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 TRANSPLANTOLOGIA

Z dr. hab. med. Karolem
Wierzbickim, kierownikiem
Odcinka Transplantologii

i Mechanicznego Wspomagania
KrgZenia w Oddziale Klinicz-
nym Chorob Serca, Naczyn

i Transplantologii Szpitala im.
Jana Pawta Il w Krakowie roz-
mawia Malgorzata Rygiel.

Dr hab. med. Karol Wierzbicki

Co sprawilo, ;e wybral Pan wlasnie transplantologie jako ,,swojq”
dziedzine?

Pewnie dlatego, ze czulem, iz to najtrudniejsze, co w medycynie
mozna robi¢, a ja zawsze zadawatem sobie trudne zadania. Czasem na-
wet za trudne. Dlatego pewnie najblizsi ostrzegali mnie ,,zeby moze
co$ innego”, bo transplantologia z pewnoscig ratuje wiele istnien, ale co
najmniej ,.troch¢” psuje codzienne zycie

Co sprawia transplantologowi najwigkszq trudnoscé?

Bezradno$¢, i niepewnos¢ — dwa okrutne stowa. Ograniczona ilo$¢
narzadow, ktore mozna przeszczepic, to tak jak czekanie na lek, ktory
ratuje, ale na ktory trzeba czasem dlugo czeka¢. Normalnie w wyso-
ko specjalistycznej medycynie, gdy tylko co$ jest na rynku, to zwykle
jest to osiggalne w przyzwoitym okresie czasu (zwykle sa to godziny),
a w transplantologii chorzy musza czekac na ten ,,lek” — nowy narzad,
czasem wiele miesigcy. I niektorzy nie maja tyle czasu i odchodza w na-

Przeszczep serca w Szpitalu im. Jana Pawta Il
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szej bezradnosci. A niepewno$¢?. Nigdy nie wiadomo kiedy, wiec go-
towos¢ jest nie tyle czgscia, co istota codziennej pracy transplantologa.

Kwestia pobrania narzgdow od zmartego dawcy to niezwykle trud-
na droga do przejscia — mam na mysli np. rozmowe 7 rodzing. Prosze
opowiedziec: jakie argumenty najmocniej przekonujq ludzi, Ze warto
daé zgode na pobranie narzgdow?

Nie mozna zapominac, ze rozmowe z rodzing prowadzi si¢ w chwili
okrutnej rozpaczy, dokonanej tragedii czgsto naglego odejscia. W takiej
chwili cztowieka wypelnia cierpienie, czgsto ztos¢ i zal, a my oczeku-
jemy jakiej$ formy empatii, i po§wigcenia swoich decyzji dla innych.
Trzeba to rozumieé, wybra¢ czas i okoliczno$¢ rozmowy. Rodzina
MUSI ufa¢ lekarzowi, z ktérym rozmawia, wtedy zrozumie, cho¢ moze
nie od razu, ze brakiem sprzeciwu nic nie traci, a przeciez tyle zyskuje.
Poczucie, a potem przekonanie, ze kto§ gdzies, nie bedzie tak samo
rozpaczat

Dawstwo narzgdow niepokojgco spadio w ostatnich latach. Czy to
oznacza zmniejszenie szans setek ludzi, ktorzy czekajq na przeszczep?
Czy szansq bedg sztucznie wyhodowane
narzgdy?

Wedtug mnie obecnie jedyna ,.al-
ternatywg” transplantacji serca sg tzw.
pompy do wspomagania lewej komory
serca, ktore w naszym szpitalu stosuje-
| my z powodzeniem od 2015 roku. Dzi-
siaj sg to bardzo skuteczne i1 bezpieczne
urzadzenia (niestety bardzo kosztowne,
ale w catosci refundowane przez NFZ).
Pozwalaja prowadzi¢ w miar¢ normalne
zycie przez wiele lat. I co najwazniejsze
sg dostepne wtedy kiedy trzeba, a nie
wtedy, gdy los tak zdecyduje. Jednak
przeszczep serca jest ciagle najlepsza
opcja dla pacjenta, gdy jego wlasne serce
juz nie ma sity. Wszelkie proby ,,hodow-
li’ narzadow byty i pewnie dlugo beda
,,arig dalekiej przysztosci”.
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A to uczniowie V Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. A. Witkowskiego w Krakowie,
uczestniczqcy w akgji promocyjnej ,Zgoda na Zycie”. W szkole zorganizowano pre-
lekcje dotyczqce przeszczepiana narzqdow. Dziekujemy za aktywnos¢ Pani Profesor
Matgorzacie Berkowicz, jak réwniez Panu Wicedyrektorowi dr. Marcinowi Chruscie-
lowi, ktdry wspart nas swojq wiedzq polonistyczng, oceniajqc prace przystane na

Konkurs zwiazany 2 transplantoloai Oto praca Natalii Milc z Krakowa, jedna z wielu nadesta- Kwiecieri 2016 roku: w Swietlicy internatu Ze-
qeany P 94 nych na konkurs plastyczny. Praca zyskata uznanie wielu spotu Szkdt Budowlanych i Ogdinoksztatcgcych
odbiorcw za prosty przekaz i dobry pomyst w Bitgoraju zorganizowano akdje rejestragji

potencjalnych dawcow szpiku kostnego. Ini-
cjatorem dziatania byta pani Beata Ulanowska
opiekun szkolnego koto PCK W dziataniach
wspomagat szkote réwniez pan Tomasz Karol-
czak - honorowy dawca krwi. Zainteresowanie
byto bardzo duze, swq deklaracje potwierdzito
ponad 70 oséb - ogélnie zarejestrowanych
zostato 78 dawcow. W akgji udziat wzieli nie
tylko uczniowie i nauczyciele z ZSBi0, ale tak-
Ze petnoletnia miodziez z innych bitgorajskich
szkdt - ZSME i mieszkaricy Bifgoraja.

Rachela Antosz Rekucka — z Zespotu Szkdt nr 1 w Mszanie Dolnej aktywnie

uczestniczy w pracach szkolnego kota PCK, brata réwniez udziat w naszym —
konkursie upowsze(hniajq(ym Wiedzg 0 przeszczepianiu narzng’wl prze- Marta Melaniuk jest uczennicq Il LO im. EMILII PLATER w Biatej Podlaskiej. Jej film o przeszczepie

sylajqc najlepszq prace literackq nerki wzruszyt konkursowe jury. Klasa Marty brata udziat w akgji promodji transplantologii

thak



* ABC PRZESZGZEPIANIA
NARZADOW

COTO JEST PRZESZCZEPIANIE NARZADOW?

Przeszczepianie narzadow, czyli inaczej transplantacja (z tac. trans-
plantare — szczepi¢) — to przeszczepienie catosci lub czgéci narzadu,
tkanki lub komorek z jednego ciata na inne (lub w obrebie jednego cia-
1a). Przeszczepianiem narzadow zajmuje si¢ dzial medycyny nazywany
transplantologia.

SZANSA NA NORMALNE ZYCIE

Kazdego roku w Polsce na przeszczepienie narzadow oczekuje
bardzo wielu chorych (dane statystyczne: patrz: www.poltransplant.
org.pl). Jest to dla nich jedyna szansa na powro6t do normalnego zycia,
a bardzo czgsto — po prostu na przezycie. Transplantacja nie jest metoda
eksperymentalng, jest uznang metodg leczenia tak jak leczenie opera-
cyjne czy farmakoterapia, z dhuga historig i wieloma sukcesami, ktore
maja oblicza dziesiatek i setek tysigcy ludzi na catym $wiecie otrzymu-
jacych szans¢ na powrdt do zdrowia.

Niektore narzady moga pochodzi¢ wylacznie od osoby zmartej
(jak np. serce), inne mozna pobra¢ zardwno od osoby zmartej, jak i od
osoby zyjacej, jesli sa parzyste (nerki, pluca) lub podzielne (jak wa-
troba). W Polsce zdecydowang wigkszos$¢ przeszczepianych narzadow
pobiera si¢ od 0s6b zmartych w mechanizmie $mierci mozgu. Liczba
przeszczepien narzadow pobranych od 0sob zyjacych jest dramatycznie
mata, zwazywszy na deklarowane powszechnie przywigzanie do wigzi
rodzinnych i chrze$cijanskie korzenie naszej kultury.

NIELATWE DECYZJE

Nadal mamy - jako spoteczenstwo - problem z akceptacja $mierci
mobzgu jako $mierci cztowieka 1 pobrania narzgdow od osoby bliskiej
zmarlej w tym mechanizmie. Na przeszkodzie akceptacji tych aspek-
tow wspotczesnej medycyny stoi czgsto niewiedza, ktorg karmi si¢ brak
zaufania. Na to czgsto naktada si¢ sprzeciw kierowany tak naprawdg nie
wobec stwierdzenia $mierci mozgu czy transplantacji jako takiej, ale
wobec cigzkiej choroby i §mierci osoby bliskiej, z ktorg nagle jesteSmy
zmuszeni si¢ skonfrontowac.

DLACZEGO O PRZESZCZEPIANIU NALEZY ROZMAWIAC?

Wspolczesna medycyna stwarza mozliwo$¢ oddania narzadu osobie
bliskiej. Doniosto$¢ tej decyzji wymaga, zeby podjac ja samodzielnie.
Nie powinni$my obcigzaé nig osob bliskich ani pozostawia¢ ich w nie-
pewnosci, co do naszych pogladow.

spelnione w takim przypadku; bezwzglednie zabroniony i surowo kara-
ny jest handel narzadami, za ktory uwaza si¢ rowniez oferowanie wias-
nych narzadéw w zamian za korzys¢ finansowa. W przypadku zmar-
tego dawcy, od ktorego mozna pobraé¢ nerki, trzustke, watrobe, ptuca,
serce, jelita. Narzady i tkanki do przeszczepienia pobiera si¢ ze zwlok
0s0b, ktore za zycia nie wyrazily sprzeciwu.

Tkanki i narzady najczeg$ciej przeszczepiane: nerki, watroba, serce,
pluca, trzustka, jelito, szpik kostny, skora, tetnica, rogowka.

Smier¢ mozgu to rzeczywista $mieré cztowieka. Oznacza, ze ustalo
krazenie krwi w moézgu i doszlo do jego nieodwracalnego uszkodzenia.
Przy pomocy specjalnej aparatury mozna przez pewien czas utrzymac
czynno$¢ serca i oddychania, co stwarza pozory zycia. Smieré¢ mozgu
oznacza $mier¢ czlowieka, polegajaca na catkowitym rozpadzie zjedno-
czonej i zintegrowanej cato$ci, jaka jest cztowiek, mimo ze funkcjonuja
jeszcze poszezegodlne narzady, zachowana jest czynnosc¢ serca i cieptota
ciala. Dzieje si¢ to za sprawa sztucznego podtrzymywania ich funkcji.

Od $mierci mozgu nalezy odr6zni¢ jego ciezkie uszkodzenie, w kto-
rym nie stwierdza si¢ oznak $mierci mézgu, cho¢ mogto doj$¢ do znisz-
czenia jego znacznej czgsci. Szeroko dyskutowane przypadki ,,wybu-
dzenia” dotyczg chorych z cigzkim uszkodzeniem moézgu, natomiast
nigdy nie dotyczyly przypadkow $mierci mozgu stwierdzonej zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng i przepisami prawa.

U osoby, u ktorej podejrzewa si¢ $mier¢ mdzgu, ordynator OIOM
lub specjalista przez niego upowazniony, wykonuje dwie serie badan
neurologicznych i probe bezdechu (w wybranych sytuacjach takze ba-
dania obrazowe). Komisja lekarska ztozona z trzech lekarzy, w tym co
najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j
terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochi-
rurgii stwierdza $mieré mézgu w celu odigczenia osoby zmartej od
aparatury wentylujace;j.

Przed odlaczeniem aparatury nalezy rozpatrzy¢é mozliwo$¢ pobra-
nia niektérych narzadéw do przeszczepienia. Pozostaje wtedy tylko
kilka godzin, aby upewnic¢ si¢ co do woli zmartego, dotyczacej oddania
tkanek i narzadéw po $mierci (sprawdzenie w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwdw czy osoba ta nie zarejestrowala sprzeciwu na pobranie na-
rzadow po $mierci) i zorganizowaé przeszczepienie narzadow.

PRZEBIEG POBRANIA NARZADOW I TRANSPLANTACJA.

Przed przeszczepieniem wykonuje si¢ badania wykluczajace cho-
roby, ktore moglyby zosta¢ przekazane biorcy przeszczepu. Pobranie
narzadéw do przeszczepiania jest operacja chirurgiczng wykonywana
w warunkach bloku operacyjnego, w czasie ktorej cialo dawcy trakto-
wane jest z nalezytym szacunkiem. Biorcy narzadéw nie poznaja na-
zwiska dawcy, poniewaz dar narzadéw od zmartego jest anonimowy.

OSWIADCZENIE WOLI
Wyrazmy wigc swoja wole:
wypelniajac i noszac przy sobie
,,Os$wiadczenie woli”, informujac
swoich bliskich i przyjaciot. Jesli |
bliska osoba wymaga takiej formy
leczenia i uwazasz, ze wiasnie Ty
mozesz zosta¢ zywym dawca narza-
du — wyjdz z inicjatywa, bo biorcy
fatwiej przyja¢ dar, niz o niego pro-
si¢. Jesli z réznych powodow cheesz
jasno wyrazi¢ swoj sprzeciw — zglto$
to w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wow. Nie pozwol i nie kaz innym [*
decydowac za siebie.
POBRANIE NARZADU
MOZE NASTAPIC
W DWOCH SYTUACJACH:

W przypadku zywego dawcy,
ktéry moze oddaé¢ nerke lub seg-
ment watroby. Prawo szczegdtowo
okresla, jakie warunki muszg zostaé¢
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Przeszczep narzqdéw nie wyklucza normalnego funkcgonowania pacjentéw, w tym uprawiania sportu. Na zdjeciu: rajd rowerowy, bedqcy formq udziatu
w Sportowych Dniach Integracji Osob Niepetnosprawnych, organizowanych przez Fundacje Anny Dymnej Mimo Wszystko, 2015 r. Osoby na fotografii od
lewej: Pan Tomasz Suchodofa, Pani Matgorzata Rejdych - Prezes Zarzqdu Stowarzyszenia Oséb po Przeszczepie Serca oraz prof. UJ dr hab. med. Bogustaw Ka-
pelak - od 1.12.2015 Kierownik Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyri i Transplantologii w Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krakowie. Fot. Janusz Rejdych.



AZ 80% POLAKOW NIGDY NIE MOWILO BLISKIM
JAKA JEST ICH WOLA ODNOSNIE ODDANIA
PO SMIERCI NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA!

Rodzina osoby zmarlej, nie znajgc jej woli, odnosi btedne wrazenie, ze to
na niej spoczywa ciezar decyzji o pobraniv narzgdéw. Tymczasem powinna
ona jedynie przekazaé lekarzowi wole odchodzgcego.

POWIEDZ BLISKIM O SWOJEJ DECYZJI!

Wypetnij oéwiadczenie: deklaracja.zgodanazycie.pl

W TEN SPOSOB RATUJEMY
LUDZIOM ZYCIE!
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Minigtarstea Tdmwin

)
7 Faradawy Program Rozwoju
A Wwdyegry Transplantacy)ne)

Handel narzgdami jest bezwzglednie zabroniony i karalny; aby
uniknad takiego ryzyka, obowiazujace przepisy przewiduja, ze prze-
szczepieniem narzadow moga zajmowac si¢ jedynie upowaznione
os$rodki medyczne. Przeszczepianie jest bardzo skomplikowana pro-
cedura, angazujaca tak wielu wysokiej klasy specjalistow, ze pokatne
przeszczepianie narzadow jest niemozliwe. Pobrane narzady rozdzie-
lane sg zgodnie z kryteriami medycznymi. Ich losy, od pobrania az do
przeszczepienia znajduja si¢ pod kontrola upowaznionych o$rodkow
1 instytucji.

Artykul jest skrocong wersjq obszerniejszej broszury pt. ,, Przeszczepianie
narzqdow. O czym nalezy wiedzie¢?”, wydanej w roku 2015, w ramach pro-
jektu promocji transplantologii, realizowanego w ramach Narodowego Pro-
gramu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020, finansowa-
nego przez ministra zdrowia. Autorami broszury sq: dr Irena Milaniak oraz
dr med. Tomasz Kruszyna. Konsultacja: prof. dr hab. med. Roman Daniele-

Marodowy program rozwoju medycyny tranplantacyjne
na lata 2011-2020 finansowany przez ministra zdrowia.
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wicz, Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT. Redakcja i skrot dla potrzeb ,, Przewodnika Pacjenta”:
Maltgorzata Rygiel — Biuro Marketingu i Edukacji Szpitala im. Jana Pawta
1I'w Krakowie.
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