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O prawo do życia 

o przeszczepianiu serca oraz kampanii edukacyjnej prowadzonej przez Klinikę Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii CM UJ w Krakowie rozmawiamy z jej kierownikiem, prof. dr. hab. med. Jerzym Sadowskim.

W zeszłym roku Krakowska Klinika Kardiochirurgii przeprowadziła prawie 3000 zabiegów, czyli najwięcej w Polsce -czy wobec tego faktu Klinice potrzebny jest marketing?

To nie marketing, to gwałtownie rosnąca potrzeba otwartego rozmawiania o problemie, z którym od paru lat boryka się nasza Klinika. W ciągu 17 lat przeszczepiliśmy serca 481 pacjentom. Dziś już nie jest tajemnicą, ze zarówno na świecie, jak i w Polsce każdego roku maleje liczba przeszczepów. Brzmi to jak paradoks, ponieważ z jednej strony mamy pieniądze, świetnie wyszkolonych specjalistów, zaplecze techniczne -z drugiej zaś brakuje nam dawców, mimo tego że polskie prawodawstwo również jest bardzo przyjazne transplantologii. Liczba zgłoszonych do Poltransplantu sprzeciwów zmniejsza się z każdym rokiem, ale nie oznacza to zwiększającej się liczby dawców. Nawet osoby, które mają kontakt z medycyną, nie są świadome istnienia zgody domniemanej. Zresztą z tego rozwiązania prawnego nie korzystają też sami lekarze. Rozumiejąc dramat rodziny, której udziałem staje się nagła śmierć bliskiej osoby, przedkładają wolę krewnych nad prawne regulacje i jednak ostatecznie pytają o zgodę na pobranie narządów. Niestety, często zdarza się, że rodzina kategorycznie odmawia. Uznaliśmy, że naszą powinnością jest szybka reakcja na taki stan rzeczy, a najprostszą, choć czasochłonną metodą jest organizacja warsztatów transplantologicznych w zespołach medycznych, od których zależy zgłaszanie dawców. I co się okazało już po pierwszym spotkaniu inauguracyjnym? Między innymi to, że my, lekarze, wciąż borykamy się z presją społeczną... Tak oto zrodził się uzupełniający warsztaty transplantologiczne pomysł edukacyjnej kampanii społecznej. 

Czy to oznacza, że jako społeczeństwo wciąż się nie zgadzamy? 

Właśnie o to chodzi, że 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, że ten ktoś żyje. Poza tym zetknięcie ze śmiercią przychodzi nagle, a my nigdy wcześniej się nad tym  nie zastanawialiśmy, odsuwając od siebie te najczarniejsze myśli. Ta kampania ma na celu właśnie pobudzenie do społecznej rozmowy o najtrudniejszych wyborach. Dzięki zaangażowaniu mediów i ich wielkim zrozumieniu dla sprawy pragniemy pomóc lekarzom, na których spoczywa największy trud -rozmowa z rodziną dawcy. Popularyzowane w ramach kampanii "oświadczenia woli" nie są przecież dokumentem prawnym, ale w istocie mogą być ostatnią wolą człowieka -w myśl naszej religii i przekonań winniśmy ją uszanować. 

Organizacja takiej kampanii to ogromne przedsięwzięcie -jak udaje się panu pogodzić liczne obowiązki kierownika Kliniki z tak intensywną i wielomiesięczną edukacją społeczną? 

Nie można pozostawać bezczynnym, gdy ma się świadomość jednej z najdłuższych w Polsce kolejek oczekujących na przeszczep -zwłaszcza że wciąż wierzymy, iż uda nam się zaktywizować małopolską transplantologię i poprawić smutne statystyki. Na pewno jednym z filarów tego przedsięwzięcia jest zacieśnienie współpracy ze szpitalami w całej Małopolsce i wzmocnienie lokalnej koordynacji w zakresie zgłaszania dawców. W trakcie kampanii chcemy dotrzeć do społeczeństwa, ale staramy się także szkolić lekarzy w zakresie orzekania śmierci pnia mózgu, prowadzenia dawcy, zasad zgłaszania dawców, w tym także uczyć, jak rozmawiać z rodzinami dawców i jak radzić sobie z emocjami. Rozumiemy te emocje -my stykamy się z pacjentami oczekującymi na serce i często wiemy, że ci pacjenci giną, a my nie jesteśmy w stanie nic zrobić. Równocześnie pracujemy nad innymi sposobami leczenia niewydolności serca dla tych, dla których -na szczęście -przeszczep nie jest ostatnią deską ratunku. Pojawiły się nowe leki immunosupresyjne, które dają mniejszą ilość powikłań i objawów ubocznych; wyniki i sposób prowadzenia pacjentów są coraz lepsze.

Transplantacja stała się normalną, rutynową operacją, jedną z wielu tysięcy wykonywanych rocznie. Wśród zespołu Kliniki nie brakuje chętnych do dodatkowej pracy na rzecz tej kampanii, ponieważ ciągle ktoś z pacjentów zakwalifikowanych do przeszczepu, a znajdujących się pod opieką naszych lekarzy, umiera. Poza tym wspiera nas w tym przedsięwzięciu bardzo liczna grupa dziennikarzy, Małopolski Oddział NFZ i Poltransplant -dodam, że wszyscy chcemy i pracujemy na rzecz tej kampanii społecznie. 

Transplantologia zyskała przychylność Kościoła -czy to w chrześcijańskim kraju zbyt mało, że musimy odwoływać się do rozpowszechniania "oświadczeń woli"? 

Najwyższy autorytet kościoła -Ojciec Święty Jan Paweł II -wielokrotnie wypowiadał się przychylnie na temat przeszczepów, również podczas spotkań z lekarzami transplantologami, uznając dawstwo za prawdziwy akt miłosierdzia dla drugiego człowieka. Za Jego przy- kładem inni duchowni, np. ks. abp Józef Życiński, podkreślali pełną aprobaty postawę Kościoła. Ale te głosy wciąż do wielu nie docierają. Jak już wyjaśniałem, zarówno "oświadczenie woli", jak i cała kampania mają głównie znaczenie psychologiczne. Dzięki takiemu programowi, nagłaśnianiu problemu, transplantologia przestaje być mitem, tematem tabu. Kampania jest sposobem na dialog ze społeczeństwem, od którego zależy, czy ludzie będą akceptowali i pomagali w tym sposobie leczenia, bo sami lekarze nie są w stanie zmienić sytuacji. W społecznej mentalności, w świadomości wielu ludzi ten temat nie istnieje, nierzadko stykają się z problemem dopiero wówczas, gdy w obliczu nagłej śmierci bliskiej osoby staje przed nimi lekarz i prosi o ową bezcenną zgodę. A o tym trzeba pomyśleć wcześniej. Kampania ma pokazać, jak istotny jest wcześniejszy świadomy wybór, decyzja z myślą o innym człowieku. Taka „wczoraj” złożona deklaracja w „oświadczeniu woli”, może „jutro” bardzo pomóc. Gdy ktoś podpisze formułę: „Moją wolą jest, by w przypadku nagłej śmierci moje narządy zostały przekazane do transplantacji ratując życie innym, o swojej decyzji powiadomiłem najbliższych, którzy w krytycznym momencie powinni ją uszanować”, wówczas nie tylko lekarzowi będzie łatwiej rozmawiać z bliskimi pacjenta, ale także dla samej rodziny będzie to czymś w rodzaju wspomnianej tzw. ostatniej woli ich krewnego. 

Jak wygląda kwestia finansowania transplantacji? 

Krakowska Klinika mogłaby wykonywać znacznie większą ilość przeszczepów. Są na to pieniądze z Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Akcja „Nie zabieraj narządów” ma również aspekt ekonomiczny, pozyskiwanie dawców z najbliższego otoczenia nie tylko zwiększa szanse na udany przeszczep (krótszy okres niedokrwienia serca), ale także ogranicza koszty transportu. Warto podkreślić, że 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 niemalże każdemu z nas. Transplantacja wiąże się z niewydolnością serca. Połowa wszystkich przeszczepów konieczna jest z powodu wystąpienia kardiomiopatii niedokrwiennej, czyli uszkodzenia mięśnia sercowego, które prowadzi do skrajnie złej kurczliwości lewej komory (do tego może dojść przy kolejnych zawałach mięśnia sercowego prowadzących do 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 PoItransplant apelują: "Nie zabieraj swoich narządów do nieba, one potrzebne są tu, na ziemi". 

Zbliznowacenia serca. Takie uszkodzenie jest wskazaniem do przeszczepienia serca, zwłaszcza jeśli inne metody nie wchodzą w rachubę (np. pomosty aortalno-wieńcowe). Potencjalnym biorcą może również być młody człowiek po źle leczonej infekcji. 

Przeszczepy należą do metod leczenia wciąż budzących u niektórych emocje, u innych sceptycyzm wzmacniany dodatkowo obawą -jak to jest żyć z cudzym sercem? 

Proszę zapytać o to pacjenta, który nie może normalnie funkcjonować, musi być bardzo często hospitalizowany, ma ogromne duszności, bardzo się męczy i nagle otrzymuje dar w postaci nowego życia. Taki pacjent potrafi z pewnością odpowiedzieć na pytanie, czy transplantologia ma sens. Sam byłem kiedyś sceptycznie nastawiony, ale nasze doświadczenie wykonanych w Krakowie prawie 500 przeszczepów serca pokazuje, że zabieg ten bezspornie ma sens. Utrzymujemy kontakt ze stowarzyszeniem osób po przeszczepie i widzimy, jak sobie radzą, jak funkcjonują, jak przeszczepie- nie serca pozwoliło im skończyć studia, dochować się nie tylko dzieci, ale nawet i wnuków. Przeszczep nerek poprawia jakość życia, nowe serce pozwala to życie zachować. W przypadku najciężej chorych, ze skrajną niewydolnością, tylko niewielka część pacjentów ma szanse przeżyć rok, reszta umrze, jeśli nie doczeka się nowego serca. 

Przeszczep pozwala choremu na normalne funkcjonowanie. Niektórzy pacjenci wracają do pracy, a dwie nasze pacjentki urodziły dzieci po przeszczepieniu serca. Jedno ma już 9 lat, drugie 5. 

Jeśli chodzi o długość życia, jest to kwestia bardzo indywidualna. Jeden z naszych pacjentów żył po przeszczepie prawie 15 lat, najłużej żyjący na świecie pacjent po przeszczepie cieszy się nowym sercem' 25 lat. Ale pamiętajmy o jednym: nawet jeśli dzięki przeszczepowi udaje się prze- dłużyć życie "zaledwie" o kilka lat, i tak warto. Jest to przecież kilka lat darowane choremu, jego bliskim... 

Jak wygląda procedura przeszczepowa?

Procedurą pobierania i przeszczepiania zajmuje się zespół lekarzy z Kliniki Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii, który codziennie dyżuruje w gotowości do wykonania przeszczepu. Jest w tej chwili w Klinice 5 chirurgów, którzy mogą przeszczepiać serce. Nim staną się samodzielnymi chirurgami mogącymi dokonywać transplantacji, przechodzą długie lata szkoleń, kolejne stopnie specjalizacji. Jeśli chodzi o sam proces pobierania serca, jeden zespół jedzie karetką (w przypadku znacznych odległości ekipa przemieszcza się samolotem -chętnie korzystamy wówczas z transportu wojskowego) na miejsce, gdzie znajduje się dawca, a w tym czasie drugi zespół przygotowuje biorcę. Oczywiście konieczna jest dobra synchronizacja pomiędzy 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 jest na czas transportu schładzone i przepłukiwane specjalnym płynem, w tym czasie u biorcy wycięte zostaje chore serce, natomiast w jego miejsce wkłada się i przyszywa .nowy. narząd. Tu kończy się czas niedokrwienia serca. Ten czas nie powinien przekroczyć 4, maksimum 5 godzin, bowiem im dłużej serce pozostaje niedokrwione, tym większe jest ryzyko, że przeszczep nie uda się lub będzie się wiązał z powikłaniami u chorego. Postępowanie przeszczepowe ściśle określa relacje między dawcą a biorcą, a także -w celu przejrzystości procedury -wyklucza kontaktowanie się zespołu pobierającego i przeszczepiające- go z rodziną dawcy. 

Czy rodziny dawcy i biorcy mogą się kontaktować? 

Ze śmiercią bliskiej osoby wiążą się ogromne emocje. Rodziny różnie się zachowują w obliczu bólu. Są tacy, którzy absolutnie nie zgadzają się na pobranie narządu, są i tacy, którzy sami mówią: „zginął, ale może jego serce uratuje kogoś innego”. W przeszczepie widząc niejako możliwość kontynuacji życia bliskiej osoby. Jest to sprawa bardzo indywidualna. Jeśli chodzi o rodziny, dawcy i biorcy nie mogą się znać -nie informujemy, skąd pochodzi dawca. Może to powodować różne reakcje -także żądania finansowe -chcemy tego unikać. 

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 rozwijać się będą metody poprawiania czynności serca (metody naprawcze zastawek serca), z drugiej zaś wykonywać się będzie przeszczepy serca. Moim zdaniem transplantologia, mimo przejściowych trudności, będzie się nadal rozwijała; równocześnie podejmowane będą próby tworzenia i udoskonalania różnych układów wspomagających lewą komorę (mechaniczne sztuczne serce). I jeszcze czwarty kierunek rozwoju -przeszczepianie komórek macierzystych w celu naprawy własnego mięśnia sercowego. 

Prace nad sztucznym sercem, komorami wspomagającymi to wciąż duży koszt. Najnowsze systemy, które służą wspomaganiu serca, to drogie urządzenia. W tej chwili jest kilka pomysłów, np. Lion's heart (pompa wszczepiona w kilkunastu przypadkach na świecie) czy inne systemy służące wspomaganiu lewej komory. Są to urządzenia wciąż pochłaniające ogromne koszty i zakup równa się zmniejszeniu środków dla innych pacjentów. 

Trudno powiedzieć, która z tych metod zwycięży. Na razie bez wątpienia warto walczyć o transplantologię, bo inne metody albo są zbyt drogie, albo nie do końca sprawdzone, eksperymentalne. 

I właśnie wyrazem tej troski o transplantologię jest kampania „Nie zabieraj swoich narządów do nieba, one potrzebne są tu, na Ziemi”... 

Ta kampania ma 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 za chęć niesienia pomocy najciężej chorym pacjentom. Wyrazy wdzięczności należą się także mediom (portalowi Interia, „Dziennikowi Polskiemu”, Telewizji Kraków, Radiu Kraków, Radiu Plus, Wydawnictwu Elamed i wielu innym, którzy wraz z nami próbują budować zrozumienie i zaufanie do transplantologii. Mam nadzieję, że będzie to trwały proces, który pomoże nam uratować jeszcze wielu chorych. 

ESIc! 

jeżeli chcesz pomóc w programie, wesprzeć nas w propagowaniu idei akcji lub wspomóc nas w inny sposób, polecamy stronę www.oswiadczeniewoli.pl
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