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Nie zabieraj swoich narządów do nieba! 

Codziennie nagła śmierć spotyka setki osób. Tylko nieliczni wyrazili zgodę, by być dawcą. Niewielu z nas wie, że nasza świadoma decyzja może kiedyś ocalić życie innego człowieka. Krakowska Klinika Kardiochirurgii, Narodowy Fundusz Zdrowia w Małopolsce i Poltransplant apelują:

"Nie zabieraj swoich narządów do nieba, one potrzebne są tu na ziemi"
15 czerwca 2005 roku rozpoczęła się kampania edukacyjno-społeczna prowadzona przez Klinikę Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii CM UJ pod patronatem małopolskiego oddziału NFZ i Poltransplantu. Jej celem jest zwiększenie ilości osób, które zgodzą się być dawcą, pozyskanie akceptacji społecznej i podkreślenie pozytywnego stosunku mediów do problemów nowoczesnej transplantologii.

Z powodu braku dawców transplantologia w Małopolsce umiera. Od początku roku w województwie wy- konano zaledwie 6 przeszczepów serca.

W czasie trwania programu zostanie rozdanych 1-1,5 miliona "Oświadczeń woli" dla potencjalnych dawców i będą odbywać się kliniczne warsztaty transplantologiczne. 
Poniżej fragment wywiadu z prof. Jerzym Sadowskim z krakowskiej Kliniki Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii CM UJ, pomysłodawcą kampanii. 

W zeszłym roku krakowska Klinika Kardiochirurgii przeprowadziła prawie 3000 zabiegów, czyli najwięcej w Polsce.

W ciągu 17 lat przeszczepiliśmy serca 481 pacjentom, a niestety każdego roku, zarówno na świecie, jak i w Polsce, liczba ta maleje. Brzmi to jak paradoks, ponieważ mamy pieniądze, świetnie wyszkolonych specjalistów, zaplecze techniczne, a brakuje dawców. Liczba sprzeciwów zgłaszanych do Poltransplantu ma- leje z każdym rokiem, ale nie oznacza to wzrostu liczby dawców. Nawet osoby, które mają kontakt z medycyną, nie są świadome istnienia zgody domniemanej. Rozumiejąc dramat rodziny, której udziałem staje się nagła śmierć bliskiej osoby, przedkładają wolę krewnych nad prawne regulacje i ostatecznie jednak pytają o zgodę na pobranie narządów. -Niestety, często zdarza się, że rodzina kategorycznie odmawia. Naszą powinnością jest pilna reakcja na taki stan rzeczy. Tak oto zrodził się, uzupełniający warsztaty transplantologiczne, pomysł edukacyjnej kampanii społecznej. 

Czy to oznacza, że jako społeczeństwo wciąż nie zgadzamy się na transplantacje? 
Niby się zgadzamy, ale tylko teoretycznie, bo w chwilach osobistej tragedii nie rozumiemy i nie chcemy słyszeć o pobieraniu narządów. Rodzina widzi swojego bliskiego, u którego podtrzymywane są funkcje życiowe, i wciąż łudzi się, ze. on żyje. Popularyzowane w ramach organizowanej przez nas kampanii "oświadczenia woli" nie są dokumentem prawnym, ale w istocie mogą być ostatnią wolą człowieka, którą powinniśmy uszanować. 

Jak wygląda kwestia finansowania transplantacji?

Krakowska klinika mogłaby wykonywać znacznie większą ilość przeszczepów. Są na to pieniądze z Ministerstwa Zdrowia i NFZ. Akcja "Nie zabieraj narządów..." ma również aspekt ekonomiczny -po- zyskiwanie dawców z najbliższego otoczenia nie tylko zwiększa szansę na udany przeszczep, ale także ogranicza koszty transportu. Koszty związane z opieką nad pacjentem kwalifikującym się do przeszczepu są znacznie wyższe niż sam przeszczep.

Czy przeszczep dotyczy tylko ludzi starszych i jest związany z wiekiem? 
Przeszczep może być potrzebny każdemu z nas. Transplantacja wiąże się najczęściej z niewydolnością serca. Połowa wszystkich przeszczepów jest konieczna z powodu wystąpienia kardiomiopatii niedokrwiennej. Takie uszkodzenie jest wskazaniem do przeszczepienia serca, zwłaszcza jeśli inne metody nie wchodzą w rachubę. Potencjalnym biorcą może być też młody człowiek po źle leczonej infekcji.

Jak wygląda procedura przeszczepowa?

Procedurą pobierania i przeszczepiania zajmuje się zespół lekarzy z Kliniki Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii, który dyżuruje codziennie i jest gotowy do wykonania przeszczepu. Jeśli chodzi o sam proces pobierania serca, to jeden zespół jedzie karetką (w przypadku znacznych odległości ekipa przemieszcza się samolotem) na miejsce, gdzie znajduje się dawca, a w tym czasie drugi zespół przygotowuje biorcę. Oczywiście konieczna jest dobra synchronizacja między zespołami. Gdy pojawia się sygnał od zespołu pobierającego, że "serce dawcy jest dobre" -czyli nie ma zmian w tętnicach wieńcowych, aorta nie jest poszerzona (u dawcy wykonywane jest też badanie echograficzne, by stwierdzić, czy nie ma jakichś przeszkód anatomicznych), wtedy zespół w klinice przygotowuje biorcę do otwarcia klatki. Serce przywiezione do kliniki jest na czas transportu schładzane i przepłukiwane specjalnym płynem, w tym czasie u biorcy wycięte zostaje chore serce, wkłada się w jego miejsce "nowe" i przyszywa. Tu kończy się czas niedokrwienia serca, który nie powinien przekroczyć 4 godzin (maksimum 5), bowiem im dłużej serce pozostaje niedokrwione, tym większe jest ryzyko, że przeszczep nie uda się lub będzie się wiązał z powikłaniami.


Jaka jest zdaniem pana profesora przyszłość transplantologii?

Sam jestem ciekaw, w którym kierunku pójdzie leczenie niewydolności serca. Myślę, że sytuacja będzie zmierzać w kilku kierunkach: z jednej strony będą się rozwijać metody poprawiania czynności serca (metody naprawcze zastawek serca), z drugiej wykonywać się będzie przeszczepy -moim zdaniem transplantologia, mimo przejściowych trudności, będzie się nadal rozwijała; równocześnie podejmowane będą próby tworzenia i udoskonalania różnych układów wspomagających lewą komorę (mechaniczne, sztuczne czepieniem biorcy serce) i jeszcze czwarty kierunek rozwoju -przeszczepianie komórek macierzystych w celu naprawy własnego mięśnia sercowego.

Wyrazem właśnie tej troski o transplantologię jest kampania "Nie zabieraj swoich narządów do nieba, one potrzebne są tu na ziemi". Ma ona służyć pozyskaniu społecznej akceptacji i wytworzeniu pozytywnego stosunku do transplantacji oraz do pobierania narządów -także wśród lekarzy, nie zawsze zgłaszających dawców do Poltransplantu zajmującego się gromadzeniem i przekazywaniem szpitalom informacji o możliwościach wykonania kolejnego przeszczepu. Dlatego dziękuję wszystkim biorącym udział w akcji, którzy chcą nieść pomoc najciężej chorym pacjentom. Mam nadzieję, że będzie to trwały proces, który pomoże nam uratować jeszcze wielu chorych.

ESic!
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