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Warto by¢ swiadomym dawca - rozmawiamy o transplantacji

2025-01-16

Transplantacja czyli przeszczep narzadow, tkanek lub komérek to skuteczna metoda ratowania zycia
ludzkiego. Potencjalnie dawca moze zostac kazdy, kto nie wyrazit sprzeciwu za zycia. Dlatego warto
rozmawiac ze swoja rodzina o swoim nastawieniu do posmiertnego dawstwa.

Na temat transplantacji rozmawiamy z cztonkami zespotu transplantacyjnego z Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta I, w ktoérego sktad wchodza:

e dr hab. n. med. Karol Wierzbicki, prof. U] - kardiochirurg, transplantolog kliniczny, kierownik
Odcinka Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania Krazenia, kierownik Zespotu
Transplantacji Serca

e dr n. med. Grzegorz Wasilewski - kardiochirurg, transplantolog kliniczny; zastepca kierownika
Odcinka Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania Krazenia, |. zastepca kierownika
Zespotu Transplantacji Serca

e rat. med. Michat Kaleta - koordynator Transplantologii i VAD (Mechanicznego Wspomagania
Krazenia), koordynator pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw, Il. zastepca
kierownika Zespotu Transplantacji Serca

Transplantacja to szeroka dziedzina. Brakuje spotecznej wiedzy na ten temat...
Michat Kaleta: Transplantologia caty czas dynamicznie sie rozwija. Mozliwosci stale sie zwiekszaja.

Grzegorz Wasilewski: Centra, ktore zajmujg sie przeszczepianiem tkanek i narzadéw, przy
wiekszosci pobran, zwtaszcza u mtodszych dawcédw, pobierajg rowniez fragmenty tkanek, takie jak
skora, kosci, miesnie, rogdéwki, trzustka - jako caty narzad lub jako wyspy trzustkowe.

Karol Wierzbicki: W transplantologii komérek, w hematologii wykonuje sie przeszczepy szpiku
kostnego. Liczne kampanie edukacyjne dotyczgce leczenia nowotwordéw uktadu krwiotwdrczego na
pewno zacznie podniosty wiedze i che¢ uczestniczenia w tym procesie.

W listopadzie odwiedzaliSmy groby zmartych. Wizyty na cmentarzach sprzyjaja refleksji
nad sSmiercia. To moze by¢ wspaniata okazja do porozmawiania z rodzina o transplantacji,
czyli dawstwie swoich narzadow po zakonczeniu zycia, w nagtych, nieprzewidzianych
sytuacjach...

Michat Kaleta: Ciezko rozmawiac¢ o $Smierci, ale moze warto rozmawia¢ o tym, czy w najgorszej
wersji swojego zycia chcielibySmy zosta¢ dawca. Z perspektywy spotecznej warto sie skupi¢ na samej
idei zostania dawca. Transplantacja to nie jest odbieranie leczenia, odbieranie zycia. Podkreslamy, ze
mozliwos$¢ pobierania narzgddw pojawia sie dopiero w momencie, kiedy ktos umiera.
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Grzegorz Wasilewski: Warto rozmawia¢, bo w sytuacji nagtej Smierci rodzinie jest tatwiej
odpowiedzie¢ na pytanie, czy zmarty nie zgtosit ustnego sprzeciwu.

Sprzeciwu?

Michat Kaleta: Zgodnie z ustawa funkcjonuje tzw. zgoda domniemana dla pobrania narzgdéw. Gdyby
byt sprzeciw, ktéry zostat zgtoszony do ministerialnego Centralnego Rejestru Sprzeciwéw, to ten
sprzeciw dziata jako odmowa. Rozmawiajgc z rodzing o pobraniu narzgdéw od zmartego dotykamy
dos¢ wrazliwych kwestii, bo czesto spotykamy sie z sytuacjg, ze w rejestrze nie ma sprzeciwu
wyrazonego przez zmartego, ale rodzina ma watpliwosci.

A jesli ktos wyraza zgode, to w jaki sposéb moze ja potwierdzi¢?

Michat Kaleta: Zgodnie z ustawg zgoda jest domniemana i nie trzeba jej potwierdza¢. Nie ma
takiego miejsca, gdzie sie te zgode deklaruje; jest tylko mozliwos¢ udzielenia sprzeciwu.

Karol Wierzbicki: Kiedys ludzie nosili przy sobie karteczki z deklaracjg woli, jednak nie byty to
formalne dokumenty, a przejawy woli, efekt spotecznych kampanii edukacyjnych, ktére pojawity sie
chyba w 2006 roku.

Michat Kaleta: Mimo Ze takie oswiadczenie, w mniejszym czy wiekszym formacie, nie ma mocy
prawnej, nie jest wigzgcym dokumentem, to jest pewnga sugestig i moze warto nosic je przy sobie,
zeby rodzina znata te wole.

Grzegorz Wasilewski: Taka deklaracja moze by¢ istotna dla rodziny. Jesli ktos ma taka deklaracje w
portfelu, to rodzina ma jasnos¢, ze taka osoba deklarowata che¢ bycia dawca.

Karol Wierzbicki: Jesli bliski ma takg kartke przy sobie, to rodzina nie bedzie chciata zmienia¢ woli
zmartego i prawnie nie moze tej woli zmieni¢, gdyz zmarty nie jest masa spadkowg, wiec rodzina nie
moze prawnie zablokowa¢ pobrania narzadu.

Jak wygladaja procedury przedtransplantacyjne?

Michat Kaleta: Cata procedura jest bardzo szczegétowo okreslona. Dotyczy to wymogéw, ktére
nalezy spetni¢, zeby mozna byto danego zmartego kwalifikowac jako dawce. Proces rozpoczyna sie
dopiero po stwierdzeniu Smierci, a nie po wyczerpaniu mozliwosci leczenia. Rodzina nie musi sie
obawia¢, ze szpital kwalifikuje pacjenta jako dawce narzaddw, jesli nie ma juz mozliwosci leczenia, a
by¢ moze w innym szpitalu mdégtby by¢ wyleczony. Jezeli dana osoba zostanie uznana za zmartg i
pomyslnie przejdzie wszystkie bardzo rygorystyczne badania, to dopiero wtedy mozna powiedzie¢, ze
potencjalnie moze by¢ dawcg narzadéw - nigdy odwrotnie.

Karol Wierzbicki: Przeszczepianie narzadéw to wartos¢ dodana. To znaczy - cztowiek nie po to
umiera, zeby by¢ dawcg narzaddéw, tylko jest dawcg, bo umart i taka jest kolejnos¢.

Pacjenci czasem bardzo dtugo czekaja na przeszczep organu...

Karol Wierzbicki: Na naszym Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
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pacjentowi zakwalifikowanemu do transplantacji musimy zapewni¢ wielomiesieczne czekanie w
warunkach szpitalnych, wspomagajac serce lekami dozylnymi lub uktadami do wspomagania
krotkoterminowego. Przez wiele tygodni czy miesiecy oczekiwania na przeszczep musimy codziennie
zajmowac sie tym pacjentem, po to, zeby doczekat przeszczepu. Nie jest to tatwe, bo obecnie do
przeszczepow trafiajg pacjenci bardziej chorzy, w poréwnaniu z tymi, ktérych pamietam z okresu
poczatkdédw swojej pracy zawodowej lub studiéw.

Statystyki pokazuja, ze liczba przeszczepéw w Polsce nie rosnie. Jaka jest tego przyczyna?

Michat Kaleta: Wskazatbym na pewne aspekty biurokratyczne i obcigzenie wymogami, ktére
spoczywajg na pracownikach szpitala odpowiedzialnych za kwalifikowanie dawcéw. W Polsce nie ma
odrebnych jednostek zajmujgcych sie kwalifikowaniem zmartych do transplantacji. Odbywa sie to na
oddziatach, gdzie sa pacjenci, ktérych sie rownolegle leczy. Zazwyczaj zespoty zajmujace sie
transplantacjg sg waskie. Potrzebne sg zmiany ze strony ministerialnej, jakas reforma systemu
transplantacyjnego, stad tez nawet w zesztym roku zaczeta sie kolejna edycja tzw. Narodowego
Programu Transplantacyjnego.

Karol Wierzbicki: Ta strona biurokratyczna ma znaczenie. W szpitalach lekarze zajmujg sie przede
wszystkim ratowaniem zywych pacjentédw i nie majg mozliwosci zajecia sie osobami, ktére zmarty.
Zakwalifikowanie zmartego i przygotowywanie go do pobrania narzadéw odbywa w trakcie
statystycznego dyzuru, a w szpitalach rejonowych nie ma odrebnych ludzi, ktérzy byliby dedykowani
tylko temu. Nie to nie jest tak, ze mnéstwo ludzi ze Swiata medycyny zajmuje sie transplantologia.

lle osdéb liczy zespét transplantacyjny w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym?

Karol Wierzbicki: Zespoty przeszczepowe czesto sg bardzo mate, bo dos¢ wyjatkowa i specyficzna
gatezig medycyny sie zajmujg, tak jak w naszym przypadku - czteroosobowy. Bez zadnego z nas
przeszczep nie moégtby sie odby¢. Musimy by¢ dyspozycyjni w kazdym momencie. Wykazujemy
gotowos¢ do pracy w kazdej chwili, kiedy bedzie to potrzebne. My na co dzieh zyjemy problemami
dawstwa, dawcow, biorcéw, korelowaniem tego wszystkiego. W naszym szpitalu zrobilismy juz ponad
660 przeszczepdw, ale kazdy kolejny jest dla nas wyzwaniem, wielkim przezyciem.

Jakie dodatkowe badania nalezy wykona¢, aby oceni¢ stan narzadéw do przeszczepu?

Karol Wierzbicki: To jest niewyobrazalnie ogromna praca i wiele wymogow, ktére trzeba dopetnic,
zeby nie byto cienia watpliwosci, ze narzady zostaty przebadane. Czesto dziwi to rodziny dawcéw, ze
po smierci wykonujemy bardzo specjalistyczne badania (np. koronarografie, angiografie lub badania
innych narzadéw, weztéw chtonnych, dodatkowe badania do oceny ptuc), ktérych pacjent nie miat
wykonywanych za zycia, ale po prostu wéwczas nie byty one potrzebne w procesie leczenia.

Jakie trudnosci moga sie pojawi¢ w codziennej pracy?

Michat Kaleta: Jesli otrzymujemy z ,Poltransplantu” zgtoszenie potencjalnych dawcéw do pacjenta
wytypowanego w naszym szpitalu, to musimy takiego dawce sprawdzi¢, czy na pewno pasuje do
biorcy. Sprawdzamy kryteria, ktére sg podane na tej platformie informacyjnej, czy - w naszej ocenie -
nie zawierajg przeciwwskazanh do pobrania, bo moze sie okaza¢, ze na przyktad serce ma istotne
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uszkodzenia, ktérych nie mozemy zaakceptowac.
Domyslam sie, Zze transport narzadow to ogromne przedsiewziecie logistyczne...

Grzegorz Wasilewski: Jesli narzad zostanie przez nas zaakceptowany, a dawce i biorce dzieli
znaczna odlegtos¢, to trzeba uzy¢ transportu lotniczego, aby czas niedokrwienia narzadu nie byt zbyt
dtugi. Decyzja o przeszczepie zalezy wiec od tego, czy jest mozliwos¢ odbycia lotu, a nawet od
pogody, czy taki lot moze sie odbyc. Jesli nie ma sprzyjajacych warunkéw atmosferycznych i nie
mozemy zapewnic¢ szybkiego transportu, wowczas rezygnujemy z pobrania dla nas i wowczas ten
organ moze otrzymacd osrodek, ktéry znajduje sie blizej lub moze go przetransportowad na krétszym
odcinku samochodem. To sg niezwykte ztozone procedury i nie ma tutaj zadnych utatwien, ale i tak
warto to robic.

Rozmowe przeprowadzita Katarzyna Gwizdz.

Druga czes¢ wywiadu mozna przeczyta¢ w dwutygodniku ,,Krakow.pl” nr 5/2024, str. 19.
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