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Streszczenie

Pierwsze wzmianki na temat transplantacji narzadow pochodza z czasow
sredniowiecza jednak okres dynamicznego rozwoju transplantacji komorek, tkanek
i narzagdow przypada na drugg polowe ubieglego wieku. Dzigki udoskonalonej opiece po
transplantacyjnej zycie pacjentow po zabiegach jest coraz dluzsze i wigze si¢ z coraz lepsza
jakoscig zycia. Rozwdj transplantologii przyczynit si¢ rowniez do pojawienia si¢ nowych
wyzwan, opinii oraz problemow, konieczne bylo znalezienie nowych rozwigzan m.in.
wprowadzenie nowej definicji $mierci oraz przepisow prawa w zakresie transplantacji
komorek, tkanek inarzgdow. Transplantacja narzgdoéw jest to zabieg przeniesienia zywych
komorek, tkanek Iub narzadow w obrebie jednego organizmu lub miedzy dwoma
organizmami. Smier¢ mézgu definiowana jest jako nieodwracalne ustanie czynnosci catego
mozgu po stwierdzeniu trwalego bezdechu i braku reakcji na bodZzce zewngtrzne.
Wspolczesna medycyna pozwala na transplantacje narzadow, tkanek oraz komorek od osob
zywych. Transplantacja narzadow jest obecnie standardowa procedurg medyczng, jednak
nadal wzbudza wiele kontrowersji natury etycznej. W procesie leczenia istnieje przekonanie,
ze nalezy respektowal podstawowe zasady etyczne. Do tych zasad zalicza si¢ zasade
szacunku do autonomii, nieszkodzenia, dobro czynienia i sprawiedliwosci.

Stowa kluczowe: transplantacja, transplantologia, $mier¢ mozgu, zasady etyczne.
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Wstep

Medycyna transplantacyjna uwazana jest za jedng z nowych dziedzin medycyny
jednak pierwsze wzmianki w literaturze dotyczace transplantacji si¢gaja czasow starozytnych.
Za przyklad mozna podaé¢ opowies¢ o $wigtych Damianie i Kosmie, ktorzy w 280 roku
podjeli si¢ proby przeszczepienia konczyny od osoby zmarlej, za co zostali uznani patronami
transplantologii [1].

Obecnie transplantacje komorek, tkanek inarzadow sa powszechnie stosowang
praktyka lekarskg jednak nadal sg uwazane za jeden z najbardziej kontrowersyjnych zabiegow
medycyny klinicznej na gruncie medycznym oraz etycznym, w zwiazku z tym konieczne byto
powstanie regulacji prawnych w tym zakresie [2].

Postep w dziedzinie medycyny i rozwoj wspolczesnej transplantologii przyczynit sie
do powstania problemu, jakim jest brak rownowagi pomigdzy liczba 0sob oczekujacych na
przeszczepy, a liczbg pozyskiwanych narzadéw. Problem narasta nie tylko w Polsce, ale i na

catym $wiecie [3].

Definicja i rodzaje transplantacji

Transplantacja narzadéw jest to zabieg przeniesienia zywych komorek, tkanek lub
narzadow w obrebie jednego organizmu lub miedzy dwoma organizmami. Dziedzina
medycyny zajmujaca si¢ przeszczepianiem komorek, tkanek inarzgdow nazywana jest
transplantologia. Przeszczepu komorek, tkanek i narzagdéw mozna dokona¢ w obrebie danego
organizmu, osobnikow tego samego gatunku badZ osobnikow réznych gatunkow w taki
sposob by przeniesione komorki, tkanki badz narzady podjety czynnosci zyciowe i utrzymaty
zdolno$¢ odnowy w nowym organizmie zwanym biorcg. Dawcg komorek, tkanek oraz
narzadow moze zosta¢ zywy cztowiek badz osoba zmarta. W przypadku zywego dawcy
uzywa si¢ okreslenia - pobranie ex vivo, natomiast gdy dawcg jest osoba zmarta - pobranie ex

mortus [4, 5].

Komorki, tkanki oraz narzady, ktore podlegaja przeszczepianiu to: krew, skora, kosci,
chrzastki, rogéwka, naczynia krwionosne, jelita, zastawki serca, nerwy, szpik kostny,
powiezie, opona twarda, duze narzady (serce, watroba, nerki, trzustka, pluca), konczyny lub
twarze [4].

Transplantacja nalezy do technik medycznych pozwalajacych uratowac, przedtuzy¢,
badz ulatwi¢ zycie potencjalnym biorcom. Metoda ta polega na wszczepieniu biorcy

komorek, tkanek lub narzadéw, ktére pochodza od innego cztowieka [4].
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Literatura medyczna okre$la transplantacje jako postgpowanie operacyjne, ktore
polega na przeniesieniu tkanek badz narzagdu w miejsce brakujacego narzadu, ubytku badz
uszkodzenia prowadzacego co niewydolnosci [6].

Przeszczep komorek, tkanek inarzadow to dzisiaj skuteczna metoda leczenia
I ratowania zycia chorych ze schytkowa niewydolno$cig narzagdéw, ofiarom wypadkow oraz
cierpigcym na nowotwory uktadu krwiotwoérczego, czy ztozone niedobory immunologiczne
[4].

Wspodiczesnie funkcjonuje wiele sposobow klasyfikowania przeszczepow. Jednym
z nich jest podziat uwzgledniajacy zgodnos$¢ genetyczng, w ktorym wyrdzniamy:

— przeszczep autogeniczny - odnosi si¢ do przeniesienia wilasnej tkanki lub narzadu
Z jednego miejsca na drugie, np. przeszczep skory,

— przeszczep izogeniczny - polega na przeniesieniu tkanki lub narzadu miedzy
osobnikami identycznymi genetycznie, np. mi¢dzy bliznigtami jednojajowymi,

— przeszczep allogeniczny - polega na przeniesieniu tkanki lub narzadu miedzy
osobnikami ré6znymi genetycznie, ale pochodzacymi z tego samego gatunku, np. od
czlowieka do czlowieka,

— przeszczep ksenogeniczny - polega na przeniesieniu tkanki lub narzgdéw miedzy
r6znymi gatunkami, np. od zwierzecia do cztowieka.

Wystepuje rowniez podziat ze wzgledu miejsce przeszczepienia, w ktorym wyrdzniamy:

— przeszczep ortotopowy ma miejsce W sytuacji, gdy transplantacji narzagdu dokonuje si¢
W jego miejsce anatomiczne,

— przeszczep heterotropowy mowi si¢ gdy dany organ przeszczepia si¢ w inng niz

anatomiczng lokalizacje¢ [7].

Rozwoj transplantologii

Od wiekow istnial zamyst wymiany uszkodzonego lub utraconego narzadu innym,
pobranym ze zwlok. Jest wiele dowod na podejmowanie prob przeszczepu narzadow
W renesansie oraz czasach nowozytnych jednak wszystkie konczyly si¢ niepowodzeniem
z powodu odrzucania nowego organu przez organizm [8].

Za patronow transplantacji uwaza si¢ §w. Damiana i Kosme, ktorzy w 280 roku
pobrali konczyne dolng od osoby zmarlej i przeszczepili ja Justynianowi cierpigcemu na
gangreng, pozniejszemu cesarzowi bizantyjskiemu. Rozwdj transplantologii klinicznej wigze

si¢ z postepem w wielu dziedzinach medycyny takich jak: chirurgia, nefrologia, kardiologia,
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transfuzjologia, genetyka, farmakologia. Transplantologia moze istnie¢ dzigki
udoskonalonym wieloma badaniami technikom chirurgicznym, odkryciu mechanizmow
zgodnos$ci tkankowej, poznaniu sposobu pobierania i przechowywania narzadow, a takze
leczeniu immunosupresyjnego [9, 10].

W drugiej polowie XIX wieku rozpoczal si¢ wielki postep chirurgii z powodu
wprowadzenia do leczenia narkozy oraz postgpowania antyseptycznego i aseptyki.
Wraz zrozwojem tej dziedziny medycyny w glowach wielu chirurgdw rodzily sie
zamierzenia o przeszczepie narzgdow. Znaczaca zmiang dla wspotczesnej transplantacji jest
odkrycie techniki szwu naczyniowego przez francuskiego chirurga Alexisa Carrela w 1902
roku. Technika ta stosowana jest do dzisiaj i umozliwia potaczenie dwoch naczyn
krwiono$nych z zachowaniem w nich przeptywu krwi. Odkrycie Alexisa Carrela bylo
rewolucja W przeszczepach narzadow. Przeprowadzal on réwniez eksperymenty na
zwierzgtach dokonujac przeszczepoéw niemal wszystkich narzadow [11, 12].

Po II wojnie $witowej dokonano wielkiego osiggnigcia w rozwoju transplantacji.
Francuski hematolog Jean Dausset odkryt antygeny zgodnosci tkankowej na biatych ciatkach
krwi. Dzigki temu odkryciu lekarze moga odpowiednio dobiera¢ narzady dawcy do biorcy
pod wzgledem zgodnosci immunologicznej [11].

Kolejnym wielkim postgpem w transplantologii bylo odkrycie przez brytyjskich
naukowcoOw w 1942 roku, ze przyczyng odrzucenia przeszczepionej tkanki jest reakcja
immunologiczna organizmu. Duzy wplyw na to odkrycie mialy dos$wiadczenia chirurga
Z Bostonu — Emila Holmana, ktéry w latach dwudziestych XX wieku dokonat serii prob
przeszczepienia skéry i1 wywnioskowal, ze w przeszczepionych tkankach wystepuja
substancje powodujace wytwarzanie przeciwcial w organizmie biorcy. W 1958
roku wynaleziono pierwszy lek o0 nazwie 6-Mercaptopurino o wlasciwosciach
immunosupresyjnych zapobiegajacy reakcji odrzucenia przeszczepu. Natomiast w 1983 roku
zostala dopuszczona do uzycia klinicznego cyklosporyna (cyclosporin A), substancja
biatkowa wydzielana przez grzyb trujacy tolypocladium inflatium gams. Cyklosporyna
zapobiega procesom odrzucania przeszczepow 1 dzigki jej skutecznosci proby przeszczepu
narzadow staly czgsciej podejmowanym dziataniem medycznym [8].

Rozwoj transfuzjologii to wazny rozdziat w rozwoju medycyny transplantacyjne;.
Po raz pierwszy mechanizm krazenia krwi w organizmie czlowieka opisat w 1657 roku
Brytyjczyk William Harvey. Na podstawie jego pracy lekarze zaczg¢li podejmowaé probe
przetoczenia krwi. W literaturze opisany jest przypadek przetoczenia krwi zwierzecej

cztowiekowi przez wiloskich lekarzy w XVII wieku. W 1818 roku angielski potoznik James
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Blundell podjat probe przetoczenia krwi ludzkiej swoim pacjentkom. Wedtug literatury na 10
kobiet, pie¢ przezylo zabieg. Transfuzja krwi w tych czasach wigzala si¢ z pojawieniem si¢
wielu powiklan oraz zgonow [9].

Przetomem w transfuzjologii bylo odkrycie uktadu grupowego ABO w 1901 roku
przez potoznika Karla Landsteinera. Kolejnym wielkim osiggnigciem Karla Landsteinera
w wspoélpracy z Aleksandrem Wienerem bylo odkrycie czynnika Rh w 1940 roku [9].

Pierwszego przeszczepu nerki u bliznigt jednojajowych dokonali w 1954 roku
w Bostonie lekarze Joseph E. Murray i John Merrill Hartwell Harrison. Przeszczepiona nerka
I biorca przezyli osiem lat. W Polsce w 1966 roku pierwszy przeszczep nerki od osoby
zmarlej dokonal Jan Nielubowicz, a w 1968 Wiktor Bross przeszczepit po raz pierwszy nerke
od osoby spokrewnionej. Kolejnym wielkim osiaggni¢gciem byt udany przeszczep watroby
w 1968 roku przez Thomasa Starzla. Pierwszego przeszczepu serca dokonano w roku 1967
w Kapsztadzie przez Christiana N. Barnarda, po zabiegu pacjent przezyt 18 dni. Pierwsza
nieudang probe przeszczepu serca w Polsce podjat J. Moll w roku 1969 w Lodzi. Natomiast
w 1985 roku Zbigniew Religa przeprowadzit pierwszy zakonczony sukcesem przeszczep

serca w Polsce [13].

Regulacje prawne oraz organizacja transplantacji narzadéw w Polsce

Obecnie Polska nalezy do grupy panstw europejskich o najwiekszej aktywnosci
w zakresie medycyny transplantacyjnej, wspolnie z Francja, Hiszpanig, Niemcami, Wlochami
oraz Wielkg Brytanig [9].

W Polsce pierwsze inicjatywy Ww zakresie regulacji prawnych dotyczacych
transplantologii miaty miejsce w latach 80-tych ubieglego stulecia izostaly podjete przez
Ministerstwo Zdrowia. Powotano lekarzy i prawnikdw zajmujacych si¢ problematyka ustawy
transplantacyjnej oraz specjalistow do spraw anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii
i neurochirurgii, ktorzy zajmowali si¢ opracowaniem kryteridow i trybu rozpoznawania $mierci
pnia moézgu. Po wielu latach ich pracy w pazdzierniku 1995 roku uchwalono ,,Ustawe
0 pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow”, ktora weszla w zycie w marcu
1996 roku i regulowata prawie wszystkie kwestie dotyczace przeszczepiania komorek, tkanek
i narzagdow. W 2005 roku wprowadzono do tej ustawy drobne korekty praktyczne i stworzono
jeden zwarty dokument, ktory obowiazuje do dzisiaj [14].

Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow

z dnia 1 lipca 2005 roku, tzw. ustawa transplantacyjna jest w Polsce najwazniejszym aktem
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prawnym w zakresie medycyny transplantacyjnej. Ustawa reguluje i organizuje system
transplantacyjny w Polsce, gdzie ustawodawstwo jest zgodne z prawem Unii Europejskiej,
regulacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization) oraz Rady
Europy. Polska jest czlonkiem Unii Europejskiej od 2004 roku, zatem wydane przez nig akty
prawne sg dla Polski obowigzujace. Unia Europejska uchwalita do tej pory pie¢ dyrektyw
dotyczacych transplantacji, trzy z nich dotycza pobierania, bankowania i przeszczepiania
komorek oraz tkanek, a pozostale odnoszg si¢ do narzadéw przeznaczonych do
przeszczepienia [9].

W Polsce panstwowg jednostkag budzetowa powotang przez Ministra Zdrowia w 1996
roku jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”, ktora
odpowiedzialna jest za nadzor nad programem pobierania i przeszczepiania narzgdow
w Polsce [9].

Do glownych zadan Poltransplantu nalezy:

— koordynacja pobierania i przeszczepiania narzadow, komorek, tkanek na terenie
catego kraju,

— prowadzenie Centralnego Rejestru Sprzeciwow,

— prowadzenie Krajowej Listy Oczekujacych,

— prowadzenie Rejestru Zywych Dawcow,

— prowadzenie rejestru przeszczepow,

— prowadzenie rejestru szpiku i krwi pepowinowej,

— koordynacja poszukiwania dawcow szpiku 1 krwi pepowinowej niespokrewnionych,

— edukacja spoteczenstwa w celu upowszechniania leczenia metodg przeszczepiania

komorek, tkanek i narzadow [15].

Organem doradczym, opiniodawczym i ksztaltujacym podstawowe kierunki dziatania
medycyny transplantacyjnej w Polsce jest powotana w 1995 roku przez Ministra Zdrowia
Krajowa Rada Transplantacyjna. Zajmuje si¢ opiniowaniem programow w zakresie
organizacji i funkcjonowania jednostek pobierajacych, przechowujacych i przeszczepiajacych
komorki, tkanki 1 narzady, a takze tworzy Krajowe Listy Biorcow czekajacych na
przeszczepy. Rada sktada si¢ z maksymalnie 31 czlonkow z okre§lonych dziedzin medycyny,

powolywana jest przez 4-letnig kadencje Ministra Zdrowia [16].
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Przeszczepy od osob zmarlych

Niektore narzady mozna pobra¢ od czlowieka tylko po jego $mierci (np. serce),
poniewaz pobranie ich byloby jednoznaczne ze $miercig pacjenta. Narzady przeznaczone do
przeszczepu musza mie¢ zachowane swoje funkcje biologiczne. Jest to mozliwe dzigki
sztucznemu podtrzymywaniu krazenia ioddychania potencjalnego dawcy na oddziale
intensywnej terapii [8].

Na przestrzeni lat pojecie $mierci uleglo wielu zmianom. Od czaséw starozytnych
funkcjonowata tzn. klasyczna definicja Smierci, w mysl ktorej cztowiek umiera w momencie
nieodwracalnego ustania czynnos$ci uktadu krazenia oraz oddychania, oznakami §mierci bylo
oziebienie ciala, plamy opadowe, stezenie po§miertne oraz pojawienie si¢ zapachu rozktadu
ciala [17].

Z rozwojem medycyny klasyczna definicja $mierci stala si¢ niewystarczajaca.
Wychodzac naprzeciw nowym mozliwo$ciom medycyny oraz oczekiwaniom spolecznym
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy uchwalilo w 1968 roku nowe kryterium $mierci
moézgowe]. Nastepnie powolano Komisje Harwardzka Szkoly Medycznej do Zbadania
Definicji Smierci Mozgowej. W 1968 roku Komisja Harwardzka przedstawita efekt swojej
pracy, w ktorej sformutowata kryterium $mierci mézgowej, jako nieodwracalne ustanie
czynnosci calego moézgu po stwierdzeniu trwatego bezdechu i braku reakcji na bodzce
zewnetrzne. Definicja $mierci modzgowej ma bardzo wazne znaczenie w odniesieniu do
transplantacji narzadéw [17].

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriow
I sposobu stwierdzenia trwalego nicodwracalnego ustania czynno$ci mozgu $mier¢ definiuje
si¢ jako zjawisko zdysocjowane tzn. ogarnia tkanki i uktady w réznym czasie. Powoduje to
dezintegracj¢ ustroju jako calosci funkcjonalnej, a nast¢pnie Kkolejne wypadanie
poszczegolnych funkcji organizmu w réznej sekwencji czasowej. Oznacza to, ze niektOre
funkcje ustroju moga utrzymywac si¢ przez pewien czas w oderwaniu od innych, wczesniej
obumartych. Obrazem zjawiska zdysocjowania jest sytuacja, w ktorej $mier¢ objela mozg,
a krazenie krwi jest jeszcze zachowane. Zatem zycie lub $mier¢ czlowieka determinuje stan
mozgu. U wiekszosci przypadkow klinicznych dochodzi do uszkodzenia mézgu, a nastgpnie
obrzeku, ktory narasta od strony przestrzeni nadnamiotowej, a pien mozgu umiera jako
ostatnia jego cze$¢. W takich sytuacjach czynnikiem kwalifikujacym $mier¢ moézgu jest
nieodwracalny brak funkcji pnia mozgu. Podstawa do ustalenia uszkodzenia pnia mozgu jest

brak okreslonych odruchéw nerwowych i spontanicznej czynnosci oddechowej [18].
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Procedura rozpoznania Smierci mozgu

Rozpoznanie $mierci mozgu opiera si¢ na stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego

funkcji. Na catym §wiecie procedury rozpoznawania $mierci mozgu sktadaja si¢ z dwoch

etapow:

etapu I: wysunigcie podejrzenia §mierci mozgu,

etapu II: wykonanie badan potwierdzajacych $mieré pnia moézgu.

Etap | nazywany etapem ,stwierdzen i wykluczen” wymaga sprawdzenia czy pacjent

Z cechami $mierci mézgu spehia nastepujace kryteria:

pacjent jest sztucznie wentylowany,

pacjent jest w $piaczce,

przyczyna $pigczki pacjenta jest znana,

wykazano strukturalne uszkodzenie mozgu pacjenta,

uszkodzenie médzgu jest nicodwracalne,

WykKluczenia:

pacjent nie jest w stanie hipotermii wywolanej przyczynami zewnetrznymi,

pacjent nie jest zatruty ani pod wplywem niektorych srodkow farmakologicznych
(m.in. narkotyki, neuroleptyki, $rodki nasenne, usypiajace, zwiotczajace migsnie
poprzecznie pragzkowane),

u pacjenta nie wystepuja drgawki i prezenia,

u pacjenta nie wystepuja zaburzenia metaboliczne i endokrynologicze,

pacjent nie jest noworodkiem ponizej 7 dnia zycia.

Etap II procesu stwierdzania $mierci mozgu obejmuje 2-krotne wykonanie przez lekarza

specjaliste w odstgpach 3-godzinnych nastepujacych badan potwierdzajacych:

bezdech

brak odruchu rogowkowego,

brak reakcji zrenic na $wiatlo,

brak ruchow galek ocznych przy probie kalorycznej,

brak odruchow wymiotnych i kaszlowych,

brak odruchu oczno-moézgowego

brak ruchow gatek ocznych spontanicznych,

brak reakcji ruchowych na bodziec bolowy w zakresie unerwienia nerwow

czaszkowych.
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W wigkszosci przypadkéw rozpoznanie $mierci mdzgu opiera si¢ na badaniach
klinicznych, analizie przyczyny oraz mechanizmu i skutku uszkodzenia moézgu. Jednak
w pewnych sytuacjach badania kliniczne nie moga by¢ wykonane badz jednoznacznie
zinterpretowane. Do takich sytuacji zaliczamy:

— rozlegle uszkodzenia twarzoczaszki,

— uszkodzenia podnamiotowe mézgu

— obecnos¢ odruchéw nietypowych,

— inne przyczyny, np. niektore srodki trujace badz preparaty farmakologiczne [18].
Jezeli u pacjenta ma miejsce ktoéra§ z wymienionych wyzej trudnosci diagnostycznych badz
wystepuja jakiekolwiek watpliwosci zaleca si¢ wtedy wykonanie badan przeplywu
moézgowego (angiografia naczyn moézgowych, USG metoda Doppera) lub badan
elektrofizjologicznych (EEG, sluchowe lub czuciowe potencjaly wywolane) [19].

Wedlug literatury najczestszymi przyczynami §mierci mozgu sa:

— krwawienia srodczaszkowe i udary niedokrwienne (40-58%),

— urazy czaszkowo-mozgowe (30-49%),

— inne czynniki, np.: guzy osrodkowego uktadu nerwowego, zatrucia, proby samobojcze

[20].

W Polsce wedlug prawa $mier¢ mozgu stwierdza komisja sktadajgca si¢ z trzech
lekarzy specjalistow — w tym lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, neurologii badz neurochirurgii. W przypadku jakiejkolwiek watpliwo$ci komisja ma
obowigzek odstgpienia od stwierdzenia $mierci mézgu. Warunkiem pobrania narzagdow od
0sob zmarlych jest stwierdzenie zgonu zgodnie z przepisami, ktére obowigzuja w danym
kraju. W Polsce narzagdy mogg by¢ pobrane od osdb z nieodwracalnym uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego i po stwierdzeniu $mierci mozgu [9, 21].

Przed odlaczeniem pacjenta od aparatury nalezy rozpatrzy¢ mozliwos$¢ pobrania
niektorych narzadéw do przeszczepienia. Jednym ze strategicznych obszaréw dzialania
szpitali obok leczenia, zapobiegania chorobom oraz edukacji jest dawstwo narzadow.
Prawnym obowigzkiem szpitala jest zglaszanie mozliwosci pobrania narzagdow od oséb
zmartych [9].

Miedzy momentem stwierdzenia $mierci mozgu, a pobraniem narzadow pozostaje
tylko kilka godzin, aby upewni¢ si¢ co do woli zmartego dotyczacej oddania tkanek

i narzadéw po $mierci.
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Zgodnie zustawg z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu
I przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow lekarz badz osoba przez niego upowazniona
ma obowigzek ustalenia czy osoba zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu na oddanie
narzadow, komorek, tkanek. Ustawa ta okresla rowniez forme wyrazenia sprzeciwu za zycia
osoby, ktora ukonczyta 16 rok zycia na oddanie narzadow, komorek, tkanek do przeszczepu.
Zgodnie z tg ustawg sprzeciw mozna wyrazi¢ poprzez:

— wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwdw na pobranie komorek, tkanek i narzadoéw ze
zwlok ludzkich,

— os$wiadczenie pisemne z wlasnorecznym podpisem,

— os$wiadczenie ustne ztozone w obecnosci co najmniej dwdch swiadkow, potwierdzone

przez nich pisemnie [22].

Nalezy podkresli¢, iz wyrazony sprzeciw ma charakter odwotalny, a jego wycofanie
moze nastgpi¢ w dowolnej sposrod trzech form wtasciwych dla jego ztozenia [23].

Ustawa transplantacyjna odnosi si¢ rowniez do sytuacji, w ktorej osoba zmarta nie
wyrazita sprzeciwu za zycia. Zgodnie z nig mozna dokona¢ przeszczepu komorek, tkanek
I narzadow od osoby zmarlej, ktora za zycia nie wyrazila sprzeciwu i jest to model tzw. zgody
domniemanej [24, 25]. W Polsce pomimo obowigzujagcej zgody domniemanej lekarze zawsze
pytaja bliskich o zdanie na temat pobierania narzgdéw od zmartego [26].

Osoby pragngce wyrazi¢ che¢ oddania komorek, tkanek 1 narzadow do przeszczepu po
$mierci majg mozliwo$¢ wypelnienia oswiadczenia woli, ktére ma charakter jedynie
informacyjny i nic ma obowigzku go nigdzie zglasza¢. W $wiectle prawa nic ma zadnej
warto$ci natomiast jest ogromnym wyrazem poparcia dla transplantacji narzadow [24].

Z danych statystycznych udost¢pnionych przez Poltransplant wynika, ze w 2016 roku
zgloszono 677 potencjalnych zmartych dawcéw narzagdow. Pobrano narzady od 80%
zgloszonych natomiast u 20% zmartych nie doszto do pobrania, z powodu braku autoryzacji
pobrania (10,8%) oraz z powodow medycznych (9%). W dniu 31 grudnia 2016 r.,
W Centralnym Rejestrze Sprzeciwow zarejestrowanych bylo 29 545 oswiadczen, w tym 29

249 sprzeciwow 1296 cotnie¢ sprzeciwow [27].

Krajowa Lista Oczekujacych

Zgodnie zustawg transplantacyjng (Ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw) warunkiem otrzymania

przeszczepu jest umieszczenie potencjalnego biorcy na Krajowej Liscie Oczekujacych
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prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant
[9].

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dotyczacym Krajowej Listy
Oczekujacych z 4 grudnia 2009 roku, osobe do przeszczepienia narzadu, po zakwalifikowaniu
w Osrodku Kwalifikacyjnym, zglasza kierownik zespotu kwalifikujacego do przeszczepienia
[28]. W zgloszeniu powinny si¢ znalez¢ nastepujace informacje:

— dane osoby oczekujacej (imig, nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia, numer

PESEL),

— rozpoznanie lekarskie,

— grupa krwi i Rh,

— pilnos¢ zabiegu,

— rodzaj planowanego przeszczepienia,
— dane lekarza dokonujacego zgloszenia,

Podane dane medyczne maja duzy wpltyw na wybranie potencjalnego biorcy na
wybranie z listy pozostatych oczekujacych na przeszczep. Kryteria wyboru biorcy (alokacji)
powinny byc¢:

—  przejrzyste,
— obowigzujace w calym kraju,
— opierac si¢ na przestankach medycznych,
— mie¢ na uwadze dobro chorego jednocze$nie respektujac pozostalych pacjentow
bedacych na liscie,
— uwzglednia¢ ryzyko zgonu bez przeszczepu.
Sprawdzaniem spetiania kryteriow wyboru biorcy w Polsce zajmuje si¢ zespot Krajowej

Listy Oczekujacych w Poltransplancie [9].

Przeszczepy od dawcow zywych
Wspolczesna medycyna pozwala na transplantacje narzadéw, tkanek oraz komorek od
osob zywych. Jednak wigze si¢ to z duzym ryzykiem medycznym nie tylko dla biorcy,
poniewaz dawca jest zywy czlowiek. Z tego powodu przeszczepy narzadéw od zywego
dawcy wykonywane sg rzadziej. Od zywego dawcy mozna pobrac:
— narzady parzyste, np. nerki,
— fragmenty narzadéw, np. pluca, watroby,

— komorki, np. rozrodcze,
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— tkanki, np. szpik kostny, skora, krew [8].

W Polsce najczgsciej wykonuje si¢ przeszczepy nerek i fragmentow watroby od
zywych dawcow. Z medycznego punktu widzenia przeszczep nerki wigze si¢ z mniejszym
ryzykiem niz przeszczep watroby. Problemem dotyczacym przeszczepu watroby jest trudna
procedura chirurgiczna oraz brak mozliwosci alternatywnego leczenia biorcy natomiast
w przypadku biorcy nerki istnieje mozliwo$¢ poddania go terapii zastepczej metoda dializ.
Przeszczep od zywego dawcy wigze si¢ z duzym ryzkiem rowniez wobec dawcy, poniewaz
jest on narazony na wiele powiktan, a nawet $mier¢. Dlatego lekarze zobowigzani sg do
szczegOlnego zachowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa dawcy 1 biorcy. Ryzyko, ktore
wiaze si¢ z pobraniem narzadu od zywego dawcy wymaga przeanalizowania przez lekarza nie
tylko kwestii medycznych, ale rowniez etycznych [8].

Zgodnie zustawg zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
I przeszczepianiu komorek, tkanek inarzadow zywym dawcg moze zosta¢ w Polsce kazda
zdrowa, pelnoletnia osoba, ktora dobrowolnie i bezinteresownie pragnie poméc osobie chorej,
spokrewnionej w linii prostej, bedacej matzonkiem badz, jesli tacza ich szczegodlne wzgledy
osobiste. W przypadku pobrania szpiku, krwi lub innych regenerujacych si¢ komoérek badz
tkanek, pobranie moze nastgpi¢ od osoby niespokrewnionej. U potencjalnego dawcy nalezy
przeprowadzi¢ niezbedne badania, aby ustali¢ czy przeszczep nie zagraza jego zdrowiu.
Lekarz ma obowigzek poinformowa¢ kandydata na dawce przed wyrazeniem zgody
szczegdlowo o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym ztym zabiegiem i o dajgcych si¢
przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysziosci. Kandydat na dawce musi
mie¢ petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych 1 wyrazit dobrowolnie przed lekarzem pisemnag
zgode na pobranie komoérek, tkanek lub narzadow w celu ich przeszczepienia [24, 29].

Wedlug wspomnianej ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. w przypadku pobrania komorek,
tkanek, narzadow od zywego dawcy na rzecz osoby niespokrewnionej wymagana jest zgoda
sadu rejonowego wlasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy,
wydanego W postgpowaniu nieprocesowym, po wystuchaniu wnioskodawcy oraz po
zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej. Przepis ten nie
dotyczy pobrania szpiku i innych regenerujacych sie¢ komorek lub tkanek. Pobieranie korzysci
materialnych za dawstwo narzadu jest zabronione w Polsce i podlega karze. W przypadku
watpliwosci, zmiany decyzji badz z powodu okolicznosci zdrowotnych, rodzinnych lub
zawodowych procedura kwalifikacyjna moze zosta¢ przerwana. Osobie, ktora oddata komorki
lub tkanki do przeszczepu przystuguje tytut Dawca Przeszczepu. Natomiast osoba, ktora

oddafa narzad badz komorki itkanki wigcej niz raz przyshiguje tytul Zashuzony Dawca
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Przeszczepu. Dawcy Przeszczepu i Zastuzonemu Dawcy Przeszczepu przystuguja
uprawnienia do korzystania poza kolejnoscia z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej [24].

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie rodzaju
I zakresu badan zywych dawcoéw narzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stanu
zdrowia zostaly ustalone:

— wymagania zdrowotne wobec zywych dawcow,

— wykaz badan lekarskich i pomocniczych badan diagnostycznych, jakim powinien
podlega¢ kandydat na dawce komorek, tkanek lub narzadu,

— przeciwwskazania do oddania komorek, tkanek lub narzadu [24].

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia orzeczenie o stanie zdrowia kandydata na
dawce wydaje lekarz kwalifikujagcy na podstawie wywiadu lekarskiego oraz badania
podmiotowego uwzgledniajgcego wyniki pomocniczych badan diagnostycznych.

Pomocnicze badania diagnostyczne:

— badanie krwi,

— badanie ogdlne moczu,

— badania ultrasonograficzne watroby lub nerek, a takze inne badania diagnostyczne
pozwalajace okresli¢ aktualny stan zdrowia oraz czynnosci komorek, tkanek,
narzadow, ktore sg przeznaczone do pobrania.

Przeciwwskazaniem do oddania komorek, tkanek, narzadu wedlug rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. sg aktywne badz przewlekte choroby
wymienionych uktadow:

— krazenia,

— herwowego,

— krzepnigcia,

— pokarmowego,

— oddechowego,

— moczowo-piciowego i nerek,

— immunologicznego,

— krwiotworczego,

— oraz choroby skory, zaburzenia ukladowe, np. kolagenoza, infekcje i zakazenia,

zaburzenia rozrostowe, gabczaste zwyrodnienie mozgu [30].
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W przypadku zaburzen zdrowotnych kandydat na dawce zostaje zdyskwalifikowany
I skierowany wraz z wynikami badan do lekarza prowadzacego w celu leczenia i dalszej
diagnostyki [30].

Procedura przeszczepu od zywego dawcy na przykladzie przeszczepu nerki

W Polsce narzagdem najczgsciej przeszczepianym od zywego dawcy jest nerka [9, 27].
Pacjenci z przewleka chorobg nerek bedacy pod opieka nefrologa musza zostac
poinformowani o mozliwosci leczenia nerko-zastepczego w tym 0 przeszczepieniu nerki od
zywego dawcy jeszcze w okresie przed dializacyjnym. Wedhug literatury przeszczep nerki od
zywego dawcy jest najlepsza metodg leczenia schytkowej niewydolnos$ci nerek [9, 31].

Nerka przeszczepiona od zywego dawcy (bez wzglgdu na stopien pokrewienstwa
dawcy i biorcy) ma lepsza czynnos¢ i przezywalno$¢ niz nerka przeszczepiona od zmarlego
dawcy. Pojawienie si¢ zywego dawcy nerki w okresie przed dializacyjnym pozwala unikng¢
koniecznos$ci wytworzenia dost¢gpu naczyniowego oraz chroni chorego przed pozostatymi
niekorzystnymi skutkami dializoterapii [9]. Do zalet przeszczepu nerki od zywego dawcy
zalicza si¢:

— brak oczekiwania na nerkg,

— biorca otrzymuje zdrowg nerke od dawcy,

— dawca i biorca si¢ odpowiednio przebadani i przygotowani do zabiegu,

— skrocenie czasu oczekiwania na nerke pozostatych chorych na Krajowej Liscie

Oczekujacych.

Nalezy wspomnie¢, ze w Polsce tylko 3-5% przeszczepionych nerek pochodzi od
zywych dawcow, dla porownania w Norwegii az 50%, $rednia europejska to 20%. Dane te
wskazujg, iz w Polsce najlepsza metoda w leczeniu schytlkowej niewydolnosci nerek jest
wykorzystana niedostatecznie [9]. Z danych statystycznych udostgpnionych przez
Poltransplant wynika, ze w 2016 roku liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych

dawcow wyniosta 50 (10 mniej niz w 2015 r.) [27].

Kwalifikacja zywego dawcy nerki

Kandydat na dawce, ktory chce odda¢ nerke bliskiej osobie (zgodnie z zalozeniami
ustawy transplantacyjnej) musi zglosi¢ taka che¢é lekarzowi, ktory aktualnie opiekuje sig

chorym. Przed rozpoczeciem procesu kwalifikacyjnego nalezy ustali¢ czy wystepuje
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zgodno$¢ grup krwi dawcy i biorcy w uktadzie ABO [9]. Warunkiem rozpoczgcia kwalifikacji

zywego dawcy nerki jest:

ukonczenie procedury kwalifikacyjnej do przeszczepu nerki przez potencjalnego
biorcg oraz wpisanie chorego do Krajowej Listy Oczekujacych,
podjecie swiadomej i dobrowolnej decyzji przez potencjalnego dawce,

wyrazenie zgody na przyjecie nerki przez potencjalnego biorce.

Nalezy podkresli¢, ze pacjent z niewydolnos$cig nerek moze zosta¢ wpisany na Krajowa Liste

Oczekujacych po przeprowadzeniu badan kwalifikacyjnych i gdy eGFR (z ang. Estimated

glomerular filtration rate — szacunkowy wspotczynnik filtracji klebuszkowej) obniza si¢

ponizej 15 ml/min (w cukrzycowej chorobie nerek <20 ml/min).

Etapy procesu kwalifikacji potencjalnego dawcy nerki:

Etap | — wstepne badania kliniczne, laboratoryjne i obrazowe w ramach opieki POZ,
Etap 1l — wizyta w Punkcie Konsultacyjnym, podczas ktorej analizowane sg wyniki
badan, przeprowadza si¢ badania podmiotowe oraz przedmiotowe, wyklucza
przeciwwskazania,

Etap Il — krétka hospitalizacja w osrodku transplantacyjnym, podczas, ktorej
wykonywana jest proba krzyzowa, badania dodatkowe oraz specjalistyczne
konsultacje (nefrolog, chirurg transplantolog oraz psycholog) [9]. Dodatni wynik
proby krzyzowej dyskwalifikuje potencjalnego dawce nerki z dalszej procedury
kwalifikacyjnej [32],

Etap IV — posiedzenie Konsylium Transplantologicznego z udzialem chirurgdéw
transplantologéw, nefrologow oraz w razie potrzeby innych specjalistOw na podstawie

wynikow badan podejmuje decyzje o zabiegu [9],

Tabela 1. przedstawia przeciwwskazania bezwzglednie wykluczajace potencjalnego dawce

nerki oraz przeciwwskazania wzgledne, w przypadku ktoérych mozna zakwalifikowac

potencjalnego dawcg do przeszczepu ale tylko w szczegdInych przypadkach.
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Tabela 1. Przeciwwskazania do transplantacji narzadow [32]

Bezwzgledne Wzgledne

— choroby nerek, — otylo$¢ (BMI>35),
— cukrzyca, — wiek ponizej 18 lat i powyzej 65 lat,
— choroby przewlekle, ktoére wymagaja leczenia | — cukrzyca cigzarnych w wywiadach,

przeciwkrzepliwego, — umiarkowane nadci$nienie tetnicze,
— choroba zakrzepowa — jednorazowy epizod kamicy
— nieskutecznie leczona choroba psychiczna nerkowej,
— uposledzenie umystowe, — uzaleznienie od tytoniu.

— stan po zawale serca,

— aktywne zakazenia,

— nadci$nienie tetnicze,

— uzaleznienie od uzywek - alkohol, Ileki,
narkotyki,

— choroba nowotworowa,

— cigza,

— choroba wiencowa,

— przewlekte zakazenia wirusowe
(np. zapalenie watroby typu B i C),

— uktadowe choroby naczyn.

Poruszajac temat przeszczepéw nerki od zywego dawcy nalezy wspomnieé
o przeszczepach fancuchowych, ktore sg alternatywa dla chorych, ktérzy nie moge otrzymacé
narzadu od ,,swojego potencjalnego dawcy” z powodu niezgodnosci gtéwnych grup krwi i/lub
niekompatybilno$ci immunologicznej. Program polega na ,,wymianie nerkami” przynajmniej
trzech par dawca-biorca, ktore sg dla sicbie kompatybilne tzn. maja zgodne grupy Krwi

i ujemng probeg krzyzowa [33].

Etyczne aspekty transplantologii

Transplantacja narzadoéw jest obecnie standardowg procedurag medyczng jednak nadal
wzbudza wiele kontrowersji natury etycznej. W procesie leczenia istnieje przekonanie, ze
nalezy respektowac podstawowe zasady etyczne. Do tych zasad zalicza si¢ zasad¢ szacunku
do autonomii, nieszkodzenia, dobro czynienia i sprawiedliwo$ci. Zatem pojgcie transplantacji
mozna rozwazy¢ odnoszac si¢ do wymienionych wezesniej zasad [8, 34].

Autonomia decyzyjna odnosi si¢ do niezaleznosci jednostki od czynnikow
zewnetrznych i wewnetrznych w podejmowaniu decyzji. W kontekscie transplantologii

autonomia zwraca si¢ zaro0wno do biorcy jak i dawcy. Mozna ja interpretowac jako zakaz
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przymuszania pacjenta do poddania si¢ terapii i jednocze$nie obowigzek lekarza na uzyskanie
swiadomej zgody na kazda interwencje medyczng. Odnoszac si¢ do transplantacji narzadow
od osoby zmartej powstaje problem, czy przyja¢ model zgody domniemanej, czy tez nalezy
wymaga¢ wyrazenia zgody za zycia. Przeciwnicy modelu zgody domniemanej uwazaja, ze
uderza ona w autonomi¢ jednostki natomiast zwolennicy uwazaja, ze mozliwo$¢ wyrazenia
sprzeciwu, za zycia jest wystarczajgca aby decydowaé o tym co bedzie si¢ dzialo z jego
ciatem po $mierci. Odnoszac si¢ do zywego dawcy powstaje problem czy decyzja
o przekazaniu swojego narzadu w celu ratowania zycia drugiego czlowieka zostata podjeta
W pelni autonomicznie. Wynika to z faktu, ze w wiekszosci przypadkow dawca i1 biorca sg
spokrewnieni badz taczg ich inne szczegdlne wiezi w zwigzku z tym decyzja dawcy moze by¢
podjeta pod presja rodziny badz spokrewnionego biorcy [8, 35].

Zasada nieszkodzenia oznacza zakaz podejmowania swiadomych dziatan, ktore moga
wyrzadzi¢ krzywde drugiemu czlowiekowi 1 W zakresie transplantacji narzadoéw odnosi si¢ do
potencjalnego zywego dawcy. Lekarz pobierajac od dawcy narzad przyczynia si¢ do
pogorszenia jego zdrowia oraz naraza go na ryzyko powiklan, a zatem w pewnym sensie
wyrzagdza mu krzywde, okalecza go. Postgpowanie lekarza mozna tlumaczy¢ jako
umozliwienie dawcy zrobienia dobrego uczynku w celu uratowania zycia drugiej osobie.
Powszechnie wiadomo, ze lekarz nie moze dokona¢ pobrania jesli narazitby tym dawce na
zbyt duze ryzyko, jednak trudno jest okresli¢ poziom tego ryzyka. Wiadomym jest, ze lekarz
nie moze $wiadomie ratowac zycia cztlowieka jednoczesnie narazajac drugiego czlowieka na
$mier¢ [8, 36].

Zasada dobroczynienia oznacza, ze obowigzkiem moralnym jest czynienie dobra
drugiemu cztowiekowi. W zakresie medycyny odnosi si¢ do relacji lekarza, ktory jest
$wiadczacym dobro oraz pacjenta, ktory to dobro przyjmuje. Odnoszac si¢ do transplantacji
narzadow relacja dotyczy dawcy i biorcy. W tym kontekscie pojawia si¢ problem dotyczacy
granic dawcy w oddawaniu komorek, tkanek badz narzadow oraz problem odnoszacy si¢ do
ciezaru emocjonalnego biorcy. Biorca ma $§wiadomo$¢ heroicznego czynu dawcy i pojawia
si¢ silna potrzeba odwzajemnienia tego czynu jednak zdaje sobie sprawe z tego, ze nie ma nic
porownywalnego co do wartosci. W literaturze wystepuje pojecie ,tyrania daru” iokresla
silne poczucie obowigzku odwdzieczenia si¢ za dar jakim jest narzad [8].

Zasada sprawiedliwos$ci w zakresie medycznym odnoszac si¢ do jednostki oznacza
jednakowe traktowanie pacjentow natomiast w odniesieniu do spofeczenstwa oznacza rowny

dostep do opieki medycznej. Zasada ta ma rowniez swoje odbicie w zakresie transplantacji
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I odnosi si¢ do pacjentow z listy oczekujacych na przeszczep. Decyzja podjeta o kolejnosci

pacjentow musi by¢ poparta wskazaniami medycznymi [8].

Podsumowanie

Rozwdj transplantologii pozwolil na leczenie 0s6b ze schytkowa niewydolnoscia
narzadow bez szkody dla dawcy. Jednak proces wyrazania zgody na przeszczep napotyka
stale wiele trudnosci. Podstawowg z nich jest, mimo zapisanej w prawie domniemanej zgody
na pobranie narzagdoéw, pytanie si¢ rodziny o wyrazenie takowej zgody. Trudno dziwi¢ si¢
rodzinie zmarlego, ze bedac w szoku i zalobie po stracie najblizszej osoby nie wyraza zgody
na pobranie narzadow. Wydaje si¢, ze szersze informowanie spoleczenstwa o mozliwosciach
i skutkach transplantacji moga podnies¢ ich ilo$¢. Rowniez ilo$¢ transplantacji od zywych
dawcow, ktora w Polsce jest na bardzo niskim poziomie, prawdopodobnie jest efektem

niewielkiej swiadomosci spotecznej w tym zakresie.

Bibliografia

1. Szostek M., Postgpy w transplantologii w Polsce, Collegium Mazovia Innowacyjna
Szkota Wyzsza, Siedlce 2009.

2. Paszkowska M., Podstawy prawne przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow,
Zdrowie publiczne i zarzadzanie — zeszyty naukowe ochrony zdrowia, nr 1-2, 2008.

3. Dobrowolska B., Forys Z., Jaskiewicz J., Pielegniarstwo na rzecz milenijnych celow
rozwoju, Krakowskie Towarzystwo Edukacyjne sp. z 0.0. — Oficyna Wydawnicza
AFM, Krakéw 2014.

4. Nogal H., Wisniewska E., Antos E., Zarys historyczny dynamiki rozwoju
i transplantologii klinicznej, Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 1 (46), 2016.

5. Olejniczak E., Kukieta B., Medialny obraz transplantacji ex mortuo a przepisy prawa.
Folia Linguistica, 46: 86-102, 2012.

6. Kotlodynski P., Drab P., Prawne regulacje pobierania i transplantacji narzadéw oraz
tkanek w ujeciu europejskiej konwencji bioetycznej, Przeglad Europejski Nr 1 (39),
2016

7. Jach-Mgczekalska 1., Mgczekalski B., Transplantacja tkanki jajnikowej u kobiet:
obecny stan medyczny i regulacje prawne w Stanach Zjednoczonych, Hygeia Public
Health, 50(2): 294-297, 2015.

8. Nowacka M., Etyka a transplantacja, PWN, Warszawa 2003.

75



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Czerwinski J., Malkowski P., Medycyna transplantacyjna dla pielggniarek,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017.

Guzik-Makaruk E., Transplantacja organow, tkanek ikomoérek w ujeciu prawnym
I kryminologicznym. Studium prawno poréwnawcze, Wydawnictwo Temida 2, 2008 —
532.

Sterkowicz S., Historia pierwszych transplantacji serca w Polsce, Kardiochirurgia
i Torakochirurgia Polska, 6(3), 2009.

Kucharska E., Necek R., Transplantacja jako troska o zycie izdrowie blizniego,
Przeglad Lekarski, 2011.

Sobiak J., Przeszczepianie narzadéow ikomorek krwiotworczych - rys historyczny,
Nowiny Lekarskie, 2011.

Biesaga T., Wobec zgody domniemanej i zawlaszczania zwlok do transplantacji,
Medycyna Praktyczna, 1/2006

Paszkowska M., Dopuszczalno$¢ prawna transplantacji jako metody leczenia,
Wydawnictwo UR, Rzeszow 2011.

Duniewska Z., Jaworska-Debska B., Stahl M., Prawo administracyjne materialne:
Pojecia, instytucje, zasady, Wolters Kluwer, Warszawa 2014.

Sobczak K., Janaszczyk A., Kontrowersje wokél neurologicznego kryterium $mierci
moézgu, Forum Medycyny Rodzinnej, nr 4, 2012.

Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r., Monitor
Polski, poz. 73 z17 stycznia 2010.

Woltowicka L., Dyk D., Anestezjologia i intensywna opieka - klinika i pielggniarstwo,
Warszawa 2014.

Mayzner-Zawadzka E., Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii
i leczenia bolu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009

Piaskowski D., Smier¢ osobnicza (mézgowa) jako przestanka dopuszczalnosci
przeszczepu ex mortuo, Zeszyt Studencki Kot Naukowych Wydziatu Prawa
i Administracji UAM, nr 6, 2016.

Dubowski R., Non omnis moriar. Pobranie narzadow zmarlego do przeszczepu
w prawie hiszpanskim na tle prawa polskiego, Wydzial Prawa, Administracji
i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego ,Oficyna Prawnicza, Wroctaw 2015.

Zon K., Sprzeciw na pobranie komorek, tkanek lub narzadéw post mortem

W przypadku oséb matotenich, 2015.

76


http://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/2666/autor/laura-wolowicka
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/results?action=AdvancedSearchAction&type=-3&val1=Publisher:Wydzia%C5%82+Prawa%2C+Administracji+i+Ekonomii+Uniwersytetu+Wroc%C5%82awskiego
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/results?action=AdvancedSearchAction&type=-3&val1=Publisher:Wydzia%C5%82+Prawa%2C+Administracji+i+Ekonomii+Uniwersytetu+Wroc%C5%82awskiego
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/results?action=AdvancedSearchAction&type=-3&val1=Publisher:Oficyna+Prawnicza
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/results?action=AdvancedSearchAction&type=-3&val1=Issued:2015

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 maja 2017 r.,
Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, poz. 1000 Warszawa 2017.

Konarska P., Transplantacja ex mortuo z udzialem dawcy maloletniego, Studia
Iuridica Toruniensia, tom XVII, Torun 2015.

Krél B., Zembala — John J., Transplantacja narzadow aspekty medyczne, prawne
i organizacyjne, Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, 2013.
Poltransplant, Biuletyn informacyjny, nr. 1(25), Maj 2017.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
szczegbtlowych warunkéw pobierania, przechowywania 1 przeszczepiania komorek,
tkanek 1 narzadow Dz.U. 2018 poz. 2060.

Monastyrska E., Beck O., Psychologiczne i prawne aspekty transplantacji ex vivo,
Medycyna Ogo6lna i Nauki 0 Zdrowiu, 2014, nr 2, 145-148

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie wymagan dla
kandydata na dawce komorek, tkanek lub narzadéw (Dz.U. z 2006 nr 79 poz. 556).
Bojanowska M., Hrenczuk M., Jonas M., Matkowski P., Leczenie hemodializami
a przeszczepienie nerki w opinii pacjentdw oczekujacych na transplantacje,
Pielegniarstwo Polskie, nr 3 (57), 2015.

J. Gozdowska, R. Kieszek, Dawca zywych narzagdow, ocena i kwalifikacja dawcy.
Przeszczepienie nerki od zywego dawcy, artykul opublikowany na stronie
www.ecitydoc.com/download/dawca-ywy-narzdow-ocena-i-kwalifikacja-dawcy-j-
gozdowska-r pdf, data dostepu: 20.02.2018.

Kieszek R., Kwiatkowski A., Transplantacje w systemie wymiany nerek miedzy
parami,
www.zywydawcanerki.pl/uploads/artykul_przeszczepianie_nerek_w_systemie_wymia
ny_nerek_miedzy parami.pdf, data dostepu: 25.02.2018

Beauchamp T., Childress J., Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996.

Zurzycka P., Informowanie pacjenta o podejmowanych dziataniach elementem
swiadomej zgody, Problemy Pielggniarstwa, zeszyt nr 1, 2014.

Szatkowski S., Zasada nieszkodzenia w etyce medycyny, Etyka 1996, nr 29.

77


http://www.zywydawcanerki.pl/uploads/artykul_przeszczepianie_nerek_w_systemie_wymiany_nerek_miedzy_parami.pdf
http://www.zywydawcanerki.pl/uploads/artykul_przeszczepianie_nerek_w_systemie_wymiany_nerek_miedzy_parami.pdf

