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STRESZCZENIE

Wiekszos¢ przeszczepianych w Polsce narzadéw pochodzi od 0séb zmartych. Niewystarczajaca liczba dawcow narzadéw jest jednym z gtownych czynni-
kow hamujacych rozwoj transplantologii. Jednym z rozwigzah tego problemu jest popularyzacja przeszczepéw od dawcéw zywych. Taki rodzaj transplanta-
¢ji pociaga za soba wiele zagadnien natury etycznej, psychologicznej, obyczajowej i prawnej.

W Polsce od dawcow zywych pobierane sa nerki i fragment watroby. Istnieje rowniez mozliwos¢ pobierania ptatéw ptuca i fragmentéw trzustki. Szacuje sie
jednak, Ze ryzyko zwigzane z pobraniem i przeszczepieniem fragmentu watroby, ptata ptuca czy fragmentu trzustki jest znacznie wyzsze niz w przypadku
przeszczepienia nerki, co wynika przede wszystkim ze skomplikowanej techniki chirurgicznej zabiegu i opieki potransplantacyjnej. Zabiegi takie s3 obarczo-
ne wysokim ryzykiem wystapienia groznych powiktan pooperacyjnych.

W niniejszej pracy przedstawiono problematyke zwiazang z zagadnieniami etycznymi dotyczacymi transplantacji narzadow od dawcow zywych. Scharak-
teryzowano problemy etyczne zwigzane z przeszczepianiem nerek od dawcéw zywych, metody coraz czesciej stosowanej w Polsce, a takze opisano zagad-
nienia zwigzane z przeszczepieniami nerek fafcuchowymi i krzyzowymi, nowatorskimi w Polsce. Podjeto takze temat przeszczepiania fragmentu watroby
od dawcow zywych, zabiegu wykonywanego w Polsce stosunkowo rzadko i tylko w wyjatkowych sytuacjach. Opisano réwniez zagadnienia zwigzane z prze-
szczepianiem fragmentow watroby pochodzacych z podziatu narzadu ,split” oraz typu ,domino”.

Stowa kluczowe: transplantacja narzadéw, zagadnienia etyczne, zywi dawcy.

ABSTRACT

The majority of organs transplanted in Poland come from deceased donors. The shortage of organ donors is one of the main factors restraining the deve-
lopment of transplantology. One of the solutions to the problem is popularization of transplants from living donors. Such type of transplantation entails
a lot of ethical, psychological, moral and legal issues.

In Poland such organs as kidneys and a part of liver are donated by living donors. There is also the possibility to collect a lobe of the lung and parts of pan-
creas. It is estimated that the risk connected with the collection and transplantation of a part of a liver, a lobe of the lung or a part of pancreas is much hi-
gher than in case of a kidney transplant which result from complex surgical technique of the procedure and the after-transplant care. Such operations pose
high a risk of dangerous after-operation complications.

This thesis presents the problems connected with ethical issues concerning organ transplants from living donors. It contains the characteristics of ethical
problems related to kidney transplant from living donors, methods most often applied in Poland as well as the description of issues connected with chain
and cross transplantations, which are new in Poland. Also the issue of transplantation of a part of a liver from living donors is discussed, a procedure rare-
ly carried out in Poland and only in exceptional cases. The work also deals with split liver transplantation and domino type.

Keywords: organ transplantation, ethical issues, living donors.

Wstep

Wiekszod¢ przeszczepianych w Polsce narzadéw pocho-
dzi od os6b zmartych. Niewystarczajaca liczba dawcéw
narzadow jest jednym z gtéwnych czynnikéw hamujacych
rozwdj transplantologii. Jednym z rozwigzan tego proble-
mu jest popularyzacja przeszczepdw od dawcéw zywych.
Taki rodzaj transplantacji pocigga za soba wiele zagadnien
natury etycznej, psychologicznej, obyczajowej i prawnej.
Przeszczepianie narzadéw budzi¢ moze spoteczne emo-
cje ze wzgledu na zrodto pozyskiwania narzadéw, ponie-
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waz nie istnieje mozliwos¢ przeszczepiania narzgdéw bez
przyzwolenia na ich pobieranie od oséb zmartych czy tez
od zywych spokrewnionych dawcéw. W przypadku trans-
plantacji narzadéw pochodzacych od dawcoéw zmartych
gtéwnymi zagadnieniami podnoszonymi przez etykéw sg
koncepcjaitryb orzekania smierci mézgowej, obawy przed
komercjalizacjg, alokacja narzadéw czy kwestia zgody na
pobranie narzadu od osoby zmartej. W sytuacji donagji od
dawcow zywych kwestig nadrzedng pozostaje obawa nie
tylko o przysztos¢ biorcy, ale takze o zdrowie, zycie i dalsze



funkcjonowanie dawcy narzadu. Powstaje dylemat zwig-
zany z koniecznoscig operowania zdrowej dotychczas oso-
by spowodowany checig poprawy jakosci zycia bliskiego,
chorego pacjenta. Nie bez znaczenia w przypadku donacji
od dawcow zywych jest fakt, ze personel medyczny zobo-
wigzany jest do przestrzegania przysiegi Hipokratesa, kt6-
rej naczelnym zatozeniem jest nieszkodzenie pacjentowi.
W tym miejscu pojawia sie pytanie, czy wykonanie operagji
u zdrowej osoby (dawcy) w celu pobrania narzadu czyni jej
szkode, czy tez krzywdzgcym jest fakt pozbawienia moz-
liwosci pomocy bliskiej osobie w sytuacji zagrozenia zycia
i petnej sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu. Na to
pytanie trudno uzyskaé jednoznaczng odpowiedz [1, 2].

W europejskim kregu kulturowym i na wiecie tema-
tyke pobierania i przeszczepiania narzadéw podejmujg
przedstawiciele kosciotow i grup wyznaniowych. Przed-
stawiciele Kosciota katolickiego, dominujacego w Polsce,
wielokrotnie odnosili sie do tego zagadnienia. W przy-
padku pobrania narzadu od dawcy zywego pierwszym
zastrzezeniem przedstawicieli Kosciota katolickiego jest
wzglad na dobro tego dawcy. Majac na mysli zasade po-
szanowania integralnosci i dobra osoby ludzkiej, zgoda na
takie dziatania medyczne musi by¢ wyrazona Swiadomie
i tylko w sytuacji, kiedy istnieje pewnos¢, ze pobranie nie
spowoduje powaznego i nieodwracalnego uszkodzenia
zdrowia dawcy. Oznacza to, ze dawca moze ofiarowac
tylko to, czego moze sie pozbawi¢ bez powaznego niebez-
pieczenstwa dla swojego zdrowia, zycia i tozsamosci 0so-
bowej. Jednoznacznie podkresla to ,Katechizm Kosciota
katolickiego”, uznajac, ze ,Przeszczep narzadéw jest mo-
ralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione
nie udzielity na niego wyraznej zgody. Jest on natomiast
zgodny z prawem moralnym i moze zastugiwac na uzna-
nie, jesli zagrozenia fizyczne i psychiczne ponoszone przez
dawce sg proporcjonalne do pozadanego dobra u biorcy.
Jest rzeczg moralnie niedopuszczalng bezposrednie powo-
dowanie trwatego kalectwa lub mierci jednejistoty ludzkiej,
nawet gdyby miato przedtuzy¢ zycie innych oséb” [3, 4].
W obecnej sytuacji, kiedy liczba wykonywanych w Polsce
transplantacji jest wcigz nieadekwatna do potrzeb, znajo-
mos¢ stanowiska Kosciofa katolickiego wydaje sie sprawg
bardzo istotna.

W Polsce od dawcow zywych pobierane sg nerkii frag-
ment watroby. Istnieje mozliwo3¢ pobrania ptatéw ptuca
i fragmentow trzustki. Szacuije sie jednak, ze ryzyko zwig-
zane z pobraniem i przeszczepianiem fragmentu watroby,
ptata ptuca czy fragmentu trzustki jest znacznie wyzsze
niz w przypadku przeszczepienia nerki, co wynika przede

wszystkim ze skomplikowanej techniki chirurgicznej za-
biegu i opieki potransplantacyjnej. Zabiegi takie sg obar-
czone wysokim ryzykiem wystgpienia groznych powiktan
pooperacyjnych i wykonywane sg tylko w wyjgtkowych
sytuacjach [1, 2].

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo znacznej aktywnosci
osrodkow transplantacyjnych pozyskiwanie zywych daw-
cOw jest wcigz mato rozpowszechnione w naszym kraju.
W poréwnaniu do Sredniej europejskiej, wynoszacej okoto
20%, lub wynikdw innych krajow (np. kraje skandynawskie
czy Stany Zjednoczone - okoto 50%) dane wskazujg na
to, jak bardzo niewykorzystana jest ta metoda w leczeniu
pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek [2]. Dane
Poltransplantu pokazuja, ze w 2013 roku dokonano prze-
szczepu 57 nerek pobranych od zywych dawcéw oraz 18
transplantacji fragmentéw watroby. W 2014 roku dokona-
no przeszczepu 55 nerek pobranych od zywych dawcow
i 30 transplantacji fragmentdw watroby [1]. Poszukujac po-
wodow niskiej donagji od dawcéw zywych, w literaturze
wymienia sie nastepujgce powody: niedostateczna wiedza
w spoteczefstwie o mozliwosci przeszczepiania narzgdow
od dawcow zywych, lek przed okaleczeniem, utratg zdro-
wia czy zycia oraz niechec niektérych osrodkéw transplan-
tacyjnych do podijecia wyjatkowego wysitku przygotowa-
nia i przeprowadzenia przeszczepienia narzadu biorcy od
zywego dawcy. Podejmuje sie réwniez dyskusje na temat
zwiekszenia roli koordynatoréw transplantacyjnych oraz
koniecznodci ich zatrudniania w szpitalach z potencjatem
transplantacyjnym [2].

Przeszczepianie narzadéw pobranych od dawcow
zywych moze réwniez budzi¢ obawe o komercjalizacje.
W Polsce nie jest akceptowana zadna forma odnoszenia
korzysci materialnej za dawstwo narzadéw. Ustawa trans-
plantacyjna jednoznacznie zabrania przyjmowania jakich-
kolwiek korzysci majatkowych w zamian za pobrane do
transplantacji komarki, tkanki czy narzady. Jednoczesnie
zakaz ten obwarowuje sankcjg pozbawienia wolnosci od 3
do 10 lat. Ponadto zakazuje sie rozpowszechniania wszel-
kich ogtoszen o odptatnym dawstwie, posrednictwie czy
checi nabycia narzadu. Partycypowanie w takim proce-
derze podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub
karze pozbawienia wolnosci do roku [5].

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie etycz-
nych aspektdw przeszczepiania narzadéw od dawcow
zywych.

Etyczny wymiar przeszczepiania narzqgdéw od dawcow zywych

99



100

Przeglad pismiennictwa

Przeszczepianie nerek od dawcéw zywych

Polskie prawo dopuszcza pobieranie i przeszczepianie na-
rzadéw od zywych dawcow. Z etycznego punktu widzenia
i zgodnie z polskim prawem potencjalnym dawcg narzadu
moze by¢ osoba zwigzana wiezami krwi (rodzice, rodzen-
stwo, dziadkowie, dzieci) badZ emocjonalng wiezig (mat-
zonkowie, konkubenci). Zwigzek emocjonalny bez wiezéw
krwi musi by¢ zaakceptowany przez sad po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Etycznej przy Krajowej Radzie
Transplantacyjnej [1]. W Polsce nie ma prawnej mozliwosci
pobrania narzadu od tzw. dawcow altruistycznych, czyli
o0s6b nieposiadajgcych zadnego zwigzku emocjonalnego
z biorcg narzadu. Dawca altruistyczny moze by¢ jednak
dawcg ,startowym” w przypadku przeszczepiania wy-
miennego z wykorzystaniem par nerek (tzw. przeszcze-
pianie krzyzowe lub taficuchowe). Istnieje mozliwos¢ zgta-
szania sie potencjalnych dawcow nerki do koordynatorow
przeszczepienia nerek od dawcéw zywych w ramach Na-
rodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia [2].

Wiele opracowan pokazuje, ze przeszczepianie nerek
jest najdoskonalszg metoda leczenia nerkozastepczego
w aspekcie jakosci zycia pacjentow, odlegtych wynikdw
czy kosztow terapii dtugoterminowej [6]. Gtéwnym pro-
blemem etycznym dotyczacym pobierania narzadéw od
dawcdéw zywych, w tym nerek, jest usprawiedliwienie
postepowania przynoszacemu korzysci biorcy narzadu
kosztem narazenia dawcy na ryzyko zabiegu operacyj-
nego i wszystkich inwazyjnych procedur zwigzanych
z zabiegiem pobrania. Istnieje réwniez obawa o mozli-
wo5s¢ wystapienia powiktan pooperacyjnych i mozliwosé
czasowego lub statego obnizenia jakosci zycia dawcy.
Procedura ta wiaze sie przeciez z narazeniem zdrowego
cztowieka na realne szkody wynikajgce z zabiegu ope-
racyjnego, takie jak bél, powstanie rozlegtej blizny czy
poddanie silnemu stresowi. Zywy dawca jest poddawany
zabiegowi, ktory nie jest mu potrzebny, nie ma dla niego
fizycznego uzasadnienia. Co wiecej, na skutek pobrania
narzadu dawca jest okaleczony, staje sie czasowo niedy-
sponowany, przejsciowo niezdolny do pracy, narazony
na powikfania pooperacyjne, wtgcznie z mozliwym zgo-
nem. Dawce narzadu naraza sie na zycie i funkcjonowa-
nie z pojedyncza nerka. Jednak korzysci dla biorcy narza-
du - bliskiej dawcy osobie - nie podlegajg dyskusji.

Ze wzgledu na niedobér narzgdéw do przeszczepienia
niektére osrodki transplantacyjne liberalizujg kryteria ak-
ceptacji dawcdw zmartych, wigczajac tzw. dawcoéw margi-
nalnych (ang. marginal donors). W przypadku przeszcze-
pienia nerki przezycie przeszczepu pobranego od zywego
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dawcy jest zwykle lepsze niz graftu pobranego ze zwtok.
Ponadto skraca sie konieczno$¢ oczekiwania na narzad
lub daje sie mozliwos¢ pacjentowi catkowitego unikniecia
leczenia hemodializami w przypadku przeszczepienia wy-
przedzajacego (ang. pre-epmtive transplantation) [7].

Tylko wnikliwe rozwazenie potencjalnego ryzyka dla
dawcy i korzysci wynikajacych dla biorcy narzadu moze
wyttumaczy¢ donacje od dawcy zywego. Wedtug Deb-
skiej-Sliziefi i Rutkowskiego przeszczepianie nerki od dawcy
zywego moze by¢ przeprowadzone pod warunkiem spet-
nienia nastepujacych wymogéw: ,ryzyko dla dawcy musi
by¢ mate, dawca powinien by¢ o nim w petni poinformo-
wany, decyzja dawcy powinna by¢ Swiadoma i nie moze
by¢ podejmowana pod presjg lub podyktowana mozli-
wo5cig zysku materialnego, za$ sam przeszczep powinien
mie¢ duzg szanse powodzenia” [6]. Kandydat na dawce
narzadéw musi wyrazi¢ Swiadomg zgode na pobranie
nerki po wnikliwym uzyskaniu informacji na temat zabiegu
operacyjnego, dostepnych metod leczenia i konsekwen-
¢ji zdrowotnych wynikajgcych z poddania sie zabiegowi
operacyjnemu. Moze takze zrezygnowa¢ z poddania sie
zabiegowi pobrania nerki na kazdym etapie rozbudowa-
nego i drobiazgowego postepowania kwalifikacyjnego.
Nie ma watpliwosci, ze akt oddania narzadu przez dawce
zywego jest wydarzeniem wyjgtkowym i niecodziennym.
Przestanki dotyczace checi oddania wtasnego narzadu sg
niezwykte i powinny zobowigzywac lekarzy do wyjatko-
wego traktowania oraz podijecia dziataf i zachowan za-
bezpieczajacych dawce oraz biorce narzadu.

Obawy o losy dawcy moga by¢ jednym z czynnikdw
hamujgcych zwiekszanie liczby przeszczepieh narzadéw
pobranych od dawcdw zywych, jednak jak wskazuja bada-
nia, ryzyko zgonu w tym przypadku wynosi 0,03-0,06%
(czyli1na 1600 do 1na 3300 nefrektomii), a wiec nie prze-
kracza ryzyka wiekszosci nieskomplikowanych zabiegow
chirurgicznych [6]. O ile dawca nie ponosi zadnych korzysci
fizycznych z oddania narzadu, o tyle korzy3ci psychologicz-
ne wynikajace z tego faktu moga by¢ dla niego znaczace.
Szwedzcy badacze udowodnili w badaniach odlegtych, ze
ryzyko zgonu dawcy zyjacego z jedng nerka w 20-letnie
obserwacji jest mniejsze nizw normalnej populacji. Badacze
nie odnotowali, aby przyczyng zgondw w tej grupie byty
rak nerki czy schytkowa niewydolnosé nerki. Udowodnio-
no takze, ze po oddaniu nerki wzrasta u dawcéw poczucie
gtebokiej satysfakcji [8]. Ponadto nastepuje pogtebienie
wiezi z biorcg, co ogblnie jest oceniane przez dawcow jako
wzrost jakosci zycia [9, 10]. Zywy dawca moze takze od-
nies¢ korzysci z przypadkowego wykrycia, w czasie badanh
kwalifikacyjnych, dotychczas nierozpoznanej, ale mozliwe;
do wyleczenia choroby [6].



Opieka nad dawcg zywym po zabiegu pobrania nerki
daje mozliwos¢ statej kontroli i utrzymania jego dobrego
stanu zdrowia. W Polsce istnieje zapis w ustawie trans-
plantacyjnej nakfadajacy obowigzek opieki nad zywym
dawca przez odrodek, ktéry dokonat pobrania narzadu,
co dodatkowo zwieksza bezpieczenstwo dawcy. Dawca
przez 10 lat ma zagwarantowang opieke osrodka trans-
plantacyjnego, jednak wiekszo3¢ placowek zwyczajowo
sprawuje taka opieke dozywotnio.

Transplantacje taficuchowe nerek i przeszczepienia
krzyzowe (program wymiany par nerek)
Przeszczepienia tancuchowe nerek to nowatorski w Polsce
rodzaj transplantacji wykonywany na $wiecie od lat. Po-
mystodawca systemu byt Felix T. Rapaport ze Stony Brook
University w USA. Pierwszego tancuchowego przeszcze-
pienia nerek dokonano w Korei Potudniowej w 1991 roku.
Idea transplantacji tancuchowej polega na tym, ze w ob-
rebie przynajmniej trzech par ,,dawca — biorca” dochodzi
do wymiany nerek w przypadku, gdy bezposrednie prze-
szczepienie w parach spokrewnionych nie jest mozliwe ze
wzgledu na parametry medyczne (np. niezgodnos¢ grup
krwi czy niekompatybilnos¢ immunologiczng).

W praktyce system ten polega na tym, ze w ramach
jednego lub wielu osrodkdw poszukuje sie par ,,dawca —
biorca”, ktére sa dla siebie kompatybilne, czyli par, gdzie
potencjalny dawca z jednej pary moze by¢ dawca dla biorcy
z drugiej pary i odwrotnie. Dzieki temu osoby, ktére wyra-
zity che¢ oddania swojego narzadu bliskiej, spokrewnione;
osobie, a niekompatybilne immunologicznie dla swojego
bliskiego majg mozliwos¢ oddania narzadu do przeszcze-
pienia osobie niespokrewnionej. W tym przypadku istnieje
gwarancja, ze ktos inny, niespokrewniony, w tym samym
czasie zabezpieczy deficyt zdrowotny ich bliskiego. To je-
dyna prawnie dopuszczalna w Polsce mozliwos¢ oddania
narzadu osobie niespokrewnionej. Przy doborze par ,,daw-
ca - biorca” gtéwne znaczenie majg wskazniki medyczne,
takie jak zgodnos¢ grup krwii ujemna préba krzyzowa, ale
takze wiek, BMI czy pteé.

Program wymiany par nerek (przeszczepienia krzy-
zowe) umozliwia biorcom, ktérym potencjalni dawcy nie
moga oddac nerki, otrzymanie narzadu od innego zywe-
go dawcy. Zabiegi takie w Polsce s3 nowoscig, pierwszy
zabieg tego typu przeprowadzit w lutym 2015 roku ze-
spo6t Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie. Dnia
23 czerwca 2015 roku po raz pierwszy w Polsce nastapita
wymiana trzech par nerek (przeszczepienie taficuchowe).

Na wykonanie procedury przeszczepienia taficucho-
wego w Polsce zgody musi udzieli¢ Komisja Etyczna Kra-

jowej Rady Transplantacyjnej oraz sad w postepowaniu
nieprocesowym.

Przeszczepianie watroby od zywych dawcow
Przeszczepienie watroby jest jedyna metodg leczenia
schytkowej niewydolnosci tego narzadu. O ile w przypad-
ku niewydolnosci nerek istnieje mozliwo3¢ leczenia ner-
kozastepczego, to w przypadku niewydolnosci watroby
nie ma zadnej innej alternatywy, zatem brak narzadu do
przeszczepienia jest rbwnoznaczny ze Smiercig pacjenta.
W leczeniu niewydolno3ci watroby stosuje sie dodatkowo
w praktyce klinicznej systemy MARS lub Prometeusz, sg
one jednak wytgcznie pomostem w oczekiwaniu na trans-
plantacje i nie moga jej zastapic.

Pierwsze operacje przeszczepienia fragmentu watro-
by pobranej od rodzicéw dla dzieci wykonat S. Raia w Sdo
Paulo w Brazylii w 1988 roku. Mimo ze technicznie zabiegi
te byty udane, to operacje zakofczyty sie zgonem obydwu
pacjentéw. Pierwszy catkowicie udany przeszczep rodzin-
ny wykonat Ch. Strong wraz z zespotem w Australii w 1989
roku, u dziecka z niedroznoscig zewnatrzwatrobowych
drég zétciowych [11].

W 2014 roku w Polsce liczba przeszczepien fragmen-
téw watroby pobranych od zywych dawcéw wynosita
30, podczas gdy caty narzad pobrany od dawcy zmartego
przeszczepiano 336 razy [1]. Dane te potwierdzajg tylko
wyjatkowos¢ i dramatycznosé sytuadji, w ktérych wykony-
wane jest przeszczepienie fragmentu watroby pobranego
od zywego dawcy.

Pobranie catego narzadu mozliwe jest tylko od dawcy
zmartego. W przypadku braku dawcéw pediatrycznych
mozliwe jest pobranie fragmentu watroby od rodzicéw dla
dzieci (ang. living donor liver transplantation - LDLT). Za-
letg takiego rodzaju transplantacji jest mozliwos¢ dobrego
zaplanowania zabiegu, przygotowania i przebadania bior-
cy. Istotng sprawg jest tez krétki czas zimnego niedokrwie-
nia narzgdu w poréwnaniu z przeszczepem od dawcy
zmartego, a takze duza zgodno$¢ immunologiczna miedzy
dawcg i biorcg. Gtéwng wadg rodzinnych przeszczepieh
watroby jest realny problem zwigzany z duzym ryzykiem
powiktar pooperacyjnych dla zywego dawcy — notowano
przypadki zgonu dawcy po pobraniu narzadu [11]. Nie spo-
s6b jednak w sytuacji dylematu etycznego nie przyjmowac
argumentu jedynej mozliwosci uratowania zycia chorego
dziecka przez rodzicow lub bliskg spokrewniong osobe.

Znacznie wieksze ryzyko dla zywego dawcy wigze sie
z pobraniem czesci watroby dla dorostego dawcy, co ogra-
nicza te metode tylko do szczegdlnych sytuacji. W tym
przypadku ryzyko zgonu dawcy fragmentu watroby jest
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okoto 10 razy wyzsze niz w przypadku przeszczepienia
nerki.

W sytuacji niedoboru narzadéw do przeszczepienia
warto wspomnie¢ takze o przeprowadzaniu rozwigzan,
jakimi sg transplantacje typu ,,domino” (ang. domino liver
transplantation — DLT, domino-transplantation). Transplan-
tacje watroby typu ,,domino” polegaja na przeszczepieniu
fragmentéw watroby od kilku dawcéw kilku biorcom. Jest
to metoda, ktdra stosuje sie w celu zwiekszenia puli dawcow
watroby. Dotychczasowe proby polegaty na zastosowaniu
tej metody m.in. u chorych z rakiem watrobowokomér-
kowym (HCC), ktorzy otrzymali grafty od pacjentéw z ro-
dzinng polineuropatig amyloidowa (FAP). Wyniki wydajg sie
by¢ obiecujace i moga poméc w pozyskiwaniu kolejnej puli
dawcow, jednak metoda ta z pewnoscig ma do tej pory dosé
marginalne znaczenie [12-14].

Niniejsze opracowanie dotyczy przeszczepiania wa-
troby od dawcéw zywych, warto jednak w tym migjscu
wspomnie o innej metodzie poszerzania puli narzgdéw
do przeszczepienia poprzez zastosowanie graftow po-
chodzacych od osoby zmartej z podziatu watroby (,split”).
Taki podziat narzgdu dotyczy watroby pobranej od osoby
zmartej i w przypadku krytycznego braku narzadéw moze
zabezpieczy¢ potrzeby dwéch biorcdw, dziecka i osoby
dorostej. Lewy ptat watroby w tym przypadku otrzymuje
dziecko, natomiast pozostata czes¢ narzadu przeszczepia
sie osobie dorostej.

Podsumowanie

Leczenie osob ze schytkowag niewydolnoscig narzadéw
napotyka na wiele unikatowych probleméw medycznych,
a takze dylematéw etycznych i obyczajowych. Przeszcze-
pianie narzadow pobranych od dawcow zywych jest jedng
z alternatyw zwiekszania puli dawcéw w sytuacji niedo-
statecznej liczby narzadéw do przeszczepienia w stosunku
do zapotrzebowania. Niemal zawsze, zwtaszcza w przy-
padku przeszczepieh rodzinnych watroby, sytuacja ta do-
tyczy dramatycznych i wyjagtkowych sytuacji, w ktérych
wyborem jest zycie pacjenta, czesto dziecka. W przypadku
przeszczepienia nerek rodzinne transplantacje sg alterna-
tywa, dzieki ktorej oczekujgcy na transplantacje pacjenci
otrzymujg w darze zycie z nowg jakoscig. Metody te nie s3
jednak pozbawione wad: mogg nies¢ za sobg niebezpiecz-
ne powikfania dla dawcéw i czasowo badz trwale obnizy¢
ich jakos¢ zycia oraz pogorszy¢ zdrowie. Wydaje sie zatem
zasadnym, by popularyzowa¢ wiedze i podejmowac dys-
kusje na temat zagadnien zwigzanych z przeszczepianiem
narzadéw od zywych dawcow.
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