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Warto pomagac innym

2024-03-20

Transplantacja to metoda ratowania zycia ludzkiego. Potencjalnym dawca moze by¢ kazdy. Na temat tej idei
oraz umocowania prawnego dawstwa po sSmierci z Zespotem Transplantacyjnym w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. sw. Jana Pawta Il w ramach kampanii spotecznej ,Transplantacja to dar zycia” rozmawia
Katarzyna Gwizdz.

Dlaczego warto rozmawiac o transplantologii?

Karol Wierzbicki: Transplantologia to takie dziwne stowo, ktére jeszcze do niedawna kojarzyto sie
ludziom z czym$ bardzo odlegtym, czyms, co gdzie$ tam sie wykonuje. Wielu ludzi wcigz nie traktuje
transplantologii jako skutecznej i popularnej metody leczenia skrajnej niewydolnosci narzgdéw. Mysle,
ze rozmawianie o tym zmniejsza obawy przed byciem dawcg i zwieksza Swiadomos¢, ze kazdy z nas
moze by¢ zarowno dawca, jak i biorcg organéw.

Kto moze zosta¢ dawca? Czy wiek lub stan zdrowia maja znaczenie?

Michat Kaleta: Mysle, Zze nikt nie zastanawia sie, czy jest wystarczajgco zdrowy lub mtody, aby
zostac¢ dawcqa. Najwazniejsza jest sama wola pomagania - wola oddania swoich narzaddéw po Smierci
oraz - w przypadku rodziny zmartego - zaakceptowanie takiej mozliwosci pomagania. Zadaniem
specjalistéw jest ocena, czy dany narzad bedzie sie nadawat do transplantacji, czy nie.

KW: Najwazniejsze jest przekonanie ludzi, ze to wszystko odbywa sie po smierci, a nie w stanie
agonalnym. Nie pobiera sie narzadéw od osoby zyjgcej, nawet jesli nie ma juz dla niej ratunku.
Procedura transplantacji rozpoczyna sie dopiero po wypisaniu aktu zgonu, gdy $mier¢ zostata
potwierdzona komisyjnie. Podkresimy, ze transplantacja to pobranie narzgdu po Smierci cztowieka, ze
zwtok. Swiadomos¢ tego ucina wiele pytan, domnieman czy pogtosek.

MK: Z perspektywy spotecznej nalezatoby sie skupi¢ na samej checi zostania dawca. Transplantacja
to nie odbieranie zycia. Powtérze, ze mozliwos¢ pobierania narzgddéw pojawia sie dopiero w
momencie, gdy potencjalny dawca umrze.

Czy prawo w Polsce sprzyja dawstwu organéw?

MK: Prawo sprzyja transplantologii, bo zgodnie z ustawg funkcjonuje tzw. zgoda domniemana.
Wytacznie sprzeciw, ktéry zostat zgtoszony do ministerialnego Centralnego Rejestru Sprzeciwéw,
uniemozliwia pobranie narzgdow. Rozmawiajgc o dawstwie, nie mozemy jednak zapomniec o tym, jak
drazliwa to kwestia. Czesto spotykamy sie z watpliwosSciami rodziny, mimo ze w rejestrze nie ma
sprzeciwu wyrazonego przez zmartego. Prowadzimy z cztonkami rodzin nietatwe rozmowy w trudnych
dla nich okolicznosciach smierci kogos najblizszego. Musimy dziata¢ bardzo delikatnie, zeby
uszanowac zarowno wole zmartego, jak i zdanie rodziny.

Grzegorz Wasilewski: Chociaz wedle przepiséw rodzina nie wyraza swojego zdania, lecz co najwyzej
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przedstawia wole zmartego. My nie pytamy o opinie rodziny. Pytamy, czy rodzina kiedykolwiek
rozmawiata z potencjalnym dawcg na temat dawstwa. Prébujemy dowiedzie¢ sie, jakie byto zdanie
danej osoby na temat transplantacji. Mimo ze rodzina nie moze formalnie sprzeciwic¢ sie pobraniu
narzadow, jej zdanie zawsze jest szanowane. Nikt nie postepuje wbrew woli najblizszych zmartego.

W ktorym momencie rodzina moze sie spodziewac takiej rozmowy?

MK: W chwili Smierci pacjenta i dopetnienia procedury stwierdzenia zgonu personel medyczny ocenia,
czy zmarta osoba moze by¢ dawca. Na tym etapie sprawdzamy tez, czy zmarty nie zgtosit swojego
sprzeciwu - to pierwszy krok.

KW: Po stwierdzeniu zgonu dochodzi do rozmowy z rodzing. To dobra praktyka, ktora stwarza warunki
do bardziej szczegétowej oceny, czy przeszczep w ogéle wchodzi w gre. Wtedy wtasnie pytamy
cztonkdw rodziny, czy kiedykolwiek styszaty, ze zmarty za zycia sprzeciwiat sie dawstwu. Jesli tak byto,
dwie osoby z rodziny powinny pisemnie to poswiadczyc.

Co sie dzieje dalej, gdy nie ma sprzeciwu?

KW: Wtedy, jesli nie stwierdzamy przeciwwskazah do pobrania narzaddw, przystepujemy do dalszych
procedur. Wszystkie dane dawcdéw s umieszczone w Ustawowych Rejestrach Transplantacyjnych - to
platforma informacyjna, gdzie sg na biezgco wpisywane dane wszystkich biorcéw i dawcéw. Wszystko
jest transparentne, kazdy osrodek zajmujacy sie transplantologig ma dostep do tych danych. Na tej
platformie umieszczone sg wszystkie kolejne wyniki badan, niektére badania robione sa na prosbe
osrodka, ktéry planuje pobra¢ dany narzad. Dane sg caty czas aktualizowane

Jak formalnie zgtosic¢ sprzeciw?

MK: Sprzeciw musi mie¢ forme oficjalng, na odpowiednim formularzu. Na stronie Ministerstwa
Zdrowia czy Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji , Poltransplant”, ktore
odpowiada za wszystkie transplantacje w Polsce, jest przedstawiona cata $Sciezka postepowania.

Jakie sa najwieksze wyzwania w Panstwa pracy?

GW: Czekanie. Nasza praca w duzej mierze polega na czekaniu. To nie tylko metafora - my dostownie
z zakwalifikowanymi pacjentami czekamy na przeszczep. Tygodniami, czasem miesigcami, rok...

MK: Codziennie rozmawiamy z naszymi pacjentami i powtarzamy, ze czekamy... A gdy juz
dostaniemy sygnat - czasem w $rodku nocy, w Swieta, kiedy przebywamy ze swoimi rodzinami -
wszystko trzeba porzucic i przestawic sie na tryb intensywnej pracy, nawet przez kilkadziesiat godzin.
To wymaga duzej mobilizacji.

KW: Wyzwaniem jest tez transport narzaddéw. Jesli szpital, ktéry bedzie wykonywat przeszczep, jest
oddalony od dawcy o wiecej niz 200 km, na pewno trzeba skorzystac z transportu lotniczego.
Niezwykle wazny jest czas. W przypadku serca od momentu pobrania narzgdu do chwili jego
uruchomienia u biorcy nie mogg ming¢ wiecej niz cztery godziny. W tym czasie trzeba wiec
przeprowadzi¢ dwie operacje: pobrania serca i jego wszczepienia, oraz przewiez¢ organ np. z Gdanska
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do Krakowa, czyli 600 km. Spoteczehstwo nie ma Swiadomosci, ze robimy to w tak krétkim czasie. Na
co dzien zyjemy problemami dawstwa, dawcéw, biorcéw, korelowania tego wszystkiego.

Jakie sa osiagniecia Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii i
transplantologii?

KW: Praktycznie od pierwszego przeszczepu serca na swiecie, do ktérego doszto w 1967 r. - czyli 57
lat temu - nie dysponujemy bardziej skuteczng metodg leczenia pacjentéw ze skrajng niewydolnoscig
serca. Przeszczep serca daje mozliwos¢ naprawde bardzo dtugiego zycia. W naszym szpitalu mamy w
tej chwili w obserwacji pacjentéw, ktérzy zyjg z przeszczepionym sercem 20, a nawet 30 lat.
Natomiast w przypadku pacjentéw oczekujacych na przeszczep lub z jakichs powoddéw pozbawionych
takiej mozliwosci ryzyko zgonu w ciggu roku siega nawet 70 proc. Transplantacja jest ogromng szansg
dla pacjenta, dlatego pomimo trudnosci organizacyjnych warto do niej dazy¢.

Stowo na koniec...
KW: O transplantologii trzeba myslec jako o czyms, co ratuje moje zycie.
MK: Warto pomagac innym, bo to juz nie krzywdzi dawcy, a moze pomdc nawet wielu osobom.

GW: Wszystkie pobrania narzaddéw odbywaja sie z ogromnym poszanowaniem tego zmartego
cztowieka. Wszystko jest maksymalnie profesjonalnie, nie ma w tym zadnego przypadku.
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