrzymywaé si¢ w oderwaniu od innych, juz wcze$niej obumartych. Smiercia
cztowieka jako zintegrowanej jednostki jest definitywne ustanie kragzenia krwi
lub definitywne ustanie funkcji mézgu®. Okreslenie $mierci cztowieka ma
zatem alternatywny charakter, w ktérym réwnorzedng rol¢ odgrywa ustanie
krazenia krwi 1 funkcji mézgu. Podobnie jak stwierdzenie $§mierci czlowieka
w oparciu o kryterium kragzeniowe nie oznacza, ze z jej nastapieniem wszystkie
tkanki 1 komoérki sa martwe, tak rowniez stwierdzenie Smierci czlowieka
w oparciu o kryteria §mierci mézgu jako calosci nie oznacza, ze z chwilg je)
nastagpienia wszystkie czesci mézgu i jego komorki sa martwe. W $mierci
moézgu jako calosci czynnikiem kwalifikujacym jest Smieré pnia mézgowego.
Jej stwierdzenie jest warunkiem koniecznym, ale i wystarczajacym, aby uznaé
cztowieka za zmarlego.

> Zob. M. Rapin, The Ethics of Intensive Care, ,Intensive Care Medicine” 13(1987) nr 5,
s. 300-303.

® Por. Stanowisko Krajowych Zespotéw Specjalistycznych w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sqdowej w sprawie kryteriow Smierci
mozgu, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, Departament Opicki Zdrowotnej, Warszawa
1990 r.
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Kryteria Smierci mézgu ulegajg zmianom uzaleznionym od rozwoju wie-
dzy. Na progu dziewiatej dekady naszego stulecia ilo$¢ informacji medycznych
podwaja si¢ juz co pi¢€ lat. Stad cz¢ste wprowadzanie do praktyki prawnome-
dycznej, rOwniez w naszym Kkraju zmian w definicji $mierci czlowieka (obo-
wigzujace ustalenia dotyczace kryteriow $Smierci mézgu z 1984 r. zostaly po raz
kolejny zmodyfikowane w 1990 r.). Moze to by¢ Zrédlem watpliwosci w sferze
moralnej. Nie ustajg zatem wysitki majace na celu zmniejszenie tych watpli-
wosci. Ich wyrazem przeciez jest ewolucja samej definicji Smierci cztowieka.
Przebyla ona trzy etapy rdéznigce sie¢ w zakresie czynnik6w kwalifikujgcych
1 sformutowan:

1. Nieodwracalne ustanie krazenia krwi oznacza $mier¢ czlowieka jako
calosci. Niekoniecznie oznacza ono natychmiastowg smieré wszystkich komo-
rek ciata (definicja klasyczna).

2. Nieodwracalne ustanie funkcji mézgu oznacza $§mieré czlowieka jako
calosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowa $mier¢ innych ukladéw
(tzw. nowa definicja).

3. Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu oznacza $mieré¢ mézgu jako
calosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowa Smier¢ wszystkich komoérek
mozgu (tzw. nowa zmodyfikowana definicja).

Zmniejszeniu, cho¢ nie wyeliminowaniu watpliwosci natury etycznej
W procesie rozpoznawania Smierci mozgu jako przyczyny smierci czlowieka
stuza w aktualnie obowigzujacych wytycznych tzw. wykluczenia. Dotyczg one
osOb zatrutych, bedacych w hipotermii 1 dzieci ponizej pigtego roku Zycia.
Zmodyfikowanie ujecia $mierci cztowieka w oparciu o $Smier¢ mézgu jako
calosci, w ktdrej czynnikiem kwalifikujagcym jest Smieré pnia mézgowego, jest
wynikiem poszerzenia wiedzy medyczne) w zakresie tanatologii, doswiadcze-
nia lekarskiego 1 badan statystycznych. Stanowi ono dalszy postep w taktyce
intensywnej terapii, ktérej wyznaczane zostajg nowe granice rozsgdnej stoso-
walnosci. Nowa definicja przyczynia si¢ tez do tego, ze dzialania medyczne
staja si¢ nie tylko bardziej racjonalne, ale i1 bardziej moralne (kladzie to kres
m.in. praktyce sztucznego wentylowania zwlok stosowanej az do wystgpienia
spontanicznego zatrzymania krazenia krwi). Zaprzestanie terapii w odpowied-
nim momencie pozwala unikng¢ nie tylko marnotrawstwa lekéw, sprz¢tu 1 sit
ludzkich, lecz takze wczesniej 1 lepiej wykorzystaé istniejagce mozliwosci do
ratowania zyjacych.

Z. chwila uznania czlowieka za zmarlego wskutek $mierci mézgu ustaje
obowiazek kontynuowania jego leczenia, mozliwe zas staje si¢ pobranie na-
rzad6éw i tkanek w celu ich przeszczepienia. Poszerza to granice intensywnej
terapii, ktérej techniki moga by¢ wykorzystane dla utrzymania czynnosci na-
rzadéw i tkanek przewidzianych do pobrania z ciala zmartego dawcy. Polski
Kodeks etyki lekarskiej usprawiedliwia tego rodzaju dzialania, i — jak sgdzi¢
nalezy — s3 one w pelni moralne. Ujal to w sposdb wiasciwy znawca przedmiotu
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M. Sych: ,,Jestem przekonany, ze to wiasnie anestezjolodzy, jako przedstawi-
ciele specjalnosci interdyscyplinarne) szerzej widza problem intensywnej tera-
pii, $mierci 1 godzenia tylko pozornie przeciwstawnych intereséw umierajace-
go w oddziale intensywne) opieki medycznej 1 pacjenta zagrozonego $miercia,
jesli nie otrzyma przeszczepu”’.

Rozw() transplantologii, a zwlaszcza niektérych jej dziedzin nie moze
jednak nie budzi¢ pewnych obaw co do ich ukierunkowan. A. Wojciechowski
w artykule Mézg pozbawiony ciata powolujac si¢ na prace B. Zernickiego
Czuwajgcy mozg izolowany pisze: ,,Przeszczepy serc tez poczatkowo bulwer-
sowaly. Dzi§ pogodziliSmy si¢ z mozliwo$cig wymiany fragmentow ciala. Ostat-
nio naukowcy zaczynaja przeszczepiaé kawalki mézgu. Chca w ten sposéb
przywraca¢ utracone z wiekiem lub wskutek choroby zdolnosci. Zabiegi te
s3 nawet pod pewnym wzgledem tatwiejsze niz w przypadkach innych narza-
déw. Mézg nie odrzuca obcych tkanek, jest immunologicznie nieczynny”®.
Zr6édtem owych ,.kawatkéw mézgu” (substantia nigra) byly plody pochodzace
z aborcji. Wzrasta zainteresowanie nimi w kontekscie technik sztucznego
zaptodnienia, w ktérych to technikach rozpatruje si¢ mozliwo$¢ wykorzysty-
wania komorek jajowych ptodéw pochodzacych z aborcji.

W konfrontacji z tymi informacjami przywotuj¢ ponownie opini¢ prof.
Bogusza, cytowang we wstepie tego artykutu. W odniesieniu do takiego kie-
runku medycyny przeszczepéw poglad Bogusza wydaje si¢ nadal w pelni aktu-
alny. Uzupetniam go watpliwosciami wlasnymi dotyczacymi ceny moralnej,
jaka trzeba zaptaci¢ za czasem nawet spektakularny wynik post¢epowania,
w ktérym wykorzystano z pewnoscig perfekcyjnie techniki medyczne, ktére
to jednak postepowanie nie zawsze zashuguje na miano lekarskiego. Oprocz
bowiem maksymy widniejgcej na gmachu pracowni patomorfologii w jednym
z uniwersytetow paryskich ,,niech zywi pomagaja zmarlym”, lekarz w poste-
powaniu swym winien pami¢taé takze o tym, iz nie wszystko to, co z techni-
cznego punktu widzenia jest mozliwe, moze by¢ wykorzystane.

# Cyt. za: B. Namysl, Audiatur et altera pars, ,,Dziennik Zachodni” 1990, nr 176.
8 A.Wo jeciechowski, Mézg pozbawiony ciala, ,,Przeglad Tygodniowy” 1986, nr 28,



