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Etyka przeszczepow byla tematem interdyscyplinarnej konferencji zorganizowane;j
przez Centrum Studiéw Tomistycznych (The Center of Thomistic Studies) i Centrum
Medyczne $§w. Jozefa (St. Joseph Medical Center). Temat zostat przedstawiony z punktu
widzenia medycznego, teologicznego i filozoficznego. Dato to okazje do poglebienia te-
matyki transplantacyjnej i owocnej interdyscyplinarnej wymiany mysli, w ktorej uczest-
niczyli przedstawiciele srodowisk medycznych i akademickich ze Stanéw Zjednoczonych,
Azji i Europy.

Tematyka spotkania dotyczyta z jednej strony ogoélnych pryncypiow, ktorych respek-
towanie zapewnia poszanowanie godnosci cztowieka, a z drugiej, koncentrowata si¢ na
specyficznych zagadnieniach zwigzanych z problematyka transplantacyjna. Byly nimi np.
kwestie relacji pomigdzy dusza i cialem, poszukiwanie wlasciwej postawy wobec prze-
szczepow (proba rozwiazania kwestii, czy dawstwo organow traktowacé jako dar czy jako
obowiazek). Mowiono ponadto o kontrowersjach zwiazanych z tzw. $miercia mézgowa,
przeszczepami pochodzacymi od dzieci bezmézgowych, zagadnieniem handlu organa-
mi, mozliwos$cia przeszczepdw od dawcow, u ktdrych stwierdzono zatrzymanie krazenia
(Donation after Cradiac Death). Rozpatrzono réwniez propozycje dokonywania prze-
szczepow organow witalnych nieparzystych oraz obu ptuc z pominigciem zasady, ze takie
organy mozna przeszczepiac tylko od dawcoéw zmartych.

Dr Robert E. Hurley wychodzac od zasady primum non nocere przedstawit proble-
matyke ewolucji definicji $mierci w §wiecie medycznym. Sprzeciwit si¢ praktykom, kto-
re chociaz akceptowalne z utylitarystycznego punktu widzenia, nie sa do pogodzenia
z klasycznymi zasadami etyki lekarskiej. Odnoszac si¢ do kryterium §mierci mézgowe;j,
stwierdzil, ze w naszych czasach deklaracja Smierci jest oparta na prognozie $mierci, ktora
jest de facto przewidywaniem $mierci. Prognoza jest bowiem rozna od diagnozy $mierci,
ktora jest stwierdzeniem faktu. Pomimo podnoszonych brakow konsystencji i wewngtrz-
nej niezgodnosci koncepcji Smierci mézgowej jest ona broniona, by nie zaszkodzi¢ kwe-
stii przeszczepdéw. Mowca wskazal na istotne zagrozenie pojawiajace si¢ w sferze trans-
plantologii polegajace na probie prawnego usprawiedliwiania §mierci pacjenta na skutek
usunigcia jego organow witalnych. Wedle prelegenta, pierwszym krokiem w spetnieniu
tego kontrowersyjnego zabiegu byta akceptacja mozgowego kryterium $mierci (Harvard
Ad Hoc Committee, 1968), ktore to kryterium nigdy nie zostato dostatecznie i przekony-
wujaco uzasadnione. Nast¢pnym etapem bylo wprowadzenie w 1993 roku przez Centrum
Medyczne Uniwersytetu w Pittsburghu mozliwosci donacji organéw po stwierdzeniu
ustania krazenia (Donation after Cardiac Death). W tym przypadku $mier¢ jest dekla-
rowana po nieodwracalnym zaprzestaniu oddychania i pracy serca. Po stwierdzeniu po-
wyzszych faktow odczekuje si¢ 2 minuty, by da¢ mozliwo$¢ autoresuscytacji, a nastgpnie,
jesli spontaniczne oddychanie i krazenie nie nastgpuje, podejmuje si¢ czynnosci pobrania
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organdw. Ostatni, najnowszy etap, to proba zanegowania reguty dotyczacej dawcow zmar-
tych (Dead Donor Rule), ktora to reguta stwierdza, ze organy witalne moga by¢ pobrane
tylko po stwierdzeniu $mierci. Szukajac powoddéw szokujacego zadania, ktore w skro-
cie wyraza si¢ w formule, ze ,,wolno u$mierci¢ pacjenta, by wykorzysta¢ jego organy”,
Dr Hurley, procz wielkiego zapotrzebowania na przeszczepy, wskazat na brak pewnosci
i sceptycyzm odnosnie do stosowanych kryteriow $mierci oraz rozmycie tradycyjnych
zasad etycznych. Na takim gruncie jest mozliwe podnoszenie do roli ostatecznej wyrocz-
ni autonomicznego zyczenia pacjenta, ktory, chcac odda¢ w obliczu terminalnej choroby
swoje organy witalne, prosi o $mier¢. ,,Nowe kryterium $mierci” to zdaniem niektorych
autorow, przyzwolenie na to, by by¢ zabitym.

O problemach zwigzanych z brakiem odpowiedniego uzasadnienia mozgowego kry-
terium $mierci mowit Dr Alan Shewmon, neurolog dziecigcy i szef Departamentu Neuro-
logii Centrum Medycznego UCLA w Kalifornii. Ten wybitny ekspert z dziedziny neuro-
logii jest jednym z najwigkszych autorytetow w kwestii §mierci moézgowej. Shewmon juz
przed laty podwazyt teoretyczne uzasadnienie nowego, ,,mozgowego” kryterium $mierci.
Jego zdaniem nie mozna utozsamiac tzw. §mierci mozgu ze $Smiercig. Shewmon poddat
badaniu centralny punkt uzasadniajacy definiowanie §mierci na podstawie tzw. catkowitej
$mierci mézgu. Jest nim stwierdzenie, ze moézg jest odpowiedzialny za funkcjonowanie
organizmu jako catosSci, tzn., ze istnienie ,,integrujacej jedno$ci” organizmu jest zalezne
od funkcjonowania mozgu.

Wnhiosek, do jakiego doszed! na podstawie badan klinicznych pacjentéw, u ktorych
stwierdzono $mier¢ mézgowa jest nast¢pujacy: wigkszos¢ z funkceji integrujacych posred-
niczonych przez mozg nie jest somatycznie integrujacych i vice versa: wigkszo$¢ funkcji
somatycznie integrujacych nie jest posredniczona przez moézg. Shewmon wymienia calg
litani¢ takich funkcji. Sa nimi np. homeostaza réznorodnych parametrow fizjologicznych
organizmu, rownowaga energetyczna organizmu, powstawanie odpowiedzi zapalnej na
infekcje, gojenie ran, dojrzewanie ptciowe, ciaza donoszona zakonczona porodem zdro-
wego noworodka. Neurolog z Kalifornii zaprezentowat szczegélny przypadek pacjenta
oznaczonego statystycznie jako TK. Pacjent ten przeszedt w wieku lat czterech zapalenie
opon moézgowych. Na skutek wysokiego cisnienia wewnatrzczaszkowego doszlo u niego
do $mierci mézgu. Matka pacjenta wyrazita zyczenie, by mimo tak jednoznacznej diag-
nozy jej syn nie byt odtaczony od aparatury podtrzymujacej zycie. Po pierwszym okresie,
w ktorym wymagal opieki na oddziale intensywnej terapii, zostat on wpierw odestany
na oddzial macierzysty, a nastgpnie do domu. By} podtaczony do respiratora i sztucznie
odzywiany przez sonde. TK nie wykazywat aktywnosci mozgowej. Nie miat réwniez
spontanicznego oddychania ani odruchdéw z pnia mézgu. TK przezyl w takim stanie pra-
wie 21 lat. Cho¢ jego mozg przeszedt czesciowo w stan ciekty i ulegt kalcyfikacji TK nie
wymagat specjalistycznej opieki. W posttraumatycznym okresie TK przeszedt dojrzewa-
nie plciowe, przezwycigzyt infekcje i rany na jego ciele zostaly zagojone.

Przyktad tego pacjenta oraz kilku innych przypadkéw sktania Shwmona do zakwe-
stionowania powszechnie wyznawanej doktryny méwiacej o tym, ze funkcje somatyczne
odpowiedzialne za zycie pacjentow ze stwierdzong §miercia moézgowa, mimo agresywnej
terapii, nie moga by¢ podtrzymywane dtuzej niz kilka dni, nie za§ w nieskonczonos$é.
W listopadzie 2007 roku Shewmon zaprezentowat swoje wnioski Komisji Bioetycznej
przy Prezydencie Stanéw Zjednoczonych Ameryki Potnocnej. Badania Shewmona wpty-
ne¢ly niewatpliwie na najnowszy dokument tejze Komisji moéwiacy o kontrowersjach wo-
kot $mierci mozgowej, w ktérym nie mowi si¢ juz o catkowitej $§mierci moézgu (TBD),
ale o totalnym zatamaniu funkcjonowania moézgu (Total Brain Failure).
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Najbardziej kontrowersyjnym wystapieniem okazata si¢ prelekcja Dr Thomasa I. Co-
chrane reprezentujacego Szkot¢ Medyczna Harwardu. Dr Cochrane zaproponowat ode;j-
$cie od niepisanej, aczkolwiek fundamentalnej dla etyki transplantacyjnej, zasady mo-
wiacej o tym, ze pojedyncze organy witalne oraz oba ptuca mozna pobiera¢ tylko od
dawcéow, u ktorych stwierdzono zgon. Lekarz z Harwardu zaproponowat, w zgodzie z opi-
nig jeszcze kilku innych naukowcoéw zwigzanych z ta uczelnia, by nie traktowac powyz-
szej zasady jako obowiazujacej normy. Do pobrania organdéw witalnych wystarczytaby
swiadoma zgoda pacjenta lub jego prawnego przedstawiciela. Dr Cochrane nie ukrywat,
ze propozycja ta jest kontrowersyjna, ale jego zdaniem dla osoby ze stwierdzona choro-
ba terminalna nie czyni réznicy, czy bgdzie zyta kilkanascie dni czy tez kilka miesigey.
Forma $mierci na sali operacyjnej poprzez pobranie, po uprzednim znieczuleniu orga-
néw witalnych, wydaje si¢ tez czyms ,,atrakcyjnym”. Harwardzki naukowiec stwierdzit,
ze owszem, w nowej propozycji chodzi o mozliwo$¢ usmiercania pacjentéw, ale zawsze
w zgodzie z ich autonomiczna decyzja, ktora trzeba ze wszech miar szanowac.

W odpowiedzi na powyzsze stanowisko, zwrocono uwagg na fakt, ze konsekwencje
odrzucenia zasady etycznej dotyczacej przeszczepu nieparzystych organdéw witalnych
oraz obu ptuc od dawcow zywych moga by¢ trudne do przewidzenia. Podstawowa kwe-
stig pozostaje ocena roli, jaka w etyce posiada autonomiczna decyzja pacjenta lub jego
legalnego przedstawiciela. Mozna mnozy¢ przyktady §wiadczace o tym, Ze autonomiczna
decyzja nie ma statusu wlasciwego normom absolutnym, ktdre nie dopuszczaja wyjatkow.
Dlatego tez, nawet jesli rozumiemy potrzeby pacjentow oczekujacych na przeszczep orga-
noéw, co moze si¢ przyczynic do przedtuzenia ich zycia, nie jest to racja usprawiedliwiaja-
ca zabicie osoby nawet na jej wlasne zyczenie.



