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Medyczne i etyczne aspekty okresu przed-
transplantacyjnego serca

Historia transplantacji serca

Pierwszym udanym przeszczepem serca na $wiecie byta operacja przepro-
wadzona przez prof. Christiana Barnarda 3 grudnia 1967 roku w Kapszta-
dzie w Republice Potudniowej Afryki'. Profesor Christian Barnard wy-
przedzit swoich nauczycieli ze Stanéw Zjednoczonych, decydujac sie na
transplantacje u 53-letniego mezczyzny ze skrajna niewydolnoscia sercaz
Dawczynia serca byla mtoda kobieta po wypadku komunikacyjnym. Pa-
cjent przezyt osiemnascie dni po operacji, a zmart na skutek zakazenia
uktadu oddechowego. Miesiac po pierwszej transplantacji serca Christia-
an Barnard przeprowadzit kolejna operacje, po ktérej pacjent przezyt 19
miesiecy. Po tych przetomowych wydarzeniach nastapit dynamiczny roz-
wodj transplantacji serca, wykonywanych przez wybitnych kardiochirur-
géw gléwnie ze Standw Zjednoczonych oraz Europy Zachodnie;j.

W Polsce pierwszym lekarzem, ktory probowal wykonaé przeszczep
serca byt prof. Jan Moll, ktéry po szkoleniach w o$rodkach kardiochi-
rurgicznych w Stanach Zjednoczonych oraz po licznych do$wiadczeniach
na zwierzetach, 4 stycznia 1969 roku w Lodzi przeprowadzit transplan-
tacje serca. Biorca byl 32-letni mezczyzna z nieodwracalnymi zmiana-
mi w mie$niu sercowym, spowodowanymi dlugoletnim zapaleniem
wsierdzia, z wada zastawek dwudzielnej i tr6jdzielnej oraz utrwalonym
nadci$nieniem plucnym. Serce pochodzilo od 26-letniego pacjenta z

1 Anna Baranska-Kosakowska, Michat Zakliczyriski, Jerzy Nozyniski, Roman Przybyl-
ski, Jerzy Pacholewicz, Michal Zembala, Transplantacja serca- kwalifikacja oraz opieka
po przeszczepie. Repozytorium Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 2021;
12:79-89.

2 Maria Kus$nierz, Sylwia Krzeminska, ,,Ocena jako$ci zycia pacjentek po przeszcze-
pie serca ze zwrdceniem szczeg6lnej uwagi na aspekt prorodzinny - badanie wstepne”.
Pielegniarstwo i zdrowie publiczne 2013; 3(2): 111-118.
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objawami $mierci mézgu w przebiegu zapalenia ucha wewnetrznego.
Po wykonanej operacji miesiers sercowy funkcjonowat prawidlowo przez
3 godziny i 10 minut. Biorca zmart w wyniku rozstrzeni prawej komory
z nadci$nieniem ptucnym, ktére zostato pézniej uznane za gtéwne prze-
ciwwskazanie w procesie transplantacji serca.

Postep w dziedzinie transplantologii na §wiecie zawdzieczamy w du-
Zej mierze wprowadzeniu w 1980 roku nowego leku immunosupresyj-
nego: cyklosporyny, polipeptydu hamujacego wytwarzanie przeciwciat
aktywnych w procesie odrzucania przeszczepud. W pézniejszych latach
wprowadzono kolejne leki immunosupresyjne, takie jak takrolimus,
sirolimus, everolimus, mykofenolan mofetylu, hamujace powstawanie
limfocytéw cytotoksycznych odpowiedzialnych za odrzucanie przeszcze-
pu*. Powyzsze zmiany w terapii immunosupresyjnej znacznie zwiekszyty
przezywalno$¢ pacjentéw po przeszczepie. Nastepnym waznym krokiem
w dziedzinie transplantologii serca byto opracowanie szczegdtowych
wskazan i przeciwwskazan do przeszczepu serca.

Pierwszego pomyslnego przeszczepu serca w Polsce dokonat
prof. Zbigniew Religa - pionier transplantacji serca i mechanicznego
wspomagania krazenia - 5 listopada 1985 roku w Zabrzu. Pacjentem za-
kwalifikowanym do transplantacji byl 63-letni meZczyzna z narastaja-
cymi objawami niewydolnoéci krazenia, z 16% frakcja wyrzutowa lewej
komory serca. Dawca byt 29-letni mezczyzna w stanie Smierci mézgo-
wej po urazie gtowy. Operacje pobierania serca od dawcy i przeszczepia-
nia u biorcy odbywaty sie réwnocze$nie na dwoch salach operacyjnych.
Niestety, po tygodniu od zabiegu u pacjenta wystapil masywny krwotok
z wrzodu Zoladka, a nastepnie zgon. Sekcja zwlok wykazata wczesne ce-
chy odrzucenia przeszczepu.

Kolejna transplantacje serca wykonat zabrzanski zespét tydzien pdz-
niej, 12 listopada 1985 roku u 25-letniego pacjenta w IV stadium niewydol-
nosci serca wg skali NYHA w przebiegu kardiomiopatii pozapalnej. Dawca
byt 30-letni mezczyzna po urazie czaszki. Operacja oraz wczesny okres
pooperacyjny przebiegly bez powiktaii. W wykonanej biopsji endomiokar-
dialnej nie ujawniono cech odrzucenia przeszczepu. W trzecim tygodniu
po zabiegu u chorego wystapito grzybicze zapalenie jamy ustnej, a nastep-
nie obustronne zapalenie ptuc. Pacjent zmart w przebiegu sepsy, na skutek
terapii immunosupresyjnej, obnizajacej naturalng odporno$és.

3 Sharon Ann Hunt, Francois Haddad, ,,The Changing Face of Heart Transplanta-
tion”. Journal of the American College of Cardiology 2008; 52(8): 587-98.

4 Zakliczynski, Michal, Mirostaw Garlicki, Piotr Przybytowski, Matgorzata Sobiesz-
czanska-Matek, Marian Zembala, ,Leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu ser-
ca”. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (4): 425-427.

5 Stanistaw Sterkowicz, ,Historia pierwszych transplantacji serca w Polsce”. Kar-
diochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6(3): 313-316.
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Nastepna transplantacje serca wykonano w Zabrzu 25 kwietnia 1986
roku. Biorca byl 34-letni pacjent z prawokomorowa i lewokomorowa
niewydolno$cia serca, a dawca 35-letni mezczyzna po przebytym ura-
zie czaszki. Transplantacje wykonano pomyslnie, jednak w drugiej do-
bie po przeszczepie wystapita postepujaca niewydolnos¢ prawej komory,
a po tygodniu nastapit zgon pacjenta w przebiegu nadci$nienia plucnego.

Mimo pierwszych dramatycznych w skutkach transplantacji, prof. Zbi-
gniew Religa przeprowadzil 11 maja 1986 roku czwarta implantacje ser-
ca. Biorca byt 35-letni chory z niewydolnoS$cia krazenia IV stopnia w skali
NYHA, a dawczynia 35-letnia kobieta, u ktérej doszto do $mierci mézgu.
Po 30-dniowym pobycie w szpitalu pacjent wydolny krazeniowo i odde-
chowo, zostat wypisany do domu i cieszyt sie zdrowiem przez kolejne lata.

Po tym ostatnim sukcesie Zbigniewa Religi nastapit dynamiczny roz-
wdj transplantologii w Polsce. Obecnie sze$¢ osrodkéw w kraju wyko-
nuje przeszczepy serca: Gdansk, Warszawa, Krakéw, Poznan, Wroctaw
oraz Zabrze.

Fot. 1. Profesor Zbigniew Religa na sali operacyjnej po wykonaniu transplanta-
cji serca

Zrédto: https://michalstraczek.fotoblogia.pl/154,zbigniew-religia-na-fotogra-
fii-ktora-chwyta-za-serce

237 237



NATALIA WROBLEWSKA, GRAZYNA MARKIEWICZ- £OSKOT

Kwalifikacja do przeszczepu serca

Podstawowym wskazaniem do transplantacji jest wystepowanie schyt-
kowej niewydolno$ci serca, dla ktérej nie ma alternatywnego lecze-
nia®. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do przeszczepu maja znacznie
obnizong jako$¢ zycia, a u wiekszosci z nich szacowany czas przezycia
bez transplantacji wynosi mniej niz 2 lata. Chociaz termin ,,schytkowa
niewydolno$¢ serca” sugeruje proces przewlekly, nie zawsze tak jest.
U okolo 5% pacjentéw, ktorzy przeszli przeszczep, wystepowala ostra
piorunujaca niewydolno$¢ serca lub wstrzas kardiogenny, bedacy po-
wiklaniem po ostrym zawale serca, zapaleniu mieénia sercowego lub
operacji kardiochirurgicznej. W tych przypadkach, jezeli nie nastepuje
poprawa po okresie mechanicznego wspomagania krazenia, przeszczep
serca staje sie jedyna metoda leczenia.

Najczestsza przyczyna ciezkiej niewydolnosci serca, bedaca wskaza-
niem do transplantacji, jest choroba niedokrwienna lub kardiomiopatia
rozstrzeniowa, powstata w wyniku procesu zapalnego albo innej, cze-
sto trudnej do ustalenia przyczyny’. U niewielkiego odsetka pacjentéw
do przeszczepu serca dochodzi na skutek kardiomiopatii restrykcyjnej,
wady wrodzonej lub nabytej serca.

Przeciwwskazania do przeszczepu serca

Skuteczno$ci transplantacji serca osiagnieto dzieki intensywnemu, trwa-
jacemu cate zycie nadzorowi pacjentéw po przeszczepie serca®. Szczegoél-
nie w ciagu pierwszych sze$ciu miesiecy po operacji, sa oni zobowiazani
do przestrzegania rygorystycznych zasad obejmujacych czeste wizyty
ambulatoryjne, powtarzanie badart inwazyjnych oraz modyfikowana,
zlozona terapie lekowa®. Chorzy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie
choroby psychiczne lub zaburzenia poznawcze, skutkujace niestosowa-
niem sie do zalecen lekarskich, moga nie zosta¢ zakwalifikowani do ope-

6 Zielinska, Teresa, Ewa Markowicz-Pawlus, Michat Zakliczyniski, Marian Zembala,
»Transplantacja serca i ptuc, a moze tylko serca? Wnioski z postepowania diagnostyczne-
go i leczenia 52-letniego chorego”. Folia Cardiologica 2003; 10(3): 393-397.

7 Peter Macdonald ,Heart transplantation: who should be considered and when?”
Internal Medicine Journal 2008; 38: 911-917.

8 Marcinkowska, Urszula, Anna Baranska-Kosakowska, Izabela Jaworska, Paulina
Ciszewska, Magdalena Kulig, Edyta Wojniak, Bartosz Wesotowski, Jadwiga Josko, ,Ele-
menty stylu zycia os6b po transplantacji serca”. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska
2012; 1: 126

9 Marcinkowska, Urszula, Jadwiga Jo$ko, Paulina Ciszewska, Magdalena Kulig, Edy-
ta Wojniak, Bartosz Wesotowski, ,Wybrane aspekty codziennego funkcjonowania oséb
po przeszczepie serca”. Problemy Higieny i Epidemiologii 2010; 91 (2): 263-267.
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racji przeszczepu'. Przeciwwskazaniem jest réwniez naduzywanie alko-
holu, palenie papieroséw i zazywanie narkotykéw. Osoby naduzywajace
substancji psychoaktywnych moga zosta¢ uznane za kwalifikujace sie do
przeszczepu dopiero po okresie abstynencji'.

Wiek pacjentéw nie jest brany pod uwage, jednak trzeba podkreslié,
ze wiekszo$¢ chorych powyzej 70 roku zycia ma inne choroby wspotist-
niejace, ktére zwiekszaja ryzyko odrzucenia przeszczepu lub wykluczaja
skuteczna rehabilitacje po transplantacji?. Aktywny proces nowotwo-
rowy z wyjatkiem czerniaka, jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do przeszczepu serca. Natomiast pacjenci z 5-letnia remisja choroby no-
wotworowej moga juz zosta¢ zakwalifikowani do implantacji serca.

Otytos¢ i nadwaga chorych znacznie zwiekszaja ryzyko powiktan po-
operacyjnych. Zakazenia rany, powiklania zakrzepowo-zatorowe, szcze-
gblnie naczyn ptucnych, sa bardziej powszechne u os6b otylych. Otytosé
jest rOwniez uznawana za niezalezny czynnik ryzyka zgonu u chorych
z BMI >30 kg/m2 stwierdzono dwukrotny wzrost $miertelnosci w ciagu
5 lat po przeszczepie serca. Z tych powoddéw pacjenci z otytoscia sa zobo-
wiazani do redukcji masy ciata przed zakwalifikowaniem do transplan-
tacji mie$nia sercowego.

Chorzy z cukrzyca, powiklaniami mikronaczyniowymi, staba kon-
trolna glikemia lub choroba naczynn obwodowych nie kwalifikuja sie do
przeszczepu serca. Natomiast u pacjentéw z cukrzyca bez powiktan na-
rzadowych (retinopatia, nefropatia lub neuropatia) jest mozliwe doko-
nanie przeszczepu z dobrym rokowaniem dlugoterminowym. Pacjenci
z cukrzyca, u ktérych rozwaza sie transplantacje, wymagaja dokladnej
diagnostyki w kierunku mikroangiopatii cukrzycowej z wykluczeniem
stopy cukrzycowej oraz konsultacji okulistycznej neurologicznej i nefro-
logicznej. Osoby leczone doustnymi lekami hipoglikemizujacymi nalezy
poinformowad, Ze po transplantacji serca moga wymaga¢ podawania in-
suliny w celu utrzymania glikemii w normie.

Przeszczepy ex mortus

Pobieranie serca do przeszczepu wzbudza wiele kontrowersji. Organ na-
lezy pobra¢ od zmartego, ktérego funkcje zyciowe sa sztucznie podtrzy-

10 Ratajska, Anna, Wiadystaw Sinkiewicz, ,Pacjent ze skrajna niewydolnoécia ser-
ca -psychospoteczne aspekty kwalifikacji do transplantacji serca”. Medycyna Paliatywna
w Praktyce 2015; 9 (2): 71-75.

11 Marchel, Michal, ,Wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca”. Via
Medica 2013; 1: 278-282.

12 Jerzy Korewicki, ,Przeszczep serca jest nadal metoda z wyboru w leczeniu cho-
rych z cigzka niewydolno$cia serca”. Folia CardiologicaExcerpta 2010; 5 (1): 20-26.
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mywane przez aparature medyczng®. Elementem pozwalajacym oceni¢
etycznos¢ tych dziatan jest przede wszystkim wyrazenie zgody przez po-
tencjalnego dawce na po$miertne pobranie jego narzadéw do transplan-
tacji oraz potwierdzenie faktu jego zgonu.

Transplantacja serca nie bylaby mozliwa bez zastosowania kryterium
$mierci mézgu. Dlatego juz w 1968 roku, tuz po pierwszym przeszczepie
serca wykonanym przez zesp6t pod kierownictwem Christiana Barnarda
w grudniu 1967 roku, Nadzwyczajna Komisja Harwardzkiej Szkoty Me-
dycznej dla Zbadania Definicji Smierci Mézgowej (Ad Hoc Committee of the
Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death) sporzadzita
raport, zawierajacy informacje na temat nowej definicji $mierci, ktdrej
wyznacznikiem jest kryterium nieodwracalnej $piaczki bedacej stanem
niefunkcjonowania centralnego systemu nerwowego z powodu obumar-
cia pnia mézgu*.

W Polsce powotuje sie komisje sktadajaca sie z trzech lekarzy specja-
listow: anestezjologa, neurologa lub neurochirurga oraz specjalisty z do-
wolnej dziedziny medycznej, ktérzy na podstawie przeprowadzonego
badania klinicznego i/lub badania uzupetniajacego stwierdzaja $mier¢
mozgu. Procedura stwierdzenia $mierci pnia mézgu obejmuje ,,wykaza-
nie braku istnienia siedmiu odruchéw pniowych, wykazanie wystapienia
trwatego bezdechu, po wykonaniu badan klinicznych, w skiad ktérych
wchodza funkcje nerwéw czaszkowych oraz proby bezdechu”s. W celu
wyeliminowania ewentualnych naduzy¢ lekarskich, cztonkowie komisji
nie moga mie¢ wpltywu na dalsze postepowanie transplantacyjne®®.

Z moralno-etycznego punktu widzenia w transplantologii wazne jest
ustalenie intencji dawcy i szacunek dla jego decyzji. W Polsce w mysl
ustawy transplantacyjnej stosuje sie tzw. zgode domniemang". Zasada
zgody domniemanej zaklada, Ze jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia
sprzeciwu dotyczacego pobrania jej narzadéw po $mierci, to uznaje sie,
ze zgodzila sie na taka ewentualno$¢. Jezeli z jakiej$ przyczyny kto$ nie
chce, aby jego narzady zostaty pobrane, powinien zgtosi¢ swoj brak zgo-
dy do centralnego rejestru sprzeciwu przez ztozenie pisemnego o$wiad-
czenia lub wypowiedzenie o$wiadczenia ustnego w obecnosci dwdch
$wiadkoéw, ktorzy pisemnie je potwierdza. Tak wiec, jezeli potencjalny

13 Rutka, Klaudia, ,Rola i zadania szpitalnego koordynatora transplantacyjnego”.
Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2016; 4(1): 51-57.

14 Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School, A Definition of
Irreversible Coma. JAMA 1968, vol. 205, nr 6, 85-88.

15 Monika Pierzak, , Etyczne i moralne aspekty przeszczepiania narzadéw”. Kierun-
ki Badart Naukowych, 2016, 144-153.

16 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw
i sposobu stwierdzania trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu.

17 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw, Dz. U. Nr 169, poz. 1411.

240



Medyczne i etyczne aspekty okresu przed-transplantacyjnego serca

dawca nie wyrazil za Zycia sprzeciwu, to rodzina nie ma prawa zapro-
testowad, gdy komisja lekarska postanowi pobraé¢ od niego ograny do
transplantacji. W praktyce jednak lekarze zazwyczaj pytaja bliskich czy
narzady zmartego moga by¢ przeszczepione innej osobie.

W kregach religijno-kulturowych transplantacje sa odbierane pozy-
tywnie, wiekszo$§¢ wielkich religii na $wiecie akceptuje taka procedure
medyczng, uznajac ja za czyn milosci i daru dla blizniego. Katechizm
Kosciota Katolickiego w pelni aprobuje przeszczep organéw. Jan Pawet
IT w encyklice Evangelium Vitae pisal, ze ksztaltowaniem prawdziwej kul-
tury zycia ,jest dawanie organéw w sposob dopuszczalny z etycznego
punktu widzenia, a mianowicie majac na uwadze stwarzanie szansy na
zdrowie, a nawet zycie osobom chorym, ktére czesto nie maja zadnej
innej nadziei”®.

Mechaniczne wspomaganie lewej komory (LVAD) -
pomost do transplantacji serca.

Ze wzgledu na liczbe dawcoéw narzadu, przeszczep serca jest meto-
da leczenia dla ograniczonej liczby pacjentéw?. Os6b oczekujacych na
transplantacje jest coraz wiecej, a czas oczekiwania stale sie wydtuza°.
Systemy mechanicznego wspomagania krazenia stosowane sa u pacjen-
tow z przewlekla lub ostra niewydolnoscia serca, ktérych nie mozna
ustabilizowaé¢ za pomoca standardowej terapii. Urzadzenia LVAD (left
ventricular assist device), uzupetniaja prace niewydolnej komory, zapew-
niajac odpowiedni doptyw krwi do narzadow?.

Wszczepienie LVAD polega na wprowadzeniu pompy przez koniu-
szek serca do drogi odptywu lewej komory i potaczeniem jej przez po-
wloki brzuszne (tzw. linia Zycia) ze sterownikiem noszonym stale przez

18 Jan Pawet II, ,Evangelium Vita Ojca Swietego Jana Pawta II do biskupéw, do
kaplanéw i diakonéw, do zakonnikéw i zakonnic, do katolikéw $wieckich oraz wszyst-
kich ludzi dobrej woli o wartos$ci i nienaruszalnos$ci zycia ludzkiego”. Libreria Editrice
Vaticana, 1995.

19 Zygfryd Jurczynski, ,Zaburzenia po stresie traumatycznym i pozytywne zmiany
psychologiczne u 0s6b po transplantacji serca”. Via Medica 2016; 13(2): 63-73.

20 Jerzy Korewicki, Aldona Browarek, Marian Zembala, Jerzy Sadowski, Mirostaw
Garlicki, Tomasz Zieliniski, Walerian Piotrowski, Michat Zakliczyrnski, Piotr Przybytowski,
Krzysztof Roguski, ,,Ogdlnopolski rejestr chorych z ciezka niewydolnosécia serca, zakwa-
lifikowanych do przeszczepu serca — POLKARD-HF 2003-2007". Folia Cardiologica Ex-
cerpta 2008; 3 (8-9): 403-421.

21 Bartosz Bijak, Krystian Slusarz, Weronika Pyka, Ewa Trejnowska, Grzegorz Ku-
biak, ,Znaczenie systeméw mechanicznego wspomagania krazenia w leczeniu niewy-
dolnoéci serca na przykladzie urzadzen mechanicznego do wspomagania lewej komory”.
Medycyna XXI wieku 2019; 116-123.
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pacjenta®. Sterownik znajduje sie w specjalnej torbie, ktéra moze by¢
noszona na pasie lub na ramieniu. Pompa LVAD zostala opracowana
do uzytku jako krétkoterminowy pomost do transplantacji (BTT; bridge
to transplantation), ktéory moze by¢ uzywany u pacjentéw oczekujacych
na przeszczep serca nawet przez okres kilku lat.

Blood from Left
Ventricle Flows

into LVAD

© 2018 STS

Rys. 2. Urzadzenie do mechanicznego wspomagania krazenia - LVAD
Zrédto: https: rger ients.or It-heart-di left-ventricular-as-
sist-device-lvad

Urzadzenie wspomaga uklad krazenia utrzymujac pacjenta w dobrej
kondycji i umozliwiajac mu oczekiwanie na przeszczep serca poza szpi-
talnym t6zkiem. W niektérych przypadkach, kiedy transplantacja serca
nie jest mozliwa, pompa LVAD stosowana jest jako terapia docelowa.
Pacjenci z wsparciem LVAD maja wieksza przezywalno$¢ w okresie ocze-
kiwania na przeszczep. Po wszczepieniu mechanicznego wspomagania
krazenia typu LVAD pacjent zobowiazany jest do stosowania profilak-
tycznych zaleceri medycznych. Konieczny jest Scisty nadzér medyczny
z monitorowaniem stanu zdrowia i parametréw zyciowych. W okresie

22 Siwinska, Jolanta, ,Psychologiczna pomoc pacjentom poddawanym transplanta-
cji serca i operacji wszczepienia mechanicznego wspomagania krazenia”. Sztuka Leczenia
2018; 1: 37-42.
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pooperacyjnym wazne jest prowadzenie leczenia przeciwzakrzepowego
z kontrola wskazZnika INR*.

Niestety, wkrotce po implantacji LVAD u wielu pacjentéw pojawiaja
sie stany lekowe i depresja. Ich niepokdj i stres budza szkolenia z obstugi
urzadzenia, mozliwo§¢ wystapienia powiktan, stosowanie specyficznej
terapii, konieczno$¢ rehabilitacji kardiologicznej. Czestotliwo$¢ wyste-
powania leku i depresji obniza sie w ciagu nastepnych sze$ciu miesiecy,
przy czym u wiekszosci pacjentéw z LVAD zaburzenia emocjonalne uste-
puja dopiero po wypisaniu ze szpitala. W przystosowaniu sie chorego do
funkcjonowania z LVAD duza role odgrywa pomoc rodziny, dlatego tez
jeden z cztonkéw rodziny powinien by¢ przeszkolony z zasad dziatania
pompy LVAD oraz przestrzegania zalecenn pooperacyjnych. Wazne jest
wsparcie psychiczne chorego, ktéry boi sie uzaleznienia od elektronicz-
nego urzadzenia, obawia sie uszkodzenia pompy oraz odczuwa dyskom-
fort z powodu ciagltego noszenia ze soba urzadzenia wraz z bateriami. Na
opiekunach spoczywa ogromna odpowiedzialno$¢ za chorego, przez co
czesto osiggaja oni gorsze wyniki zdrowia emocjonalnego w poréwnaniu
z ogblna populacja. Badania wykazaly, Zze u czlonkéw rodziny pacjen-
téow z LVAD stres ma swoje Zrédio w leku o Zycie bliskiej osoby przed
zabiegiem operacyjnym, funkcjonowaniem z urzadzeniem LVAD i kom-
plikacjami pooperacyjnymi oraz w koniecznosci zdobycia odpowiedniej
wiedzy i umiejetnoéci, by sta¢ sie dobrymi opiekunami. Wedtug badan
Brouwers i in. rodzina do$wiadcza wysokiego poziomu stresu w okresie
okolooperacyjnym, a po szeSciu miesiacach od implantacji pompy LVAD
poziom leku i depres;ji jeszcze sie u nich podwyzsza**. Cierpienie najbliz-
szej rodziny chorego moze wplywac na jego stan zdrowia, przystosowa-
nie sie do nowej rzeczywisto$ci, przestrzeganie zalecen pooperacyjnych
a nawet na $miertelno$¢. Z tego powodu wazne jest, aby takze i opieku-
néw chorych otoczy¢ opieka medyczna, obejmujaca ocene i monitoring
ich stanu psychicznego, edukacje oraz wsparcie psychologiczne.

23 Jerzy Pacholewicz, Ewa Kucewicz, Michatl Zakliczyniski, Tomasz Niklewski,
Krzysztof Kubacki, Roman Kustosz, Marian Zembala, ,Regeneracja serca poprzez od-
barczenie dlugoterminowym mechanicznym wspomaganiem serca polska komora typu
POLVAD - opis przypadku”. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (3): 308-
313

24 Corline Brouwers, Johan Denollet, Kadir Caliskan, Nicolaas de Jonge, Alina Con-
stantinescu, Quincy Young, Annemarie Kaan, and Susanne S Pedersen, ,Psychological
Distress in Patients with a Left Ventricular Assist Device and Their Partners: An Ex-
ploratory Study”. European Journal of Cardiovascular Nursing 14, no. 1 (February 2015):
53-62.
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Podsumowanie

Przeszczep serca to nowoczesna metoda leczenie schytkowej niewydol-
nosci serca, ktéra wzbudza powszechne zainteresowanie. Problematy-
ka transplantacji serca oscyluje na granicy medycyny, bioetyki i religii.
Niniejsza publikacja ukazuje medyczne oraz etyczne problemy okresu
przed-transplantacyjnego.

Pacjent przed operacja jest poddawany skomplikowanym procedu-
rom medycznym oraz szerokiej diagnostyce zwiazanej z kwalifikacja do
przeszczepu. Stan pacjenta moze sie szybko pogorszy¢, wystepuje lek
przed $miercia, obawy czy doczeka przeszczepionego narzadu®. Aby wy-
dtuzy¢ ten okres, a tym samym zwiekszy¢ szanse na otrzymanie nowego
organu stosuje sie system mechanicznego wspomagania lewej komory
(LVAD). Dzieki rozwojowi transplantologii, zaréwno w zakresie pobie-
rania mieénia sercowego od biorcy, kwalifikacji do operacji oraz dziatan
przed transplantacyjnych, z kazdym rokiem mozna zauwazy¢ wydtuzaja-
cy sie okres przezywalnosci pacjentéw po transplantacji wraz z poprawa
ich jakosci zycia.

Podstawa przeprowadzenia etycznie poprawnej transplantacji serca
jest wyznaczenie odpowiedniego momentu definitywnej $mierci dawcy.
Dzieki wprowadzeniu kryterium $mierci mézgu przez Nadzwyczajna Ko-
misje Harwardzka Szkoly Medycznej do Zbadania Definicji Smierci M6-
zgowej, rozwiazato sie wiele dylematéw etycznych transplantacji serca.
Przekazanie swojego organu do przeszczepu to najpiekniejszy dar dla
drugiej osoby, pozwalajacy na wydluzenie ziemskiego Zycie wszystkim,
ktérzy potrzebuja takiej pomocy.

Kregi religijne zachecaja do dobrowolnego dawstwa narzadéw, jed-
nak zwracaja uwage na etyczne aspekty dawstwa, podkreslajac obowia-
zek ochrony Zycia i godnoéci zaréwno dawcy, jak i biorcy. Transplantacja
serca jest ztozong postuga na rzecz zycia, w ktoérej trzeba z umiejetnoscia
pogodzi¢ postep techniczny z wymogami etyki wraz z koniecznoscia hu-
manizacji relacji miedzyludzkich oraz rzetelnym informowaniem opinii
publiczne;j.
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Streszczenie

Pierwszy udany przeszczep serca, przeprowadzony przez Christiana Barnar-
da w RPA w 1967 roku jest przelomowym wydarzeniem w historii medycyny,
uwazanym za poczatek rozwoju medycyny transplantacyjnej na $wiatowa skale.
Obecnie przeszczep serca jest powszechnie uznang metoda leczenia schytkowej
niewydolnoéci serca. W Polsce pierwszego udanego przeszczepu serca doko-
nat w 1985 roku, w Zabrzu prof. Zbigniew Religa, bedacy krajowym pionierem
transplantacji serca i mechanicznego wspomagania krazenia. Pomimo szyb-
kiego rozwoju transplantologii oraz opracowania regut kwalifikujacych organy
do przeszczepu nie zmniejsza sie liczba probleméw zwiazanych z pobraniem
narzadu oraz z zastosowaniem systemdéw mechanicznego wspomagania kraze-
nia (LVAD). Istotny jest réwniez etyczny aspekt pobierania mie$nia sercowego
do przeszczepu wraz ze standardami weryfikacji $mierci dawcy narzadu. Dla
pacjenta oraz jego rodziny okres przed-transplantacyjny jest czasem trudnym,
bardzo stresujacym, pelnym probleméw natury medycznej jak i emocjonalne;j.

Stowa kluczowe: okres przed-transplantacyjny serca, problemy etyczne, mecha-
niczne wspomaganie lewej komory serca (LVAD), kryteria $émierci mézgu
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Medical and ethical aspects of the pre-transplant heart period

Abstract

The first successful heart transplant, conducted by Christian Barnard in South
Africa in 1967 is a landmark event in the history of medicine, considered the
beginning of the development of transplant medicine on a global scale. Today,
heart transplantation is a widely recognized treatment for end-stage heart fail-
ure. In Poland, the first successful heart transplant was performed in 1985, in
Zabrze by prof. Zbigniew Religa, a national pioneer of heart transplantation
and mechanical circulation support. Despite the rapid development of trans-
plantology and the rules for qualifying organs for transplantation, the number
of problems related to organ donation and the use of the Left Verticular Assist
Device (LVAD) is not diminishing. The ethical aspect of donation the heart for
transplant is also important, along with the standards for verifying the death
of an organ donor. For the patient and his family, the pre-transplant period is a
difficult, very stressful time, full of medical and emotional problems.

Keywords: pre-transplant period of the heart, ethical problems, left ventricular
assist device (LVAD), criteria for brain death
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