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Wybrane problemy biorcow
oraz dawstwa narzadow
we wspolczesnej polskiej transplantologii

Transplantacja jest ostateczna metoda leczenia skrajnej niewydolnosci narzadu u cho-
rych, w ktérych przypadku wykorzystano inne dostepne metody (farmakologiczne i chi-
rurgiczne). W Polsce pierwszy udany zabieg transplantacji odbyt sie 26 stycznia 1966 r.
w I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie i zostal przeprowadzony
przez prof. Jana Nielubowicza pod nadzorem prof. Tadeusza Orlowskiego. U 18-letniej
pacjentki przeszczepiono nerke pobrang od zmartego dawcy. Dla uczczenia tego suk-
cesu 26 stycznia w Polsce obchodzony jest Dzieni Transplantacji. W dalszych latach za-
czeto przeszczepiac kolejno: serce (pierwsza udana operacja w 1985 r. wykonana przez
prof. Zbigniewa Relige z zespolem), watrobe (1994, prof. Bogdan Michatowicz pod
kierunkiem prof. Andrzeja Karwowskiego), trzustke, ptluca (pojedyncze - 1998 r.,
prof. Marian Zembala z zespolem, oba ptuca w 2005 r. - operacje wykonat dr Jacek
Wojarski), a pézniej takze przeszczepienia dwunarzadowe oraz koriczyn i elementéw
twarzy. Obecnie rocznie w Polsce, w kilkunastu osrodkach przeszczepia sie ok. 1500
narzadéw (1805 w 2023 r.). W lutym 2024 r. na krajowe;j liScie oczekujacych (KLO) na
przeszczepienie znajdowalo sie 1967 oséb, najwiecej pacjentéw oczekuje na przeszcze-
pienie nerki (1202), serca (409) i watroby (167).

Biorcy

Potencjalnymi biorcami narzadéw zostaja osoby, u ktérych wyczerpane zostaly inne
mozliwo$ci leczenia, a stan ich zdrowia pogarsza sie. Kwalifikacje chorych do trans-
plantacji przeprowadzaja wyspecjalizowane osrodki transplantacyjne. Kwalifikacja kan-
dydata obejmuje szereg badari dotyczacych ogélnego stanu zdrowia oraz badania i kon-
sultacje specjalistyczne. W Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie osoby roz-
wazane do transplantacji serca rutynowo przechodza m.in. badania: krwi, badanie echo-
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kardiograficzne, USG jamy brzusznej, cewnikowanie prawego serca, spirometrie, bada-
nia endoskopowe oraz konsultacje: neurologiczna, psychologiczna, stomatologiczng
i laryngologiczna. Po uzyskaniu wynikéw Komisja Transplantacyjna, w ktérej sklad
wchodza kardiochirurdzy, kardiolodzy, anestezjolodzy i psychologowie (lub analogicznie
lekarze innych specjalizacji), podejmuje decyzje o kwalifikacji lub dyskwalifikacji poten-
cjalnego biorcy narzadu. Decyzje o dyskwalifikacji ze wzgledéw medycznych lekarze
podejmuja, gdy ryzyko niepowodzenia transplantacji (z uwagi na stan pacjenta lub cho-
roby wspdlistniejace) jest wyzsze niz ryzyko leczenia zachowawczego. Przykladowo, me-
dyczne przeciwwskazania do transplantacji serca to m.in.: choroba nowotworowa, ak-
tywna choroba wrzodowa zoladka lub dwunastnicy, uogdlnione zakazenie, skrajna
otylosc. Granica przeciwwskazan dyskwalifikujacych pacjenta z przeszczepienia zmienia
sie wraz z rozwojem metody leczniczej i doswiadczeniem zespolu leczacego.

Przeciwwskazania psychologiczne z kolei obejmuja aktywny zesp6t zaleznosci alko-
holowej (ZZA) lub uzaleznienia od innych srodkéw psychoaktywnych i nieleczone zabu-
rzenia psychiczne, ktére moga skutkowac brakiem wspélpracy w przebiegu dalszego
leczenia. Wzgledne przeciwwskazania psychologiczne dotycza: ograniczonej wspolpracy
z pacjentem, funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego, funkcjonalnosci systemu
wsparcia i innych objawéw psychopatologicznych. Wszystkie przeciwwskazania psycho-
logiczne maja na celu identyfikacje pacjentéw, ktérzy przez pézniejszy brak wspélpracy
z personelem medycznym i $cistego stosowania sie do zalecen lekarskich ze znacznym
prawdopodobieristwem doprowadza do szybkiego odrzucania i utraty narzadu. Nalezy
tunadmienic, ze pominiecie nawet jednej lub dwéch dawek lek6w immunosupresyjnych
badZ ich nieautoryzowana modyfikacja moze doprowadzi¢ do utraty graftu. Przy tak
znacznym niedoborze narzadéw do transplantacji odbiera to szanse na leczenie innym
pacjentom.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia i kwalifikacji chorego do transplantacji o$ro-
dek wysylta informacje do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. transplantacji
Poltransplant, jednostki ministerialnej odpowiedzialnej za alokacje i dystrybucje narza-
déw na terenie Polski. W przypadku stabilnego stanu klinicznego pacjenta zostaje on
wpisany na planowa liste do przeszczepienia w o§rodku kwalifikujacym, co oznacza, ze
na znalezienie dawcy oczekuje w domu. Pacjenci planowi odbywaja cykliczne wizyty
w poradni transplantologicznej. Po zgloszeniu mozliwosci pobrania od dawcy decyzje
o akceptacji narzadu oraz wyborze konkretnego biorcy podejmuje sie na podstawie usta-
lonych dla kazdego narzadu zasad alokacji, ktérych opisanie przekracza mozliwosci
niniejszego opracowania. W uproszczeniu - podczas doboru biorcy kierujemy sie usta-
lonymi i opisanymi kryteriami dotyczacymi pilno$ci operacji, $ci§le powiazanymi ze sta-
nem klinicznym biorcy, doborem anatomicznym, czasem oczekiwania oraz wiekiem
dawcy i biorcy. Przeszczepianie narzadéw od dawcy zmarlego jest wyjatkowa sytuacja,
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gdzie czas oczekiwania ,,w kolejce” jest jednym z ostatnich branych pod uwage czynni-
kéw. W zwiazku z potencjalnym ryzykiem naduzyc proces alokacji narzadéw jest kilku-
stopniowy, przejrzysty i poddawany niezaleznej weryfikacji. Jezeli pacjent wymaga in-
tensywnego leczenia (np. wlewéw dozylnych lub mechanicznego wsparcia krazenia, lub
innych funkcji zyciowych) oczekuje na transplantacje w szpitalu i wpisywany jest na liste
pilng (tzw. urgens). Kryteria wpisania na liste urgens sg $cisle okreslone i opisane dla
kazdego narzadu. W praktyce czas oczekiwania na przeszczepienie zalezy od wielu czyn-
nikéw — m.in. grupy krwi, masy ciala, stanu klinicznego pacjenta (punktacja), lokalizacji
pobrania, a takze dtugosci oczekiwania. Sredni czas oczekiwania w 2023 r. wynosil od-
powiednio dla serca: 58 dni dla listy pilnej i 332 dni dla listy planowej (Zrédto: ,Biuletyn
Poltransplantu 2023”, Krajowa lista 0sob oczekujacych na przeszczepienie). W praktyce
oczekiwanie pacjenta na przeszczepienie serca z listy pilnej trwa od kilku dni do kilku
miesiecy. Nowoczesna medycyna pozwala na podtrzymywanie funkcji narzadéw i stabili-
zacje pacjentéw oczekujacych (kontrapulsacja wewnatrzaortalna; ECMO, ang. extracor-
poreal membrane oxygenation), jednak przedituzajaca sie hospitalizacja wiaze sie z ryzy-
kiem powiklan septycznych narzadowych, zwiazanych z pogarszajacym sie w czasie
ukrwieniem tych narzadéw (np. nerki) oraz zastojem krwi spowodowanym niewydolnym
jej odbiorem przez uszkodzone serce (np. watroba pacjenta uszkodzona wtérnie do nie-
wydolnosci krazenia). Oczekiwanie na operacje w trybie pilnym (czesto przez wiele
tygodni lub miesiecy) wiaze sie z duzym obciazeniem psychicznym. Perspektywa powaz-
nej operacjii dodatkowo brak ram czasowych powoduje niepewno$éilek. U czesci cho-
rych pojawiaja sie zaburzenia snu lub nastroju iinne problemy psychologiczne. Przedtu-
zajaca sie hospitalizacja (czesto daleko od miejsca zamieszkania) nasila poczucie oder-
wania od wlasnego zycia i wzmaga tesknote za domem i bliskimi. Z tych wszystkich
powodéw pacjenci na liscie pilnej sa objeci opieka psychologiczna oraz, jezeli tego wy-
magaja, psychiatryczna (psychiatra konsultujacy najcze$ciej jest dostepny na zlecenie,
przyjezdza spoza o$rodka).

Wielu chorych z listy transplantacyjnej nie otrzymuje szansy na zycie ze wzgledu
na niewystarczajaca do potrzeb liczbe dawcéw narzadéw.

Dawcy

Dawcami narzadéw mogg zostaé osoby, wobec ktérych orzeczono $§mieré mézgu
przy jednoczesnym dobrym stanie ich narzadéw wewnetrznych. Do orzeczenia o $§mierci
maézgowej konieczna jest komisja skladajaca sie z dwéch lekarzy specjalistéw, ktérych
kompetencje okresla ustawa transplantacyjna. Przedtem wykonuje sie takze szereg spe-
cjalistycznych badan. Najcze$ciej dawcami zostaja osoby po urazach glowy, peknieciu
tetniaka i/lub wypadkach komunikacyjnych z uszkodzeniem mdézgu. W takiej sytuacji
szpital zglasza informacje o potencjalnym dawcy do koordynatoréw transplantacyj-
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nych, ktérzy poprzez Poltransplant przesylaja dane do o§rodkéw wykonujacych przesz-
czepienia. Na tym poziomie zapadaja decyzje, jakie narzady zostana pobrane, przez
ktore zespoly oraz jakie badania dodatkowe musi przej$¢ dawca. Wiekszo$¢ dawcow
zglaszaja te same szpitale w obrebie kraju, co moze wynika¢ m.in ze znajomosci pro-
cedur. Istotne sa takze mozliwo$ci diagnostyczne i logistyczne placéwki (np. wolna sala
operacyjna, ktéra trzeba ,,wypozyczy¢” dla potrzeb przybywajacych na pobrania zespo-
tow).

Liczba dawcow systematycznie ros$nie — od 529 zgloszen w roku 2020 (wybuch pan-
demii Covid-19), przez 640 w 2022 r., do 764 w 2023 r. Oséb oczekujacych jest jednak
zdecydowanie wiecej, niz zglaszanych dawcéw, co jest gléwnym problemem transplan-
tologii nie tylko w Polsce. Faktycznymi dawcami narzadéw zostaje mniej oséb, niz jest
zgloszen - niewykorzystane zgloszenia dotycza ok. 20% potencjalnych dawcow z powo-
déw prawnych lub medycznych. Powodem prawnym jest zwykle zgloszony za zycia
sprzeciw, zaréwno wyrazony wpisem do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw, jak infor-
macja od rodziny zmartego o takim sprzeciwie wyrazonym ustnie w obecno$ci dwéch
$wiadkéw, lub - stosunkowo rzadko - o sprzeciwie zapisanym i podpisanym przez zmar-
tego za zycia na pisemnym o$wiadczeniu. Obserwujemy tendencje wzrostowa sprze-
ciwéw, adekwatna do wzrostu zglaszanych dawcow — od 53 sprzeciwow w 2020 r. przez
78,102 1113 w kolejnych latach (2021-2023). W sporadycznych przypadkach sprzeciw
wyraza prokuratura, najczesciej, gdy przyczyna $mierci budzi watpliwosci, a prokurator
poprzez brak znajomos$ci procesu pobrania narzadéw obawia sie, zZe zatarciu ulegna
istotne szczegodly jej dotyczace. O dyskwalifikacji dawcy ze wzgled6w medycznych decy-
duje stwierdzenie u dawcy choroby, ktéra moglaby zostac wraz z narzadem przeniesiona
do organizmu biorcy (np. nowotwor albo powazne zakazenie) lub nieodwracalne zatrzy-
manie krazenia przed przybyciem zespoléw pobierajacych narzady.

Od jednego dawcy pobiera sie i przeszczepia od jednego do pieciu narzadéw oraz
do kilku rodzajéw tkanek (rogéwki, skora, kosci, wiezadla, zastawki serca, naczynia
krwiono$ne). W 2020 r. liczba przeszczepionych narzadéw wynosita 1179 i sukcesywnie
rosta w kolejnych latach. W 2023 r. przeszczepiono chorym 1805 narzadéw. Iloéé wyko-
rzystanych do przeszczepienia narzadéw i tkanek zalezy takze od ich jako$ci. Maja na
to bezposredni wplyw nie tylko czynniki niezalezne (takie jak wiek dawcy, jego stan
zdrowia przed $miercia, mechanizm, ktéry doprowadzit do zgonu i procedury ratunko-
we, ktérym byl przed $miercia poddawany), ale takze jako$c opieki nad dawca (procedu-
ry stabilizujace stan hemodynamiczny dawcy w okresie od stwierdzenia zgonu do czasu
przybycia zespoléw pobierajacych) czy tez mozliwos¢ wykonania dodatkowych badan
u potencjalnego dawcy, ktére nie sa nastawione na poprawe stanu zdrowia, lecz na oce-
ne stanu poszczegblnych narzadéw — np. po§miertne wykonanie koronarografii w celu
oceny naczyn wiericowych serca pod katem jego przeszczepienia do biorcy.
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Tabela 1. Liczba dawcéw w poszczegdlnych latach

2020 2021 2022 2023 2024 (I-1I)
Dawcy ogétem 529 546 640 764 120
Dawcy rzeczywisci 393 396 445 573 96
Dawcy niewykorzystani 136 150 195 191 26
Liczba sprzeciwéw 53 78 102 113 20
Wzgledy medyczne 82 70 87 73 6
Sprzeciw prokuratora 1 2 6 5 0
Przeszczepionych narzadéw 1179 1274 1402 1805 307

Tabela 2 Liczba o$rodkéw posiadajacych pozwolenie (aktywnych)
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Ryc. 1. Liczba przeszczepionych narzadéw w poszczegélnych latach

Kolejnym czynnikiem determinujacym ilo$¢ przeszczepionych narzadéw jest liczba
iaktywno$¢ osrodkéw transplantacyjnych oraz ich rozmieszczenie na mapie kraju. W ce-
lu zapewnienia najwyzszej jakosSci i zapobiegania zjawiskom patologicznym w obszarze
transplantacji przeszczepianie narzadéw moze odbywac sie wylacznie w o$rodkach
transplantacyjnych posiadajacych pozwolenie ministra zdrowia. Pozwolenie jest wyda-
wane na okres 5 lat po spelnieniu wielu rygorystycznych warunkéw dotyczacych miedzy
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innymi posiadania odpowiednio wyksztalconego personelu, odpowiedniej bazy sprzeto-
wej 1 lokalowej oraz wdrozenia licznych procedur, np. kwalifikacji czy wyboru biorcy,
opieki nad biorca przed i po przeszczepieniu, raportowania poszczegélnych etapow pro-
cesu transplantacji. Utrzymanie o$rodka jest mozliwe miedzy innymi dzieki zapewnie-
niu jego dziatania przez cala dobe kazdego dnia, zapewnienia transportu i personelu
pozostajacego w ciagltej gotowosci. W zwiazku z tym liczba osrodkéw transplantacyjnych
jest ograniczona.

Wedltug sondazu spotecznego przeprowadzonego w ramach kampanii ,,Solidarnie
dla transplantacji” cheé uratowania zycia jest najczestszym powodem wsparcia idei me-
dycyny transplantacyjnej (56%). Tyle samo badanych os6b zadeklarowato zgode wobec
pobrania narzadéw po wlasnej $mierci.

Specyfika obecnych czaséw sa migracje ludnosci. Wojna w Ukrainie spowodowata
wzrost zaréwno dawcéw, jak i biorcéw wérdod obywateli Ukrainy przebywajacych w Pol-
sce. W 2023 r. na Krajowa Liste Oczekujacych na Przeszczepienie Narzadu wpisano 61
cudzoziemcéw, co stanowi 2,6% wszystkich nowo wpisanych oséb. Wsréd nich 45 oséb
to obywatele Ukrainy, pozostali to obywatele takich krajéw, jak: Austria, Armenia,
Algieria, Biatorus, Chiny, Indie, Litwa, Kazachstan, Nigeria, Syria, Wietnam i Wiochy.
Jednoczesnie od 21 dawcéw bedacych obcokrajowcami pobrano narzady i tkanki. Prze-
szczepiono 41 nerek, 23 watroby (w dwoéch przypadkach przeszczepiono fragmenty
watroby dla dwdch biorcéw), 14 serc, 3 ptuca i jedng nerke z trzustka.

Zgodnie z prawem obowiazujacym w Polsce organy moga byc pobrane od kazdego,
kto za zycia nie wyrazit sprzeciwu - nie ztozyl go pisemnie, ustnie (w obecnosci dwéch
Swiadkéw, ktorzy potwierdza to pisemnie) lub przez wpis w Centralnym Rejestrze
Sprzeciw6éw. Rodzina zmartego nie ma prawa do dysponowania po Smierci jego cialem,
a rozmowa prowadzona przez koordynatora lub lekarzy ma na celu ustalenie wyrazonej
za zycia woli co do podarowania po $§mierci swoich narzadéw potrzebujacym. Jednakze
stojac na stanowisku, ze dawstwo narzadow jest idea szczytna, przy zdecydowanym
protescie czlonkéw najblizszej rodziny, zwyczajowo odstepuje sie od pobrania. W szcze-
g6lnosci, ze forma sprzeciwu ustnego jest trudna do obiektywnego zweryfikowania
i daje rodzinie potencjalng mozliwo$¢ manipulacji faktami. Wedtug ww. sondazu spo-
tecznego ,,Solidarnie dla transplantacji” najczestsza przyczyna sprzeciwéw jest szok po
$mierci bliskiego (35%) oraz brak wiedzy na temat jego woli dotyczacej przeszczepiania
organéw (34%). W sumie 65% oséb badanych popiera pobieranie organéw, pod warun-
kiem, ze zmarly bliski nie wyrazil sprzeciwu, a 56% oséb deklaruje zgode na pobranie
narzadow po wlasnej §mierci (wiecej niz w badaniach w 2018 1 2019 r.).

Stosunkowo czesta przyczyna zglaszanych sprzeciwéw jest brak zaufania do pro-
fesjonalizmu personelu medycznego. Zawsze kiedy w mediach publicznych pojawiaja
sie doniesienia na tematy dotyczace zlego funkcjonowania ochrony zdrowia, btedéw
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medycznych czy korupcji w Srodowisku medycznym, zwieksza sie liczba zaréwno zgla-
szanych do CRS sprzeciwéw, jak i sprzeciwéw zglaszanych przez rodziny oséb zmarlych.
Trendy te widoczne sa szczegélnie wyraznie wtedy, kiedy doniesienia dotycza bez-
posrednio Srodowiska transplantacyjnego inie zaleza od wiarygodnosci Zzrédla, a jedynie
od zasiegu informacji.

Z naszego doswiadczenia wynika, Ze ilo§¢ sprzeciwéw wyrazanych przez rodzine
zmarlego jest odwrotnie proporcjonalna do jakos$ci opieki w osrodku zglaszajacym.
W sytuacji kiedy od pierwszego dnia pobytu chorego w szpitalu rodzina pacjenta ma
dobry kontakt z personelem medycznym, jest na biezaco, rzeczowo i w sposéb dla niej
zrozumialy informowana o stanie chorego, planowanych zabiegach, jego rokowaniu itd.,
znacznie rzadziej zglaszane sa przez jej cztonkéw sprzeciwy dawstwa. Natomiast kiedy
najblizsza rodzina dawcy przez znaczna cze$¢ jego hospitalizacji ma subiektywne
poczucie braku mozliwo$ci udzialu w procesie leczenia, poczucie braku zaangazowania
przez personel medyczny czy tez obiekcje dotyczace profesjonalizmu kadry, wzrasta
liczba zastrzezen co do pobrania narzadéw po $mierci.

Jak mozna poprawié sytuacje?

Gléwnym celem dzialari medialnych §rodowisk zwiazanych z transplantologia jest
pokazanie jak narzady po naszej $mierci moga uratowac zycie innych, jak moga przy-
wréci¢ im sprawno$c i radosc z zycia. Zadne statystyki nie przemawiaja do nas tak, jak
historie poszczegdlnych ludzi, kiedy tragedia jednego czlowieka staje sie poczatkiem
nowego zycia kogo$ innego. Szczegdlnie w obecnych czasach, kiedy informacje medial-
ne zdominowane sa przez nienawisc, wojny i afery, historie o bezinteresownym poda-
rowaniu zycia przywracaja wiare w czlowieczenstwo.

Czas $mierci jest dla rodziny okresem bardzo trudnym. Zatoba, problemy organi-
zacyjne zwiazane z pochéwkiem, sprawami spadkowymi, poczuciem bezradnosci czy
buntu wobec zaistnialej sytuacji wystarczajaco zajmuja rodzine, by obciazac ja dodat-
kowo decyzjami dotyczacymi woli zmartego w kwestii oddania swoich narzadéw po
$mierci. Decyzje takie powinny by¢ przez kazdego z nas podejmowane za zycia, a naj-
blizsza rodzina powinna je znac i by¢ zobligowana do ich uszanowania. To drugi cel akcji
medialnych prowadzonych przez transplantologéw. Chodzi o to, by podczas wspélnych
dyskusji w gronie rodziny mie¢ okazje do wyrazenia swojej woli i przedyskutowania jej
z najblizszymi. Czes¢ z ludzi unika tego tematu z atawistycznego pogladu, ze jesli
tematu sie nie porusza, to on nas nie dotknie.

Czesé pacjentéw kazdego ze szpitali umiera w mechanizmie §mierci mézgu. Proces
ten jest zwykle niezalezny od podjetych dzialan i przede wszystkim nieodwolalny.
Problemem jest to, by pacjentéw, u ktérych dochodzi do §mierci mézgu, identyfikowaé
i podejmowac dziatania w celu pobrania od nich narzadéw, zanim dojdzie do ich obumar-
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cia. W tym celu tworzy sie stanowiska koordynatoréw donacyjnych, ktérzy majac odpo-
wiednia wiedze, poprowadza proces identyfikacji, potwierdzenia oraz zgloszenia mozli-
wo$ci pobrania narzadéw. Innymi drogami pozyskania narzadéw do przeszczepienia jest
dawstwo rodzinne (dotyczy tych narzadéw, ktérych pobranie w catosci [nerki] lub cze$ci
[fragment watroby] jest mozliwe bez znacznego pogorszenia stanu zdrowia dawcy) oraz
pobieranie narzadéw od oséb, u ktérych doszto do nieodwracalnego zatrzymania czyn-
nosci serca (procedura wymagajaca specjalistycznego sprzetu i obstugujacego go wy-
kwalifikowanego personelu dostepnego na miejscu). Wszystkie te sposoby sa koszto-
chlonne i w warunkach deficytu srodké6w w polskiej ochronie zdrowia borykaja sie
z trudno$ciami realizacyjnymi. Podtrzymanie, a tym bardziej rozwdj procedur transplan-
tacyjnych, wciaz zalezy od podzialu srodkéw. Z jednej strony wiadomo, ze opieka nad
pacjentem po przeszczepieniu narzadu jest tarisza niz podtrzymywanie zycia pacjenta
zjego niewydolnos$cia. Z drugiej strony trudno przesunac §rodki z opieki nad pacjentem
z niewydolno$cia narzadu na transplantologie i by¢ moze skazaé chorego na $mierc
przed przeszczepieniem.

Rozwdj medycyny jest niewatpliwie olbrzymim sukcesem wspétczesnego Swiata.
Jednak coraz bardziej skuteczne leczenie wielu choréb (np. powiktan choroby wierico-
wej czy operacje naprawcze wad serca) doprowadza do spadku umieralno$ci z ich
powodu, a jednocze$nie do wzrostu liczby chorych ze skrajnie ciezka niewydolno$cia
dotknietych nimi narzadéw. Chorzy, ktérzy przed laty umierali z powodu zawalu serca,
obecnie leczeni sa przez kardiologéw interwencyjnych czy tez kardiochirurgéw czasami
wielokrotnie przez lata. Kiedy koricza sie mozliwosci leczenia danego narzadu, pacjent
jest zglaszany do osrodka transplantacyjnego. Czesto operacja przeszczepienia organu
jest kolejna operacja tego narzadu. Dodatkowo wieloletni proces chorobowy powoduje
u pacjenta pogorszenie funkcji innych narzadéw. Coraz cze$ciej do przeszczepienia
kwalifikowani sg pacjenci, ktorzy przed laty przeszlijuz transplantacje narzadu, a proces
powolnego odrzucania doprowadzit do dysfunkcji przeszczepu. Jest to jedna z przyczyn,
dlaczego pomimo rozwoju medycyny transplantacyjnej i nabierania przez osrodki trans-
plantacyjne doswiadczenia, od lat statystycznie nie obserwuje sie wyraznej poprawy wy-
nikéw leczenia.

Druga z przyczyn jest to, ze z powodu znacznego rozwoju innych, pozatransplan-
tacyjnych metod leczenia pogarsza sie jakos¢ dostepnych do pobrania narzadéw. Oczy-
wiste jest to, ze w momencie, kiedy chory trafia do szpitala, nikt nie mysli o nim jako
o potencjalnym dawcy. Smieré chorego jest porazka dla zespotu leczacego. Obecnie
pacjent poddawany jest coraz to nowocze$niejszym i bardziej dostepnym procedurom
leczniczym, ktére zwykle przynosza sukces, lecz w przypadku niepowodzenia czesto
pogarszaja jako$¢ narzadéw (np. czas leczenia, kontrast podawany podczas badari obra-
zowych, masywne przetoczenia krwi podczas operacji). Nikt nie watpi w stusznosc ta-
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kiego postepowania, a rolg transplantologéw jest dostosowanie swoich dziatari do gor-
szej jakosci pobieranych narzadéw bez stwarzania nadmiernego ryzyka dla biorcy.

Istotnym problemem jest takze niedofinansowanie ochrony zdrowia i brak perso-
nelu. Czy szpital, w ktérym znajduje sie prawdopodobny dawca, moze sobie pozwolié
na oddelegowanie czes$ci personelu do opieki nad dawca w sytuacji, kiedy tego perso-
nelu nie wystarcza do opieki nad pozostalymi pacjentami? Czy moze sobie pozwolié na
wykonanie kosztownych badan u potencjalnego dawcy, kiedy moze sie okazad, ze bada-
nie ujawni patologie dyskwalifikujaca go jako dawce rzeczywistego? Wzgledy etyczne
i prawo nie pozwalaja na czerpanie korzy$ci materialnych z jakiegokolwiek etapu pro-
cesu przeszczepiania, a co za tym idzie nie mozna placic¢ szpitalowi za dawstwo narza-
déw. Z drugiej strony nieetyczne byloby przeznaczanie czesci i tak skromnych srodkéw
na procedury wykonywane wobec osoby zmarlej. Rozwigzaniem jest zwrot kosztow
procedur donacyjnych przez Ministerstwo Zdrowia (bezposrednio lub przez NFZ).
Jednak w sytuacji, kiedy zaréwno dostepno$c poszczegdlnych procedur, jak i ich ceny
szybko sie zmieniaja, trudno nadazyc¢ za ich rewaloryzacja.

Przeszczepienie narzadu nie jest wyleczeniem. Chory po przeszczepieniu w celu
powstrzymania procesu odrzucania musi przyjmowac leki immunosupresyjne, ktére
miedzy innymi powodujg oslabienie naturalnych mechanizméw obronnych odpowiedzial-
nych za walke z infekcjami czy komérkami nowotworowymi. Ponadto czes¢ przypadkow
niewydolno$ci narzadu spowodowana jest przez przewlekle choroby, ktérych Zrédio
znajduje sie poza przeszczepionym narzadem, a sama transplantacja usuwa wieloletnie
skutki tej choroby. Najprosciej mozna powiedzied, ze transplantacja jest zamiana cho-
roby $miertelnej w przewlekla. W zwiazku z tym oddzielnym zagadnieniem jest opieka
potransplantacyjna. Do korica 2023 przeszczepiono ponad 40 tys. narzadéw. Znaczna
cze$c z tych oséb zyje i pozostaje pod opieka poradni transplantacyjnych, gdzie opiekuja
sie nimi specjalisci medycyny transplantacyjnej niebedacy chirurgami, lecz w zalezno$ci
od rodzaju o$rodka nefrologami, kardiologami, hepatologami czy tez pulmonologami.
Sa to lekarze, ktérzy po uzyskaniu specjalizacji z danej dziedziny podstawowej, zdecy-
dowali sie na podjecie kolejnego kilkuletniego szkolenia, koriczacego sie trudnym dwu-
etapowym egzaminem. Zarobki tych lekarzy nie réznia sie zasadniczo od stawek, jakie
otrzymuja inni specjalici. W wiosennej rekrutacji w 2024 r. na chetnych czekato 89
miejsc specjalizacyjnych (Zrédlo: Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
2023), co méwi o duzym zapotrzebowaniu na tego rodzaju specjalistéw i znikomym
zainteresowaniu mtodych lekarzy.

Podsumowanie

Transplantologia wymaga wspélpracy i zaangazowania specjalistéw z wielu gatezi
medycyny. Od lekarzy zajmujacych sie leczeniem konkretnego narzadu, po chirurgéw,
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anestezjologéw, koordynatoréw transplantacyjnych, psychologéw, fizjoterapeutéw,
pielegniarki. Spoéréd innych dziedzin medycyny transplantologia w najwyzszym stopniu
zalezy od swiadomosci ludzi oraz personelu medycznego, ale takze od nastrojéw spo-
tecznych. Wszelkie wydarzenia destabilizujace spokdj spoleczny (wojny, pandemie, afery
korupcyjne) oraz wszystkie zawirowania podwazajace zaufanie do Srodowisk medycz-
nych wplywaja na wyraznie mniejsza gotowo$c¢ do donacji organéw oraz nizsza licz-
be zgloszen potencjalnych dawcéw przez szpitale. Konieczne jest budowanie zaufania
i uwzglednianie emocji rodzin pacjentéw mogacych zostaé¢ dawcami narzadéw. Istotne
jest, by uswiadamiad nie tylko personel medyczny, ale takze innych ludzi, jak wiele moz-
na ,da¢” innym po wilasnej $mierci. Pozyskanie organéw do przeszczepienia i sama
operacja sa czesto jedyna szansa na dalsze zycie chorego oraz nadzieja dla jego bliskich.
Niebagatelng role odgrywa dofinansowanie procedur transplantacyjnych przez platnika.
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Wybrane problemy biorcow oraz dawstwa narzadow
we wspolczesnej polskiej transplantologii

Transplantacja jest ostateczna forma leczenia chorych ze schytkowa niewydolno$-
cia narzadéw. Liczba dawcéw jest znaczaco nizsza niz liczba oséb oczekujacych
na przeszczepienie. Praca porusza wybrane zagadnienia zwigzane z transplanto-
logia: problemy biorcéw, dawstwa oraz zwigzane z ograniczeniami zespoléw me-
dycznych.

Stowa kluczowe: przeszczepienie, dawstwo organéw, transplantologia

Selected issues of tansplantation including donors, recipients
and medical staff
Transplantation is a final option for patients with one or several organ failures.

The amount of donors is much less than waiting recipients. This article includes
selected issues of tansplantation including donors, recipients and medical staff.

Key words: transplant, organ donor, transplantation
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