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POLSKA TRANSPLANTOLOGIA

westia przeszczepiania narzadéw budzi ostatnio w naszym

kraju wiele emocji. Na poczatku ubiegtego roku doszto do
zatrzymania przez CBA znanego kardiochirurga zajmujacego si¢
przeszczepami serca. W marcu 2007 roku gtosna byta sprawa
oskarzen wobec krajowego konsultanta do spraw hematologii
prof. Wiestawa Jedrzejczaka. ,,Dziennik” zarzucit mu ekspery-
menty na pacjentach. W wyniku tych podejrzen w Polsce zmalata
liczba przeszczepdw, a zaufanie do lekarzy wykonujacych takie
zabiegi znacznie si¢ zmniejszyto. Pod koniec roku natomiast
media z uwaga $ledzity dramatyczny przebieg przeszczepu nerki
u corki znanego boksera Przemystawa Salety. Niestety, wokot
transplantologii krazy wiele mitéw, powodujac niesprzyjajacy
klimat spoteczny wokdt tej

bardzo skomplikowana i czasoch/onna, moze to trwac¢ nawet
48 godzin. Czlowiek nie zyje — pomimo tego, ze poza mdzgiem
w zasadzie wszystkie pozostafe narzqdy dziafajq, sq Sztucznie
podtrzymywane. Od{gczenie od aparatury nastepuje tylko i wy-
{qcznie w przypadku smierci mozgu, a kazdy taki przypadek
musi by¢ zgfoszony do Poltransplantu jako potencjalny dawca.
Wedtug badan OBOP az 38 procent spoteczenstwa wierzy, ze
lekarze moga odtaczy¢ respirator z przyczyn pozamedycznych,
czyli na przyktad z checi zysku, a dodatkowo, po wydarzeniach
z poczatku 2007 roku, ponad 60 procent spoteczenstwa stracito
czesciowo lub catkowicie zaufanie do lekarzy. Niestety, w naszym
spoteczenstwie, jak stwierdzit dr Karol Wierzbicki, transplanto-
logia wciaz budzi emocje na po-

dziedziny medycyny. Ostatnio
jednak — dzigki zaangazowa-
niu srodowiska lekarskiego,
przychylnej postawie polskiego
Kosciota (akcja ,,Nie zabieraj
swoich narzadéw do nieba
— one potrzebne sa tu, na zie-
mil!”), a takze licznym kampa-
niom informacyjnym — liczba
wykonywanych przeszczepow
w Polsce zaczyna powoli znéw
rosnac, pozostajac jednak wciaz
jedna z nizszych na $wiecie.

Migdzynarodowe Stowa-
rzyszenie Studentow Medycy-
ny (IFMSA) prowadzi kampa-
nig informacyjna dotyczaca transplantacji pod tytutem Przeszczep
dalej!, w ramach ktdrej 30 listopada 2007 roku przeprowadzono
debate majaca na celu obalenie mitéw krazacych wokdt trans-
plantologii. W dyskusji, jaka odbywata si¢ w Katedrze Anatomii
CM UJ, wzigli udziat: Marcin Mikos — rzecznik Uniwersyte-
ckiego Szpitala Dziecigcego w Prokocimiu, Tomasz Filarski ze
Studenckiej Poradni Prawa Medycznego, dr Karol Wierzbicki
z Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii CM UJ, dr
Irena Mileniak — koordynator przeszczepow w Klinice Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii CM UJ, dr Matgorzata Jantos
z Zaktadu Bioetyki i Filozofii CM UJ, dr Tomasz Kruszyna z | Kli-
niki Chirurgii Ogolnej i Katedry Chirurgii Gastroenterologicznej,
Urszula Drukata — dziennikarka, oraz Tadeusz Czernecki — pacjent
oczekujacy na przeszczep watroby.

Pierwsza z omawianych, kluczowa dla catej dyskusji, kwestia
jest wciaz funkcjonujacy w spoteczenstwie mit smierci ,,Serco-
wej”. — U blisko 70 procent funkcjonuje mit smierci sercowej.
Problem ten pojawia sig, niestety, niekiedy takze wsrod lekarzy.
Tymczasem pamietajmy, ze zgon nastepuje w wyniku zaprzestania
pracy przez mézg i serce — mowit Marcin Mikos. Doktor Irena
Mileniak dodata, ze musi umrzeé¢ mézg, zeby mozna byfo pobrac
narzqdy, a cafa procedura stwierdzenia, ze pacjent nie zyje, jest

dr Irena Mileniak

Uczestnicy debaty, od lewej: Marcin Mikos, r Tmasz Kruszyna, Tomasz
Wierzbicki, Urszula DrukaZa, dr MaZgorzata Jantos, dr Karol Wierzbicki,

ziomie ksiazek sensacyjnych,
apoziom ogolnej wiedzy na ten
temat jest zastraszajaco niski.
— Ciqgle mysli sie o przeszcze-
pach z pewnym dreszczykiem
niezdrowych i niepotrzebnych
emocji. Takie spotkania jak
dzisiaj sq wiec bardzo potrzeb-
ne, poniewaz przedstawiajg
transplantologie jako nauke,
a leczenie przeszczepem jako
oczywistq metode ratowania
. zycia, ktorej nie mozna za-

niechaé. Rowniez aktywnos¢

szpitali w transplantologii nie

jest wystarczajaca. Jak mogli-
smy si¢ dowiedzie¢, tylko w 120 z 700 szpitali w Polsce dba sig,
zeby zawiadamia¢ 0 mozliwosci pobrania narzadow dla czeka-
jacych na nie biorcdw. — Moim zdaniem lekarze sq zbyt bierni,
stqd ten niski poziom aktywnosci w transplantologii, szczeg6lnie
na poziomie szpitali powiatowych — stwierdzit Marcin Mikos.
Wedtug dr. Karola Wierzbickiego problem moze tkwi¢ migdzy
innymi w swiadomosci samych lekarzy, poniewaz dla nich pro-
ces terapeutyczny konczy si¢ z chwila zgonu danego pacjenta,
czyli wiasnie stwierdzenia smierci mézgu. — Wytwarza sie wiec
tutaj pewna bariera, poniewaz lekarz, chcqgc umozliwi¢ pobranie
narzqddw, musi kontynuowac pewne czynnosci juz wobec zwfok,
na przykfad podawac leki wspomagajqce prace serca, a to wed/ug
mnie moze by¢ dla lekarza bardzo trudne z wielu wzgledow, bo
przeciez wie, ze musi zapewnic opieke przede wszystkim zyjgcym
chorym. Jednak jezeli sq takie mozliwosci i jest taka wola, to
powinno sie wygospodarowac i poswiecic¢ czas na podtrzymanie
zwiok, zawiadomienie zespo/u oraz doprowadzenie do cafonocnej
procedury pobrania narzqdéw. Pamigtajmy przy tym, ze wszyst-
kie pobierane do przeszczepow narzady wymagaja szczegolnej
opieki. — Dla wszystkich narzqdow, ale szczeg6lnie dla serca,
najgorszy jest czas niedokrwienia, dlatego okres transportu od
momentu pobrania do momentu wszczepienia powinien wynosi¢
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mniej niz pie¢ godzin. Im jest krdtszy, tym lepiej — wyjasniat dr
Karol Wierzbicki. Podczas debaty padt z sali zarzut, ze z powodu
niecheci samych lekarzy do transplantacji zdarza sie, ze zgtaszany
do przeszczepu narzad nie jest przyjmowany na przyktad z powo-
du strachu lekarza przed oskarzeniami ze strony rodziny zmartego
dawcy. Doktor Wierzbicki wyjasnit, ze odmowa przeszczepu
jakiego$ narzadu wynika z bardzo skomplikowanych, scistych
procedur i kryteriow. — Zdarzajgq sie przypadki, ze po konsultacji
z kierownikiem kliniki i szefem
Oddziafu Intensywnej Terapii
stwierdzamy, ze dane serce nie
nadaje sie do przeszczepu. Sq
pewne kryteria, ktorych nie mo-
zemy omingé, poniewaz wtedy
postgpilibysmy wbrew sztuce
lekarskiej. Przeszczepiamy ser-
ca, ktore muszq by¢ praktycznie
w 100 procentach zdrowe. Nie
mozemy sobie pozwolié na to,
Ze Serce przeszczepione moze
mie¢ zq funkcje albo bedzie
mia/o funkcje odroczong. Mu-
simy mie¢ od poczgtku duzg
pewnosé, ze to serce juz po
przeszczepieniu zacznie bié
i dobrze funkcjonowac. Jezeli na przykfad podczas wypadku do-
szlo do zatrzymania akcji serca i reanimacji, to przeszczepienie
takiego narzqdu fgczy sie z bardzo duzym ryzykiem i wtedy nie
mozemy sie na taki zabieg zdecydowac. Nie kazdy narzqd dla
danego pacjenta pasuje. Nie mozemy przeszczepi¢ zbyt mafego
serca biorcy, ktory wazy na przykfad 90 kilograméw. Doktor
Irena Mileniak uzupetnita, ze juz w momencie zgtoszenia do
Poltransplantu (Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji w Warszawie) albo do koordynatora regionalnego
lekarze informuja o zaistniatych czynnikach ryzyka, wtedy tez
nastepuje decyzja, czy i jaki narzad moze zosta¢ pobrany. Gdy
rezygnacja nastepuje ze wzgledéw medycznych, to dlatego, aby
po prostu nie zaszkodzi¢ biorcy.

Ogromnym problemem w polskiej transplantologii jest nie-
che¢ spoteczenstwa do przeszczepdw, stad zdarza sie, ze rodzina
zmarlego nie wyraza zgody na pobranie narzadéw. — Istotna jest
atmosfera woko/ kwestii przeszczepdw i zmiana mentalnosci ludzi,
szczegolnie starszego pokolenia, na ten temat. Czesto tez brakuje
o0 tym rozmowy w obrebie bliskiej rodziny. Sami wyrazamy takg
zgode, ale nie rozmawiamy o tym z najblizszymi, stqd tez mogq
pojawi¢ sie te spory — mowita Urszula Drukata. — Jezeli wiec

Debata pt. Przeszczep dalej! odbywafa sie w auli Katedry Anatomii CM UJ

bedzie odpowiedni klimat i che¢ wspoZpracy ze strony rodzin, to
lekarzom tez bedzie /fatwiej. Doktor Karol Wierzbicki dodat, ze
niekorzystny szum medialny wpfynaf nie tyle na samych lekarzy,
ile na rodziny potencjalnych dawcéw — w postaci braku zaufania
do lekarzy. Lek lekarza wynika wiec z tego, ze musi rozmawiac
z rodzing, ktéra juz jest wrogo nastawiona do przeszczepu. | tu
dochodzimy do kwestii kluczowej, czyli momentu przekazania
rodzinie wiadomosci o $mierci pacjenta z jednoczesnym pytaniem
0 zgodg na wykonanie prze-
szczepu. — Problem jest w tym,
zeby w odpowiedni sposéb roz-
mawiac z rodzing zmarfego,
ktéra jest w szoku. Jezeli nie
ma w szpitalu odpowiedniego
koordynatora, to cigzar takiej
rozmowy spoczywa na lekarzu.
Jednak w Polsce tylko w kilku
szpitalach dziafajq wfasnie tacy
koordynatorzy — ubolewata dr
Irena Mileniak. Doktor Tomasz
Kruszyna zwrdcit uwage na fakt,
ze informowanie i przygotowy-
wanie rodziny pacjenta na taka
wiadomos¢ to skomplikowany
wieloetapowy proces, w ktorym
wszelkie kwestie przeszczepiania narzaddéw porusza¢ powinien
wiasnie koordynator, czyli osoba, ktdra przeszta specjalistyczne
szkolenie i ma przede wszystkim odpowiednie przygotowanie
psychologiczne. — Dla bliskich zmar/ego to jest zawsze szok,
natomiast dobry koordynator jest w stanie zdziafa¢ cuda. Mysle,
ze wiekszos¢é probleméw, z ktdrymi mamy do czynienia, wynika ze
z{ego sposobu przekazywania informacji. Doktor Karol Wierzbicki
podkreslit réwniez, ze taka rodzina, ktéra staje w obliczu strasznej
tragedii i jest pograzona w rozpaczy, musi mie¢ jednak swiadomosé
jednego: ze dzieki tej pomocy i decyzji 0 przeszczepie czyjes zycie
zostanie uratowane. — Trzeba wiec uswiadomic ludziom, ze przeciez
celem transplantacji nie jest pobranie narzqdu, tylko dzieki temu
uratowanie komus zycia. Czgstka dawcy bedzie zy¢ dalej w kims
innym. Mysle, ze gdyby rodziny uswiadomify to sobie, to decyzje
0 przeszczepie byfoby o wiele prosciej podjqc.

Kwestia przeszczepow i zgody na nie jest scisle uregulowa-
na w polskim prawie ustawa z 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw.
— W Polce obowigzuje system tak zwanej zgody domniemanej,
czyli pobrania narzqdéw i tkanek z ludzkich zwfok, po stwierdze-
niu nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, mozna dokonac,

A. Wojnar
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jezeli osoba zmarfa nie wyrazifa za zycia sprzeciwu w postaci
pisemnego wpisu do Centralnego Rejestru Sprzeciwow, co musi
sprawdzi¢ lekarz. Tych sprzeciwdw jest tak naprawde niewiele
— wyjasnit podczas debaty Tomasz Filarski. W praktyce jednak,
jak wyjasnit dr Tomasz Kruszyna, zaden lekarz nie podejmie
decyzji o przeszczepie, jesli spotka sie ze sprzeciwem ze strony ro-
dziny. Transplantologia, jak zadna inna dziedzina nauki, wymaga
ogromnego zaufania spofecznego i tylko dzieki temu funkcjonuje.
Natomiast dr Matgorzata Jantos uwaza, ze system, w ktorym
ludzie musza jednak wyrazi¢ za zycia zgode na przeszczep (tak
jak np. w USA), bytby lepszy dla samych lekarzy i upraszczatby
znacznie decyzje o pobraniu narzadu. Jednym z elementéw kam-
panii propagujacej transplantologig jest wypetnianie karteczek
—oswiadczen woli, w ktérych zgadzamy sie na pobranie naszych
narzadéw po $mierci. — To oswiadczenie woli nie ma jednak mocy
prawnej —wyjasnia Tomasz Filarski. — Jest to natomiast sugestia
dla rodziny, zeby szanowafa wole¢ zmarfego. Wowczas takze
lekarz moze sie na takie oswiadczenie powofa¢. W dalszej
czesci debaty dr Matgorzata Jantos zwrdcita uwage na fakt, ze
nie mozemy zapomina¢ takze o ludziach, ktérym przeszcze-
piono narzady. Oni tez niejednokrotnie poszukuja pomocy
psychologa. Doktor Mileniak dodata, ze sa specjalisci, ktérzy
pracuja z pacjentami podczas podjecia decyzji o poddaniu sie
przeszczepowi, w trakcie zabiegu i po nim. Podczas debaty
obecny byt takze pacjent oczekujacy na przeszczep watroby,
ktory podkreslit, ze decyzja o poddaniu sie przeszczepowi byta
wprawdzie trudna, ale absolutnie konieczna, a dzieki pomocy
lekarza prowadzacego oczekiwanie na przeszczep stato sie

znacznie tatwiejsze. Podkreslit rdwniez, ze bardzo brakuje
mu spotkan z innymi pacjentami oczekujacymi na przeszczep.
— Jest cheé spotkania takze wsrdd rodzin zmarfych dawcow
i wymiany swoich doswiadczern. Kilka takich spotkaz juz sie
odby/o. Rodziny dawcow przychodzq do szpitala i pytajq, ja-
kie sq losy przeszczepionych narzqdéw. Dane dawcy i biorcy
Sq anonimowe, natomiast ja przygotowuje zazwyczaj list do
rodziny dawcy, ktdry przekazuje lekarzowi prowadzgcemu,
z informacjq, iz narzqd zostaf przeszczepiony, ze podjqf swojg
funkcje. To jest niezmiernie istotne dla tych ludzi — poinfor-
mowata dr Irena Mileniak.

Na zakonczenie dyskusji Marcin Mikos podkreslit, ze mi-
tem jest, ze polska transplantologia ucierpiata przez sprawe
doktora G. Przeszczepy sa wykonywane nadal, a dzieki znacz-
nemu postepowi technologicznemu w tej dziedzinie rezultaty sa
coraz lepsze —a chorzy po przeszczepach zyja znacznie dtuzej.
— Transplantologii nie mozna zniszczyé. W ciggu ostatnich Kilku
tygodni tylko w naszej klinice wykonalismy trzy przeszczepy
serca, pacjenci zyjq i dochodzq do zdrowia — poinformowat
dr Karol Wierzbicki. — Dla nas widok chorego, ktéry po prze-
szczepie wraca do zdrowia i wychodzi ze szpitala na w/asnych
nogach, jest olbrzymiq motywacjq.

Pamigtajmy wigc, ze transplantologia to jedna z dziedzin
medycyny ratujaca ludzkie zycie — co roku dzigki przeszcze-
pom tysiace dzieci i dorostych otrzymuja szanse na drugie
zycie. Warto wiec zastanowic¢ si¢ gtebiej nad tym problemem,
a 0 podjetej decyzji zawiadomi¢ najblizszych.

Anna Wojnar

ZLOTY SPINACZ 2007

Nagroda dla matopolskiej kampanii przeszczepowe]

ampania ,,Nie zabieraj swoich narzadéw do nieba — one po-
trzebne sa tu, na ziemi!”, prowadzona przez krakowska Klinike
Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii Collegium Medicum
UJ, kierowana przez prof. Jerzego Sadowskiego, otrzymata presti-
70Wa hagrode Zwiazku
Firm Public Relations
»Ztoty Spinacz 2007”
w kategorii: najlepsza
kampania spoteczna.
Ztote Spinacze sa
jednym z najwazniej-
szych wydarzen w pol-

W KOLEJCE PO ZYCIE

Krakowska Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
CM UJ posiada niezbedne zaplecze lokalowe i techniczne oraz
wyszkolony i doswiad-
czony zespot lekarzy,
ktéry od 17 lat wyko-
nuje przeszczepy serca.
Przez ten czas w Klini-
ce dzigki przeszczepo-
wi udato sie uratowac
zycie ponad pigciuset
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Do piatej edycji
konkursu zgtoszono 73 projekty. Nadestato je 56 firm, instytucji
i agencji. Zmagali si¢ miedzy innymi w kategoriach: kampania
edukacyjna, kampania spoteczna, komunikacja wewnetrzna oraz
komunikacji kryzysowa i antykryzysowa. Trzydziestoosobowe jury,
w sktad ktdrego wchodza ludzie medidw, public relations i marke-
tingu, ocenito, ze krakowska kampania jest najlepszym tego typu
projektem realizowanym w okresie 2006/2007.

chorym. Rekordowy

pod tym wzgledem byt
rok 1997 — wykonano 70 przeszczepow serca. Jednak mato-
polscy lekarze alarmuja: z kazdym rokiem zmniejsza sie liczba
transplantacji.

Na liscie oczekujacych na serce znajduje si¢ obecnie ponad 50
0s6b, rocznie ta liczba siega nawet 100 pacjentéw. Wielu z nich
umrze, nie doczekawszy przeszczepu, ktory jest dla nich jedyna
szansa. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest brak zgody dawcow
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lub ich rodzin, jak réwniez malejaca aktywnos¢ srodowisk me-
dycznych w pozyskiwaniu dawcow.

PRAWO, MEDYCYNA, KOSCIOt

Fakt, ze rodziny nie wyrazaja zgody na pobranie narzadéw od
ofiary wypadku, jest tym trudniejszy do zrozumienia, ze — jak poka-
zuja badania OBOP - transplantologia jest powszechnie spotecznie
akceptowana metoda ratowania zycia. Przedstawiciele Kosciota
katolickiego potwierdzaja swoje poparcie dla przeprowadzania
przeszczepdw, takze regulacje prawne nie stanowia w tym wypadku
przeszkody. Ustawa 0 pobieraniu i przeszczepianiu narzadow okresla
precyzyjnie, kto moze by¢ dawca i w jakiej sytuacji, oraz zaktada
zgode domniemana na przeszczep, jesli ktos nie zgtosit swojego
sprzeciwu do centralnego rejestru.

Przepisy nie obliguja lekarzy do pytania o zgode rodziny poten-
cjalnego dawcy, jednak lekarze, majac swiadomos¢ dramatu, jaki
staje si¢ udziatem rodziny w chwili $mierci bliskiej osoby, zwykle
pytaja 0 zgode na pobranie narzadu do przeszczepu i, niestety, naj-
czesciej stysza odmowe.

Roéwniez Koscidt katolicki popiera transplantologig. Wielokrotnie
mowit o tym Ojciec Swigty Jan Pawet 11, ktéry podczas kongresu
transplantologéw podkreslat: Kazdy przeszczep ma swoje Zrod/o
w decyzji o wielkiej wartosci etycznej. Szlachetnos¢ takiego gestu
polega na tym, ze jest on prawdziwym aktem mifosierdzia dla dru-
giego cz/owieka.

Wyrazajac sprzeciw wobec przeszczepu naszych organow, zga-
dzamy sie na $mier¢ nie jednej, lecz dwu oséb — swoja i tej, ktora
umrze, czekajac na dawce. To moze by¢ kazdy z nas, niewydolnos¢
serca moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, na przyktad wskutek
zle leczonej infekcji. O tym i o innych waznych zagadnieniach
ma przypomina¢ kampania prowadzona przez krakowska Klinike
Kardiochirurgii.

Wystarczy, zebys$ o tym wiedziat... Wystarczy, zebys juz dzis
zdecydowat...

Program ,,Nie zabieraj swoich narzadéw do nieba— one potrzebne
sa tu, na ziemi!” to sposob na dialog ze spoteczenstwem i promowanie
swiadomego wyboru dla czyjegos ocalenia — decyzji polegajacej na
wyrazeniu zgody na potencjalne oddanie narzadéw w przypadku
nagtej $mierci. Temu stuzy miedzy innymi dystrybuowane podczas
kampanii ,,Oswiadczenie woli”, znak zgody ,,Sumus-Erimus”, serwis
internetowy www.oswiadczeniewoli.com.pl, megaboardy w réznych
punktach Matopolski, specjalny tramwaj promujacy ideg programu
i wiele innych dziatan, ktére od kilkunastu miesiecy przypominaja
—nie tylko mieszkancom Matopolski — ze wielu smiertelnie chorych

ludzi czeka na przeszczep bedacy ich jedyna szansa, a bez spoteczne-
go wsparcia ich nadzieja na zycie nie ma szans si¢ urzeczywistnic.

Duzy odzew spoteczny wzbudzita akcja happeningowa, podczas
ktorej przez kilka godzin specjalny tramwaj ,,Nie zabieraj serca do
nieba” jezdzit ulicami Krakowa. W tramwaju mozna byto spotka¢
poetow, organizatordw, pacjentow po przeszczepie serca oraz lekarzy
— rozdajacych druki i broszury, jak dba¢ o serce. Kazdy, kto wsiadt
w tym dniu do tramwaju kampanii, mdgt na wiasne oczy przekonac¢
sig, e na przeszczep czekaja takze bardzo mtodzi ludzie, dla kt6-
rych niewyleczona infekcja stata sie poczatkiem walki ze smiercia.
W tym dniu w tramwaju spotkali si¢ przedstawiciele wiadz miasta,
wojewodztwa, uczelni, policja oraz media. Tym wszystkim, ktdrzy
walczyli o pomoc dla transplantacji, arcybiskup metropolita krakowski
kardynat Stanistaw Dziwisz udzielit szczegdlnego btogostawienstwa.
Awieczorem wszyscy spotkali sig na poetycko-muzycznym misterium
Nie lgkajcie sie... pozostawic serce w drugim cz/owieku.

POZYSKAC MEDIA, SPOLECZENSTWO
CZY SRODOWISKO MEDYCZNE?

Kampania skierowana jest, z jednej strony, do ogdtu spoteczenstwa,
z drugiej—do $rodowiska medycznego. Dla lekarzy z catej Matopolski
organizowane byty przez Klinikg Kardiochirurgii warsztaty transplan-
tologiczne poswiecone najwazniejszym problemom wspotczesnej
transplantologii. Podczas comiesiecznych spotkan z udziatem miedzy
innymi znanych aktoréw omawiane byty zagadnienia, jak prowadzi¢
rozmowe z rodzina dawcy, problemy dotyczace orzekania $mierci pnia
mdzgu, procedury prowadzenia dawcy, zasady zgtaszania dawcow,
ekonomiczne aspekty przeszczepiania i pobierania narzadow.

Kazdego dnia do organizatoréw zgtaszaja si¢ kolejne osoby
i instytucje chcace wesprze¢ kampanie i wyrazi¢ swoje poparcie dla
idei ratowania zycia przez przeszczep. | cho¢ na efekt rzeczywisty
trzeba bedzie jeszcze zaczekac, pacjenci Kliniki czekaja z coraz
wigksza nadzieja. ..

Ztoty Spinacz dotaczyt do nagréd, ktorymi wyrézniono
kampanig.

24 stycznia 2007 roku autorka kampanii dr Ewa Sadowska
otrzymata og6lnopolska Nagrode im. Brajana Chlebowskiego, usta-
nowiona przez Stowarzyszenie ,,Zycie po przeszczepie”, przyznawa-
na ludziom szczegdlnie zastuzonym na polu przetamywania barier
spotecznych w zakresie przekazywania narzadow do transplantacii.
We wrzesniu 2007 roku projekt uhonorowano pierwsza nagroda
podczas kongresu European Transplant Coordinators Organization
w Pradze za spoteczng edukacyjna kampani¢ promujaca dawstwo
i transplantacje organ6w.

RAPORT NICZYM NIE GROZI!

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozadanych Dziatar Lekéw

niwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepoza-
danych Dziatan Lekéw (UOMIBNDL) rocznie przesyta do
Urzedu Rejestracji Lekoéw 400 (URL)zgtoszen niepozadanych
dziatan lekdw (NDL) pochodzacych z makroregionu potudniowo-
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-wschodniego. W skali catego kraju do URL sptywa pottora
tysiaca raportow — to jest 25-krotnie (1) mniej, niz rejestruje sie
w Wielkiej Brytanii, gdzie zgtoszenia moze dokona¢ nawet pa-
cjent. W ostatnich trzech latach powotano podobne do UOMIiBN-



DL osrodki we Wroctawiu i Poznaniu. Pierwotnie zaktadano
uruchomienie takowych w kazdym akademickim miescie.

Krakowski osrodek dziata najdtuzej w kraju, z kilkuletnia
przerwa od 1990 roku. taczy inicjatyweg prof. Elzbiety Kostki-
Trabkowej, 6wczesnego kierownika Zaktadu Farmakologii
Klinicznej AM, z ministerialnym rozporzadzeniem nakazujacym
monitorowanie NDL.

Osrodek wdrozyt w Matopolsce program profilaktyki choréb
polekowych. Dociera z wiedza o nich do wielu srodowisk. Ostat-
nio realizuje wspdlny projekt z Wojewddzka Komenda Policji
w Krakowie. Dotyczy on kierowania pojazdami w kontekscie
NDL. Osrodek nie moze przebi¢ si¢ z oferta upowszechnienia wie-
dzy o wielkiej wadze problemu bezpieczenstwa stosowania lekow
do srodowiska lekarzy rodzinnych, cho¢ wielokrotnie zabiegat
0 to kluczowe audytorium w Kolegium Lekarzy Rodzinnych.
Natomiast wspolnie z Klinika Alergologii CM UJ systematycz-
nie sporzadza baze pacjentdw, ktorzy zetkneli si¢ z problemem
polekowych dziatan niepozadanych (PDN).

CHOROBA POLEKOWA
TYLKO NA PAPIERZE

Kazdy artykut naukowy i wystapienie publiczne dr. farmacji
Jarostawa Woronia, kierownika UOMIBNDL, rozpoczyna sig
od uprzytomnienia skali problemu. — Polekowe dziaZania nie-
pozgdane plasujg Sie w pierwszej dziesigtce przyczyn zgonow.
Az 10-15 procent hospitalizacji na oddziafach internistycznych
spowodowanych jest niew/asciwym uzyciem lekow, oko/o 20
procent nakfadéw na swiadczenia zdrowotne przeznaczanych
bywa na leczenie nastepstw nieracjonalnej terapii. Pomimo to
statystyka choréb nie ujmuje choroby polekoweyj.

Elementem dziatan prewencyjnych jest opracowana i sta-
raniem Osrodka wydrukowana karta PDN — rodzaj legitymacji
(do okazywania przy kazdej wizycie lekarskiej oraz w aptece,
aby nie doszto do powtdrnej reakcji nadwrazliwosci), w ktorej
wpisuje sig, jaki lek wywotuje u pacjenta niepozadanie dziatania
(ND). Okazuje sie bowiem, ze u 50 procent pacjentéw dochodzi
do ponownego epizodu choroby polekowej (po tym samym
specyfiku). Zwtaszcza starsi pacjenci nie zawsze potrafig —albo
nie chca — wymieni¢ nazwy wszystkich lekow, jakie przyjmuja.
Niemal norma jest, ze kolejno odwiedzaja kilku specjalistow,
czgsto nie informujac ich wyczerpujaco o juz przyjmowanych
lekach. Niekiedy kontakt werbalny z pacjentem, na przyktad
nieprzytomnym, wiezionym karetka do SOR, jest niemozliwy.

MARTWE PRAWO
Przekazywanie informacji o wystapieniu niepozadanych

dziatan lekow jest w Polsce unormowane. Az cztery akty prawne
(m.in. ustawa o zawodzie lekarza) naktadaja na pracownikéw

stuzby zdrowia: lekarzy, pielegniarki i potozne, farmaceutow,
ratownikéw medycznych, obowiazek raportowania PDN.

— Niestety, przepisy te majq charakter martwego prawa — mowi
dr Jarostaw Woron. Dos¢ nagminne jest niedocenianie prob-
lemu bezpieczenstwa stosowania lekéw. Druga okolicznose,
ktora rzutuje na taki stan rzeczy, to nieuzasadnione niczym
utozsamianie NDL z btedem medycznym. | obawa o to,
ze bedzie si¢ za taki odpowiedzialnym badz cho¢by z nim
kojarzonym. W dobie sadowego $cigania bteddéw w sztuce,
w dobie rozbudzonych apetytéw zaréwno ewentualnych po-
szkodowanych, jak i prawnikdw wyspecjalizowanych w tej
dziedzinie taka postawa nawet nie moze dziwi¢. W istocie
btad medyczny moze by¢ przyczyna NDL, ale w wigkszosci
przypadkow nie jest.

NDL moga si¢ ujawni¢ w trakcie stosowania leku posia-
dajacego od wielu lat rejestracje, a wiec takiego, ktory zostat
poddany wymaganym do wydania tego ,,glejtu” pigcioletnim
badaniom klinicznym. Z uwagi na kryteria doboru pacjentéw
do tych badan dane firm farmaceutycznych (uwidocznione
na ulotce leku) moga mie¢ ograniczona wartos¢ praktyczna.
Najgtosniejszy przyktad ostatnich lat to historia Vioxu, leku,
ktory miat zrewolucjonizowa¢ terapig choroby reumatycznej,
a byt przyczyna cigzkich powiktan kardiologicznych, niekiedy
konczacych sig $miercia.

NASZ MODEL FARMAKOTERAPII
PREDYSPONUJE DO PDN

— Specyfika polskiego modelu farmakoterapii w szczegdélny
spos6b predysponuje do wystepowania niepozgdanych reak-
cji polekowych — czytamy w zbiorowej pracy UOMiIiBNDL
przedstawionej podczas IX Ogolnopolskiej Konferencji Jakos¢
w opiece zdrowotnej ,,Bezpieczny pacjent™, ktora odbyta si¢
w Krakowie w 2005 roku. — Wynika to z nastepujqcych faktow:
Pacjent leczony jest przez kilku lekarzy, ktérzy nie konsultujg
stosowanej farmakoterapii. Brak jest ogolnie akceptowanych
standardéw farmakoterapii, co powoduje, ze dobor lekéw
jest niejednokrotnie przypadkowy i rzadko uwzglednia sie
czynniki ryzyka. Bardzo rzadko przed przepisaniem leku, ktory
u znacznego odsetka pacjentéw wywofuje ND, przeprowadza
sie kalkulacje korzysé—ryzyko. Brak merytorycznego nadzoru
nad farmakoterapiq zwig¢ksza prawdopodobiesstwo powielania
bfedow.

Dane farmakoepidemiologiczne wskazuja, ze 30-40 pro-
cent PDN mozna unikna¢! Z analizy raportéw naptywajacych
do UOMIBNDL w Krakowie wynika, ze ponad 50 procent
opisanych NDL wystapito w wyniku niewtasciwego zastoso-
wania lekow lub nieuwzglednienia czynnikéw ryzyka przed
rozpoczeciem farmakoterapii.

Halina Kleszcz
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