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WPROWADZENIE

W listopadzie 2021 roku odbyla si¢ XXIII edycja jednodniowego
seminarium naukowego w ramach cyklu ,Dwuglos Nauki”, zorganizo-
wanego przez Oddzial Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu. Tematem
przewodnim seminarium byl postep w zakresie transplantacji narzadéw.
Warto przypomnie¢, ze pierwszy spektakularny sukces w tym zakresie,
jakim bylo przeszczepienie serca, odnotowano w 1967 roku, a udana
operacje przeprowadzil w Kapsztadzie (RPA) dr Christiaan Barnard.
W Polsce pierwsza udang transplantacje serca wykonal w Zabrzu
prof. Zbigniew Religa (1985 rok). Wspoélczesna medycyna pozwala na
transplantacje szeregu unaczynionych organéw (serce, nerka, watroba,
pluco itd.), a ograniczeniem liczby wykonywanych zabiegéw jest
dostepnos¢ organéw od zmartych dawcéw. Istotnym wyzwaniem jest
zatem jak najdluzsze utrzymywanie przy zyciu pacjentéw oczekujacych
na transplantacje. Z drugiej strony prowadzone sa intensywne badania,
ktérych celem jest wykorzystanie organéw od zmodyfikowanych ge-
netycznie $wini, co okreélane jest terminem ksenotransplantacja. Mody-
fikacje te polegaja na genetycznym dostosowaniu komorek $wini do
organizmu czlowieka w celu zapobiegniecia odrzuceniu przeszczepu
przez biorce.

Dynamiczny rozwdj nauk o zyciu, nanotechnologii, informatyki
i robotyki daje ogromne mozliwoéci w zakresie diagnostyki i terapii
choréb cztowieka. Mozliwosci podtrzymywania funkcji zyciowych
pacjentow bedacych w krytycznym stanie budzg podziw. Przykladem
moze by¢ technologia ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation),
ktéra umozliwia pozaustrojowe utlenowanie krwi.

Coraz bardziej realna staje sie perspektywa wykorzystania kseno-
transplantacji na bazie organéw pochodzacych od $wini. W styczniu
biezacego roku $wiat obiegla informacja o pierwszym przeszczepie serca
zmodyfikowanej genetycznie $wini pacjentowi, dla ktérego byla to
ostatnia szansa na przezycie. Operacje te przeprowadzono w USA
i opisano ja w artykule autorstwa A.M. Shah i J.J. Han pt. First successful
porcine to human heart transplantation performed in the United State (https:/ /
onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/aor.14203). Niestety, po
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dwoéch miesigcach pacjent zmarl. Warto zauwazy¢, ze kilka miesiecy
wczedniej (wrzesien 2021) przeprowadzono, takze w USA, ksenotrans-
plantacje nerki zmodyfikowanej genetycznie §wini pacjentowi bedgcemu
w stanie $émierci mézgowej (Porret P.M. i wsp.: First clinical-grade porcine
kidney xenotransplant using a human decedent model, American Journal of
Transplantation, 2022, https://doi.org/10.1111/ajt.16930). Réwniez ten
eksperyment zyskal szeroki rozgltos w mediach s§wiatowych. Zasygnali-
zowane powyzej dokonania z zakresu nauk medycznych i biologicznych
z pewnoscia zastluguja na refleksje z punktu widzenia etyki, filozofii,
prawa czy psychologii.

Podczas XXIII sesji ,Dwuglosu Nauki” zaprezentowane zostaly
referaty nawigzujace do powyzszych kwestii przez naukowcéw z zakresu
transplantologii, biotechnologii oraz etyki:

Prof. dr hab. Marek Jemielity, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu

Prof. dr hab. Ryszard Stomski, Instytut Genetyki Czlowieka PAN
w Poznaniu i Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Siostra prof. dr hab. Barbara Chyrowicz, Katedra Etyki Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego

Ksigdz prof. dr hab. Piotr Morciniec, Katedra Teologii Moralnej, Bio-
etyki i Prawa Kanonicznego w Instytucie Nauk Teologicznych Wydziatu
Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego

Prof. dr hab. Marek Switoriski, czt. rzecz. PAN
Prezes Oddziatu Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu
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CZY URZADZENIA DO MECHANICZNEGO
WSPOMAGANIA KRAZENIA ROZWIAZA
W NAJBLIZSZYM CZASIE PROBLEM
OGRANICZONE] LICZBY DAWCOW SERCA?

PROF. DR HAB. MED. MAREK JEMIELITY

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

NIEWYDOLNOSC KRAZENIA

Niewydolnoé¢ serca definiowana jako niezdolnos¢ tego narzadu do
zapewnienia adekwatnego przeptywu krwi w organizmie, ktéra niesie ze
soba az 50% ryzyko $miertelnosci w okresie 5-letnim, jest choroba
epidemiczng naszych czaséw i dotyczy az 2% populacji oséb dorostych
[1. 2. 3]. W ostatnich latach notuje sie znaczne zwiekszenie rozpoznawal-
noéci tej jednostki chorobowej, stanowigcej powazny problem kliniczny,
ale r6wniez spoleczny i ekonomiczny [4]. Choroba cechuje si¢ okresami
zaostrzen z raportowana $miertelnoscia wewnatrzszpitalng w granicach
12-19% [5].

Przyczyny niewydolnosci krazenia dotycza jednostek chorobowych
o podlozu genetycznym, takich jak kardiomiopatie rozstrzeniowe
i przerostowe, oraz nabytym, do ktérych zaliczamy postacie pozapalne
i kardiomiopatie o etiologii niedokrwiennej oraz wtérne do choréb
zastawek serca [6. 7]. Sama niewydolno$¢ krazenia moze mie¢ przebieg
nagly lub przewlekly [8]. Pierwsza posta¢ dotyczy etiologii zapalnej lub
niedokrwiennej, druga jest charakterystyczna dla postepujacej niewydol-
noéci na podlozu genetycznym lub dlugotrwalej, nieskorygowanej wady
zastawek serca lub choroby niedokrwienne;j.

Rozpoznanie niewydolnosci serca u chorego skutkuje kilkakrotnie
wyzszym ryzykiem naglego zgonu w stosunku do populacji ogélnej [9],
stad miedzy innymi implantacja kardiowerteréw-defibrylatoréw stata sie
postepowaniem z wyboru w prewencji pierwotnej lub wtérnej [10].
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Od czasu pierwszej operacji w roku 1967, wykonanej przez dr. Chris-
tiaana Barnarda, transplantacja serca pozostaje optymalna forma leczenia
kraricowej postaci przewleklej niewydolnosci serca, cechujac sie¢ ponad
50% przezyciem w okresie 10-letnim [11]. Nieréwnowaga pomiedzy
liczba potencjalnych dawcéw a oséb oczekujacych na przeszczepienie
serca jest gléwnym czynnikiem ograniczajagcym dostepnosé do tej
procedury [12]. Na rycinie 1 przedstawiono dysproporcje miedzy liczba
dawcoéw serca a liczbg wykonywanych zabiegéw transplantacji na
przykladzie danych EUROTRANSPLANT-u za lata 1991-2018.

T050P Dynamics of the Eurotransplant heart waiting list and transplants between 1991 and 2018

1400

1200

0 1991 1992 1993 1994 1995 19961997 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2I13 2014|2015 2016 2017 2018
UMIWEW’I\HQISX 499 | 552 | 672 723 709 | 744 TM 2 SOS 483 624 423 568 728 | B82 920 959 1007 1152 H% 1251 1252 12581152 1157|1118 IIES 1147|
@Heart transplants | 806 | 753 | 773 EBE 732|789 732 759 708 | 623 5% 580 | 570 | 553 | 542 | 585 | 577 | 867 561 615 577 588 | 575 | 626 | 600 | 578 | 543 515

Ryc. 1. Dane EUROTRANSPLANT-u za lata 1991-2018 przedstawiajace coroczng liczbe
wykonanych transplantacji serca i liczbe chorych oczekujacych na ten zabieg

Zaawansowana niewydolno$¢ krazenia, niereagujaca na leczenie
farmakologiczne, jest wskazaniem do rozwazenia mechanicznego wspo-
magania krazenia [13]. Urzadzenia te maja na celu wsparcie lub zasta-
pienie funkcji serca w okresie krétko- lub diugoterminowym.

W ostatnim czasie implantacja systeméw wspomagania krazenia
opartych na ciaglym przeptywie krwi ulegla znacznemu rozpowszech-
nieniu, co zrewolucjonizowato podejscie do terapii niewydolnosci krazenia.
Liczba implantacji wzrasta lawinowo od czasu pojawienia sie publikacji,
w ktérych wykazano, ze $rednio odlegle wyniki leczenia z zastosowaniem
tych urzadzen sa poréwnywalne z wynikami transplantacji serca [14.15].
Takze coraz lepsze parametry techniczne wraz z minimalizacjg wymiaréw
pomp przyczynily sie do znacznego wzrostu popularnosci tych urzadzen.
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Pompy najnowszej generacji s3 w catoéci implantowane w worku osier-
dziowym, polaczone przewodem laczacym z niewielkim sterownikiem
oraz bardzo wydajnymi Zrédlami energii (bateriami) [16].

POWSTANIE I ROZWOJ] URZADZEN
DO MECHANICZNEGO WSPOMAGANIA KRAZENIA

Historie mechanicznego wspomagania zapoczatkowat w maju 1953 roku
dr Gibbon Jr, stosujac po raz pierwszy plucoserce wlasnego projektu
podczas operacji zamkniecia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej
[17]. Niestety po poczatkowych sukcesach obserwowano zbyt wysoka
$miertelnos¢ podczas wykonywania skomplikowanych, dlugo trwaja-
cych operacji kardiochirurgicznych z zastosowaniem tego plucoserca.
Wyniki zrewolucjonizowato dopiero wprowadzenie do uzytku wymien-
nika gazowego pomystu Dentona Cooleya [18]. Zaré6wno ptucoserce, jak
i technika operacyjna ulegaty w kolejnych latach stalemu udoskonalaniu,
co pozwolilo na upowszechnienie wykonywania zabiegéw kardiochi-
rurgicznych [19]. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze urzadzenie plucoserce
pozwala na skuteczne wspomaganie krazenia jedynie w relatywnie
krotkim czasie (do kilku godzin).

Zastosowanie diugoterminowej terapii wspomagania krazenia u cho-
rych ze skrajng niewydolnoscia lewej komory serca zostato zapoczatko-
wane przez M. DeBakeya [20]. Stworzyt on w Houston, w Teksasie,
oérodek, w ktérym podjeto badania nad budowga pierwszego sztucznego
serca. Badania byly prowadzone przez zespét D.L. Liotty od roku 1963
[21]. W roku 1969 doszlo do pierwszych dwéch implantacji skonstruo-
wanego ,sztucznego serca” [22]. Poniewaz kolejne préby konczyly sie
niepowodzeniem, na wiele lat odstagpiono od dalszych badan. Dopiero
po ponad 10 latach doszto do przelomu. Twoérca pierwszego nowoczes-
nego urzadzenia do dlugotrwalego mechanicznego wspomagania kra-
Zenia - calkowitego sztucznego serca (ang. total artifical heart - TAH) -
okazal sie Robert Jarvik. Lekarz ten, o niezwykle szerokich zaintereso-
waniach, byl absolwentem kierunkéw zaréwno medycznych, jak
i biotechnologii. Skonstruowane przez niego urzadzenie nazwane
Jarvik-7 zostalo w roku 1982 implantowane przez doktora Williama
deVries. Pozwolilo ono na utrzymanie przy zyciu pacjenta Barneya
Clarcka przez 112 dni [23].

Poczatkowo rozwijano réwnolegle dwa systemy dlugoterminowego
wspomagania krazenia pozaustrojowego - pneumatyczny, zapewniajacy
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pulsacyjny przeptyw krwi [24], oraz wirowy, generujacy przeplyw ciagly
[25]. Z czasem system pneumatyczny stawal sie coraz mniej popularny.
Spowodowane to bylo szczegélnie koniecznoscia prowadzenia terapii
jedynie w warunkach szpitalnych. Nadal jednak pozostaje on wazna
opcja terapeutyczng dla dzieci. Systemy pomp wirowych stawaly sie
coraz popularniejsze. Miniaturyzacja urzadzen pozwolila pacjentom na
opuszczenie muréw szpitala. Wyniki dotyczace zastosowania pomp
generujacych przeptyw ciagly, ktory uzyskiwany jest dzieki wirnikowi
lewitujacemu w polu magnetycznym, okazaly sie bardzo zadowalajace
[27.27.26].

WSPOLCZESNE URZADZENIA DO MECHANICZNEGO
WSPOMAGANIA KRAZENIA

URZADZENIA DO WSPOMAGANIA KROTKOTERMINOWEGO,
IMPLANTOWANE WEWNATRZNACZYNIOWO

KONTRAPULSACJA WEWATRZAORTALNA (IABP)

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna (ang. intraortic baloon pump - IABP) jest
jednym z pierwszych powstalych na Swiecie urzadzenn do mechanicz-
nego wspomagania krazenia. Jego celem jest poprawa perfuzji mieénia
sercowego oraz innych narzadéw. Kontrapulsacja wewnatrzaortalna
moze by¢ stosowana w okresie 7-30 dni [27]. Poprawe perfuzji
uzyskujemy dzieki wypelnianiu i opréznianiu balonu wypelnionego
helem, ktéry jest umieszczony w czeéci zstepujacej aorty. Funkcjonowa-
nie balonu jest sterowane elektrokardiogramem lub zapisem ciSnienia
krwi chorego. W chwili napelnienia balonu helem dochodzi do
dodatkowego zwiekszenia przeptywu krwi przez naczynia wiericowe,
zatem do poprawy jego ukrwienia. W chwili zapadniecia sie balonu
(zwiazanego z odsysaniem helu) zostaje obnizone ciénienie nastepcze
w aorcie. Dzieki temu zaopatrzone w dodatkowa porcje tlenu w po-
przednim cyklu serce, napotykajac zmniejszone opory w aorcie, wy-
konuje mniejsza prace. Wszystko to prowadzi do stopniowej poprawy
funkcjonowania mieénia sercowego. Urzadzenie to okazuje si¢ niezwykle
skuteczne w leczeniu pooperacyjnego malego rzutu serca po zabiegach
na otwartym sercu. Jego duza zaleta jest prostota aplikacji (wykorzys-
tanie techniki przezskoérnej implantaciji).

12
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POMPA CENTRYFUGALNA - IMPELLA

Kolejnym urzadzeniem, coraz powszechniej stosowanym, jest pompa
centryfugalna Impella. Urzadzenie to transportuje krew ze $wiatta lewej
komory do czesci wstepujacej aorty. Aplikacja urzadzenia polega na
wprowadzeniu cewnika poprzez tetnice udowa do lewej komory.
Znajdujaca sie w koricowej czesci cewnika pompa osiowa ttoczy krew
z lewej komory do aorty. Zastosowanie tego urzadzenia nie tylko odcigza
miesien sercowy poprzez zmniejszenie ci$nienia koncowo-rozkurczowe-
go, ale réwniez poprawia perfuzje podwsierdziowa [28]. Dostepne sa
dwa rodzaje urzadzenia w zaleznosci od mozliwosci generowania
minutowego rzutu krwi. Pierwsze z urzadzen Impella 2.5 generuje okoto
2,5 | rzutu krwi na minute, a Srednica cewnika pozwala na przezskérna
aplikacje. Dlatego dedykowana jest do uzycia przez zespoly kardiolo-
giczne, przykltadowo podczas wykonywania ryzykownych zabiegéow
angioplastyki naczyn wieficowych. Drugie z urzadzeri Impella 5.0 potrafi
wytworzy¢ znacznie wiekszy rzut krwi, ale staje sie to kosztem zasto-
sowania kaniuli o znacznie wigkszej srednicy. Z tego powodu urzadzenie
to mozna implantowac jedynie chirurgicznie poprzez odsloniecie tetnicy
udowej. Dlatego ten rodzaj urzadzenia jest skierowany do zespotéw
kardiochirurgicznych.

URZADZENIE DO POZAUSTROJOWEGO UTLENOWANIA KRWI
(ANG. EXTRACORPOREAL MEMBRANOUS OXYGENATION - ECMO)

Pozaustrojowe wspomaganie wymiany gazowej (ang. extracorporeal
membranous oxygenation - ECMO) jest procedura przypominajaca z zasady
stosowanie krazenia pozaustrojowego podczas zabiegu kardiochirur-
gicznego. Jednakze krazenie pozaustrojowe prowadzone podczas za-
biegéw na otwartym sercu z uzyciem pomp rolkowych i oksygenatora
membranowego moze by¢ prowadzone jedynie przez kilka godzin, gdyz
dochodzi do znacznego uszkodzenia elementéw morfotycznych i biatek
krwi. Zastosowanie w ukltadach ECMO innego rodzaju pompy (pompy
centryfugalnej) pozwala na znaczne wydluzenie czasu wspomagania
krazenia. Wyrdznia sie¢ dwa gléwne rodzaje procedury ECMO: zylno-
-zylng (ukierunkowang na wsparcie wymiany gazowej) oraz tetniczo-
-zylng (ukierunkowana gtéwnie na wsparcie czynnosci serca).

Celem leczenia z uzyciem ECMO zylno-zylnego jest zabezpieczenie
prawidiowej wymiany gazowej w sytuacji znacznego uszkodzenia ptuc
przy jednoczesnie zachowanej funkcji serca. Do takich sytuacji dochodzi
przyktadowo w przypadku masywnego stanu zapalnego pluc, np.
w infekcji Covid19. Podlaczone w tym czasie urzadzenie ECMO
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zapewnia choremu wymiane gazowa. W tym czasie podejmuje sie tera-
pie majaca przywréci¢ prawidtowa funkcje ptuc. Jezeli do tego dochodzi,
mozna odlgczy¢ urzadzenie ECMO. Jezeli nie, trzeba podja¢ kolejne
decyzje terapeutyczne, facznie z kwalifikacja do przeszczepu pluca.

Technika z uzyciem ECMO zylno-tetniczego jest stosowana w przy-
padku znacznej dysfunkcji mieénia sercowego ze wspdlistniejaca lub nie
dysfunkcja ptuc. ECMO zylno-tetnicze mozna prowadzi¢ po wykonaniu
kaniulacji centralnej (kaniulacji serca po zabiegu kardiochirurgicznym),
co przedstawiono na fot. 1. Najczesciej jednak stosuje sie kaniulacje
obwodowa (kaniuluje sie zyly i tetnice obwodowe). Istnieje kilka grup
wskazan do zastosowania ECMO zylno-tetniczego. Pierwszym z najwaz-
niejszych zastosowan jest wstrzas kardiogenny. W tej sytuacji podiaczone
ECMO jest w stanie zapewni¢ wystarczajacy rzut krwi dla utrzymania
przy zyciu pacjenta nawet z catkowicie niewydolng lewa komora
(brakiem jej kurczliwosci). Stosujemy je w przypadku malego poopera-
cyjnego rzutu serca, w zawale ze wstrzasem kardiogennym i podobnych
jednostkach chorobowych. Zastosowanie ECMO zylno-tetniczego, ktére
wspiera wymiane gazowa, wraz ze stabilizacja krazenia systemowego
w wybranych przypadkach moze by¢ kontynuowane do 25-30 dni [31].
Kolejnym wskazaniem do zastosowania ECMO zylno-tetniczego sa
przypadki glebokiej hipotermii. W przypadku stwierdzenia zagrazajace-
go zyciu znacznego wychtodzenia organizmu podlaczenie ECMO zylno-
-tetniczego jest jedna z mozliwych form leczenia. Podczas terapii
dochodzi do stopniowego ogrzewania pacjenta, co pozwala na przy-
wroécenie wszystkich funkcji zyciowych, facznie z funkcja osrodkowego
ukladu nerwowego. ECMO zylno-tetnicze jest wykorzystywane takze
w transplantologii. Regionalna perfuzja jamy brzusznej podczas po-
brania nerek czy watroby u o0s6b z nieodwracalnym zatrzymaniem
krazenia pozwala na utrzymanie tych narzagdéw w dobrym stanie do
momentu przeszczepienia.

URZADZENIA DO WSPOMAGANIA SREDNIOTERMINOWEGO,
IMPLANTOWANE POZANACZYNIOWO

SZTUCZNE KOMORY (POMPY PNEUMATYCZNE)

Obecnie sg coraz rzadziej stosowane w leczeniu niewydolnosci serca
u dorostych, nadal znajduja swe zastosowanie u pacjentéw pediatrycz-
nych [29]. System wspomagania krazenia pozaustrojowego z uzyciem
pomp pneumatycznych stosowany u dzieci dostepny jest pod nazwa
EXCOR® (Berlin Heart GmbH, Berlin, Niemcy) i pozwala na zasto-
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Fot. 1. Urzadzenie ECMO podiaczone do pacjenta za pomoca kaniuli Zylnej i tetniczej po
zabiegu kardiochirurgicznym

sowanie wspomagania jedno- lub dwukomorowego [30]. Stosuje
sie¢ pompy o pojemnosciach od 10 do 80 mililitréw. Komory sa pod-
taczane za pomoca kaniul doprowadzajacych krew do aorty wstepujacej
i/lub tetnicy plucnej oraz odprowadzajacych z przedsionka lewego
i/lub prawego. Pompy sa sterowane przez zewnetrzna jednostke
centralna.

Do niedawna w Polsce u pacjentéw dorostych stosowano system
POLVAD, bedacy efektem polskiej mysli technicznej. Na fotografii
3 widoczny jest chory z podiagczonym systemem POLVAD. System
POLVAD zostal stworzony przez zabrzariska Fundacje Rozwoju Kardio-
chirurgii, utworzona przez prof. Zbigniewa Relige. System zostal
wszczepiony w naszym kraju u ponad 300 chorych. W jego sktad wcho-
dza sztuczne komory serca, konsola sterujaca oraz przewody pneuma-
tyczne laczace komory z jednostka sterujaca. Sztuczna, zewnetrzna
pompa skfada sie z komory podzielonej membrana na czeé¢ gazowsq
i czed¢ krwista (fot. 2).

Do czeéci gazowej komory rytmicznie wtlaczane i odsysane jest
powietrze. Dzieki temu membrana rozdzielajagca komore na dwie czesci
najpierw sie unosi z chwilg odessania powietrza (powoduje to naptyw
krwi do czesci krwistej komory), a nastepnie opada z chwila wttoczenia
powietrza (co powoduje wyrzut krwi z czesci krwistej komory). Za
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Fot. 2. Sztuczna komora systemu POLVAD - widoczna membrana rozdzielajagca komore
oraz dwie mechaniczne zastawki serca

prawidiowy kierunek przeptywu krwi przez komore odpowiadaja dwie
mechaniczne zastawki umieszczone na wlocie i wylocie z czeéci krwistej
komory. W przypadku podiaczenia dwéch sztucznych komér zaréwno
do krazenia duzego (miedzy lewym przedsionkiem i aorta) oraz matego
(miedzy prawym przedsionkiem i tetnica plucng) system POLVAD jest
w stanie zastapi¢ skutecznie calkowicie niewydolne serce chorego. Na
fotografii 3 widoczny jest chory z podlaczonym dwukomorowym
systemem POLVAD. W Polsce najdluzej leczono chorych z uzyciem tego
systemu przez prawie dwa lata. Wielokrotnie wykonywano u tych
chorych z powodzeniem zabiegi transplantacji serca. Podstawowym
problemem w stosowaniu terapii z uzyciem urzadzen POLVAD jest
koniecznos¢ statego pobytu pacjenta w szpitalu. Z jednej strony jest to
niezwykle niekomfortowe dla pacjenta, a z drugiej strony stanowi duze
obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej. Dlatego urzadzenia tego
rodzaju sg obecnie rzadko stosowane.

URZADZENIA DO WSPOMAGANIA DEUGOTERMINOWEGO,
IMPLANTOWANE POZANACZYNIOWO

Z konicem XX wieku lekarze i inzynierowie prowadzili zaawansowane
prace nad urzadzeniami pozwalajagcymi choremu na dlugotrwate (nawet
wieloletnie), bezpieczne stosowanie systemu wspomagania niewydol-
nego serca. Oczywistym stalo sie, ze chory nie powinien w tym czasie by¢
leczony w szpitalu, co byloby dla niego niezwykle trudne, jak i bardzo
kosztowne z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej. Dlatego prace
koncentrowaly sie zaréwno nad stala miniaturyzacja samej pompy, jak
i kontrolera (jednostki sterujacej).
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Fot. 3. Chory z implantowanym dwukomo-
rowym systemem POLVAD, podigczonym za
pomoca dwoéch przewodéw pneumatycznych do
jednostki sterujacej

SYSTEMY LEWOKOMOROWEGO WSPOMAGANIA KRAZENIA
(ANG. LEFT VENTRICULAR ASSISST DEVICE - LVAD)

Pompy LVAD pierwszej generacji zostaly oparte na fizjologicznym
przeptywie pulsacyjnym, uzyskiwanym dzieki zastosowaniu pomp
o napedzie elektromechanicznym. Urzadzeniem pierwszej generacji byta
pompa Novacor (Baxter, USA), ktérej pierwszej implantacji u chorego
dokonano w 1984 roku. Pompa pozwalala na leczenie pacjenta
w warunkach domowych, ale mozliwe bylo jej zastosowanie jedynie
u 0s6b dorostych (o powierzchni ciata powyzej 1,5 m?). Urzadzenia tego
typu cechowala relatywnie duza hatasliwosé, a takze koniecznosé
wymiany baterii co 6 godzin. Pompa, zapewniajgc 70 ml jednorazowego
wyrzutu krwi, pozwalala na osiggniecie przeptywu do 10 1/min.
Zwracaly takze uwage stosunkowo duza waga urzadzenia, jak i jego
rozmiary. Z powodu duzych rozmiaréw poczatkowo pompe implanto-
wano w brzuchu pacjenta, taczac pompe z koniuszkiem serca za pomoca
syntetycznej protezy naczyniowej. W kolejnych latach opracowano
technike implantacji pompy w powloki brzuszne chorego. Jednostka
stacjonarna sterujaca pompa wazyla okoto 150 kg, a przenosny kontroler
z bateriami okoto 3 kg. Mimo wszystkich niedogodnosci zwigzanych ze
stosowaniem tych pomp implantowano ich na $wiecie ponad 1000 sztuk.
W roku 2004 Food and Drug Administration (FDA) wyrazito zgode na
stosowanie urzadzenia jako pomostu do transplantacji (ang. bridge to
transpalantation - BTT).
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Drugq generacje pomp LVAD cechowala minimalizacja rozmiaréw,
poprawa uzyskiwanych parametréw hemodynamicznych oraz zmniej-
szenie ryzyka powiklan po implantacji. W poczatkach XXI wieku
wprowadzenie pomp wirowych: Thoratec Heartmate II (Thoratec
Corporation, Pleasanton, St. Zjednoczone), Jarvik 2000 (Jarvik Heart
Inc, Nowy Jork, Stany Zjednoczone), HeartAssist (MicroMed, St Zjedno-
czone) rozpoczeto dynamiczng ere mechanicznego wspomagania kraze-
nia [31]. Szczego6lne miejsce w tej grupie urzadzen zajeta pompa Heart-
Mate II. Pompa Heart-Mate II, mimo ze wazyla tylko okoto 280 g, mogta
zapewni¢ nawet 8 | cigglego przeptywu krwi na minute. Urzadzenie
zapewnialo przeplyw ciagly krwi poprzez zamontowanie w jego osi
pednika obracajacego sie z szybkoscig do 15 tys. obrotéw na minute -
stad pompe zaliczano do grupy pomp osiowych. Istotne znaczenie dla
sukcesu tych pomp mialy wytrzymate baterie zapewniajace niezaktécona
prace do 10 godzin. [32.33]. FDA zaakceptowalo zastosowanie tych
urzadzen jako pomostu do transplantacji w 2008 roku. Co wazniejsze,
w roku 2010 pompa jako pierwsza uzyskata akceptacje do stosowania
w terapii docelowej (ang. destination therapy - DT). W Stanach Zjedno-
czonych w 2013 roku gléwnie dzigki powszechnemu stosowaniu tego
urzadzenia po raz pierwszy liczba wszczepionych urzadzen do
mechanicznego wspomagania krazenia przekroczyta liczbe transplantacji
serca.

Trzecia generacja pomp LVAD, oparta na lewitujagcym, wirujgcym
w polu magnetycznym dysku, jest przedstawicielem obecnie najbardziej
zaawansowanych technologicznie urzadzent do wspomagania dtugoter-
minowego, ktére cechuja sie wysokim bezpieczeristwem. Wyniki badan
wieloosrodkowych potwierdzily skutecznos$¢ terapii z uzyciem tych
urzadzen oraz przyczynily sie do powszechnosci zastosowan [34. 35. 36.
37]. Poczatkowo byty dostepne dwa urzadzenia Heart Mate III (Abbot
Inc., Chicago, St Zjednoczone) oraz Heartware (Medtronic / Heartware
International Inc, Framinham, St Zjednoczone) [38]. Jednak urzadzenie
HeartWare ze wzgledu na zbyt czesto wystepujace powiklania tech-
niczne zostalo wycofane z rynku w roku 2021 [39]. Najwazniejszym
elementem urzadzenia Heart-Mate III jest pompa wirowa implantowana
na koniuszek lewej komory. Nalezy podkresli¢, ze wirnik pompy jest
catkowicie zawieszony w polu magnetycznym i nie ma Zzadnego
polaczenia mechanicznego z innymi jej elementami. Pompa jest
polaczona z czescia wstepujaca aorty za pomoca protezy naczyniowej
i moze generowacé rzut minutowy na poziomie 8-10 | na minute. Pompa
jest polaczona za pomoca wieloprzewodowej linii (tzw. driveline)
z kontrolerem, ktéry zawiaduje praca pompy i na biezaco analizuje jej
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dziatanie. Do kontrolera podlaczone sa dwie baterie, ktére pozwalaja na
ciggle zasilanie urzadzenia do 24 godzin. Podstawowe elementy systemu
Heart-Mate III przedstawiono na rycinie 2. Urzadzenie Heart-Mate 111
uzyskalo w 2017 roku zgode FDA na stosowanie jako pomost do
transplantacji (BTT), a w 2019 roku jako urzadzenie do terapii docelowej
(DT). Na fotografii 4 zabieg implantacji systemu Heart-Mate III.

Urzadzenia trzeciej generacji zrewolucjonizowaty podejécie do lecze-
nia chorych z niewydolnoscig krazenia, u ktérych dominuje niewydol-
noé¢ lewokomorowa. Programy obejmujace leczenie dwukomorowej
niewydolnosci serca, z implantacja urzadzen zastepujacych funkcje
zaré6wno lewej, jak i prawej komory, wskazuja na istotnie zwiekszone
ryzyko powiklanh w tej grupie chorych [40. 41].

W chwili obecnej roczna liczba implantacji pomp LVAD 3 generacji
jest poréownywalna z iloScig procedur przeszczepienia serca [42. 43].
Analizy wynikéw Srednio odlegtych potwierdzily skutecznosé i bezpie-
czenistwo stosowania tych urzadzen. Jak wspomniano wczeéniej, w wielu
krajach urzadzenia sq dopuszczone do stosowania jako terapia docelowa
(ang. destination therapy), czyli terapia mogaca zastapi¢ przeszczep serca.
Niestety w naszym kraju procedura jest refundowana jedynie jako
pomost do transplantacji.

Ryc. 2. Podstawowe elementy systemu Heart-Mate III z widoczng przytwierdzong do lewej
komory pompa wirowa, jednostka sterujaca i dwiema bateriami
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Fot. 4. Widok na pole operacyjne podczas zabiegu implantacji systemu Heart-Mate III

CALKOWITE SZTUCZNE SERCE - TAH
(ANG. TOTAL ARTIFICIAL HEART)

SYSTEM SYNCARDIA

System pneumatycznego wspomagania krazenia, stosowany jako ukiad
zastepujacy w pelni funkcje serca, zostal opracowany przez Pierce’a
w latach osiemdziesiatych ubieglego wieku [44.45]. System ten zostal
zastosowany po raz pierwszy z sukcesem pod nazwa Jarvik-7. W kolej-
nych latach podlegal stalym modyfikacjom jako system CardioWest [46].
W przypadku tych urzadzen serce natywne w zakresie obu komor jest
catkowicie usuniete z klatki piersiowej, a jego funkcje przejmuje
wszczepione ,sztuczne serce”. Zastosowanie tego urzadzenia jako dtu-
goterminowego pomostu do przeszczepu serca pozwala na 70%
przezycie roczne w tej grupie pacjentéw [47]. Urzadzenie to obecnie jest
dostepne pod nazwa Syncardia, bedac jedynym urzadzeniem certyfiko-
wanym do terapii sercowo-zastepczej. W chwili obecnej jest produko-
wane w dwoéch wersjach, w zaleznosci od objetosci sztucznych komoér
(odpowiednio 50 cm® i 70 cm®), co pozwala na zastosowanie urzadzenia
w szerokiej grupie chorych. Co bardzo wazne, do uzytku wprowadzono
przenosna jednostke napedowa (fot. 5), co pozwala choremu na pobyt
w domu w oczekiwaniu na przeszczep serca. Niestety jednostka ta jest
sporych rozmiaréw i hatadliwa ze wzgledu na zamontowany kompresor,
ktéry poprzez dwie linie pneumatyczne napedza implantowane sztuczne
serce.
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SYSTEM AESON

Kolejng generacja implantowanych pomp zastepujacych funkcje obu
komoér serca jest urzadzenie Aeson (Carmat, Francja) [48]. Obecnie trwaja
prace majace na celu potwierdzenie skutecznosci i bezpieczeristwa
urzadzenia w praktyce klinicznej. Jak uwazaja twoércy urzadzenia,
powinno ono pozwala¢ pacjentowi pozosta¢ w oczekiwaniu na prze-
szczep serca nawet powyzej 5 lat. Dwukomorowe serce firmy Carmat
nasladuje wygladem i sposobem dziatania ludzkie serce (fot. 6). Sztuczne
serce Aeson jest jednak znacznie ciezsze (wazy okoto 900 g, podczas gdy
ludzkie przecietnie okoto 300 g) i ma wieksza objetos¢ od serca
czlowieka. W chwili obecnej skutkuje to mozliwoscig implantacji jedynie
u mezczyzn. Wnetrze sztucznego serca jest wylozone biokompatybilny-
mi powtokami i umieszczono w nim wykonane z podobnych materialéw
zastawki odpowiadajace za prawidlowy kierunek przeplywu krwi.
Bardzo wazng zaleta nowego systemu jest system autoregulacji prze-
plywu krwi w zaleznosci od aktywnosci chorego [49]. W systemie Aeson
zastosowano nowatorski system tloczenia krwi, ktéry pozwolil na
rezygnacje z pneumatyki, a co za tym idzie z kompresoréw. Dlatego
gromng zaletg sztucznego serca Aeson sa niewielkie rozmiary kontrolera
i wzglednie male zapotrzebowanie na energie.

Fot. 5. System Syncardia z przeno$nym Fot. 6. Sztuczne serce Aeson
kontrolerem
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WSKAZANIA DO STOSOWANIA DEUGOTRWALEGO
MECHANICZNEGO WSPOMAGANIA KRAZENIA

Gléwnym celem zastosowania mechanicznego wspomagania krazenia
jest utrzymanie przy zyciu chorych z krarficowa postacia niewydolnosci
serca, niereagujacych na leczenie farmakologiczne [50. 51]. Cele lecznicze
zostaly pierwotnie wskazane przez Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS) w roku 1984, a nastepnie rozszerzone [52. 53]. Ostatecznie
cele lecznicze podzielono na 5 kategorii i wyrézniono:

1. pomost do transplantacji (ang. bridge to transplant - BTT);

2. pomost do wyleczenia (ang. bridge to recovery = BTR);

3. pomost do rozwazenia jako potencjalnego pacjenta do transplan-

tacji (ang. bridge to candidancy - BTC);

4. pomost do dalszych decyzji terapeutycznych (ang. bridge to decision

- BTD);

5. terapie docelowa (ang. destination therapy - DT).

Obecnie zgodnie z wytycznymi opartymi na ostatnim konsensusie
eksperckim z 2021 roku dotyczacymi leczenia zaawansowanej niewydol-
noéci serca, kandydatami do wspomagania lewokomorowego sa chorzy
spelniajacy wiecej niz jedno z zaproponowanych kryteriéw [54]. Wérod
tych kryteriéow wyrézniono:

1. znaczne obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory (<25%)

z maksymalnym zuzyciem tlenu <12 ml/kg/min w badaniu
spirometrycznym;

2. konieczno$¢ co najmniej trzykrotnej hospitalizacji w ciaggu ostatnie-

go roku;

3. uzaleznienie od leczenia dozylnego aminami presyjnymi;

4. postepujaca niewydolnoé¢ narzadowa z powodu ograniczonej

perfuzji.

W przypadku chorych kwalifikowanych do lewokomorowego wspo-
magania krazenia wyniki badann pozwolity wytoni¢ chorych wysokiego
ryzyka wystapienia powiklann pooperacyjnych. Na zwigekszone ryzyko
narazeni sg szczeg6lnie chorzy z uszkodzeniem funkcji prawej komory
serca [55], z niedozywieniem wyrazonym w redukcji masy ciata ponizej
80% wartosci wskazanej, obnizonym wskaznikiem masy ciata (BMI<20)
lub obnizonymi poziomami albumin w surowicy krwi [56].

Podsumowujac, wskazaniem do zastosowania mechanicznego wspo-
magania krazenia sa stany ostre oraz przewlekle i wynikajace z tego
pogorszenie stanu klinicznego, niereagujace na leczenia farmakologiczne
[57].
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STANY NAGLE

W stanach nagtych nalezy rozwazy¢ zastosowanie systemu wspomaga-
nia krétkoterminowego, np. IABP. Mozna rozwazy¢ takze zastosowanie
technik wspomagania krazenia ECLS (ang. extracorporeal life support),
w tym zewnatrzustrojowa technike pozaustrojowego utlenowania krwi
ECMO (ang. extracorporeal membranous oxygenation). Powyzsze terapie
mogg by¢ stosowane zaréwno dla wspomagania pracy lewej komory, jak
i w przypadku dwukomorowej niewydolnosci serca. Zastosowanie
systeméw LVAD (pomp wirowych) opisano w przypadkach ostrej
niewydolnosci serca na podlozu zawalu mieénia sercowego [58] oraz
zaostrzen przewleklej niewydolnosci [59], rzadziej w przypadkach
ostrego zapalenia migsnia sercowego [60]. Zastosowanie krétkotermino-
wych systeméw mechanicznego wspomagania mozna traktowaé w tych
przypadkach jako terapie pomostowa bridge to decision.

STANY PRZEWLEKLE

Zgodnie z raportami rejestrow transplantacyjnych, jedynie 30-50%
pacjentdow oczekujacych na transplantacje serca poddawanych jest tej
procedurze. Tak duza rozbieznoé¢ pomiedzy potrzebami a dostepnoscia
narzadu stala sie jednym z gléwnych czynnikéw, ktéry wplynal na
aktywne poszukiwania nowych sposobéw coraz bardziej bezpiecznego
mechanicznego wspomagania krazenia [61]. W kolejnych latach wyniki
badarn potwierdzily coraz lepsza przezywalnos¢ w grupie chorych
oczekujacych na przeszczep serca, u ktérych zastosowano urzadzenie
do mechanicznego wspomagania krazenia jako pomost do transplantacji
(ang. bridge to transplantation - BTT). Pacjenci poddani zabiegowi
implantacji LVAD poprzedzajacemu transplantacje serca zgodnie z wy-
nikami badan cechuja sie poréwnywalnym przezyciem [62.63], jednakze
wiekszym ryzykiem powiklai udarowych w okresie okolozabiegowym
[64.65].

Kluczowa w kwalifikacji do procedury implantacji LVAD jest ocena
funkcji prawej komory serca [65]. W przypadku mozliwej odwracalnej
przyczyny wspolistniejgcej niewydolnosci prawokomorowej zalecanym
postepowaniem jest czasowe wspomaganie krazenia poprzez dodatkowe
uzycie pompy centryfugalnej w krazeniu plucnym [66].
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TRANSPLANTACJA SERCA
CZY DLUGOTRWALE WSPOMAGANIE KRAZENIA

Transplantacja serca w latach osiemdziesigtych poprzedniego stulecia
dzieki wprowadzeniu skutecznej immunosupresji stata sie powszechnie
uznang metoda leczenia skrajnej przewleklej niewydolnosci krazenia.
Wyniki leczenia sg coraz lepsze i nie brakuje chorych z 20-30 letnim
przezyciem po przeszczepie serca. Jednak trzeba sobie uswiadomié, ze
nie u kazdego chorego mozna te metode zastosowaé. Jednym z pod-
stawowych probleméw jest dostepnosé narzadéw, o czym wspomniano
wczeéniej. Ponadto istnieje wiele czynnikow, ktére w istotny sposob
wplywaja na wyniki transplantacji serca. Zgodnie z zaleceniami ISHLT
(International Society for Heart and Lung Transplantation) przeszczep
serca u 0os6b powyzej 70. roku zycia powinien by¢ wykonywany tylko
u pojedynczych, dokladnie wyselekcjonowanych chorych. Takze istotna
nadwaga wyrazona za pomocg BMI (Body Mass Index) nie powinna by¢
wyzsza niz 30kg/m”. Niezwykle trudne sa decyzje o przeszczepie serca
u chorych, ktérzy w ostatnim czasie przed planowanym zabiegiem
przebyli chorobe nowotworowa. Takze wspolistniejagca cukrzyca, nie-
wydolnos¢ nerek czy miazdzyca naczyn obwodowych stanowia wzgled-
ne przeciwwskazania. Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw i nie-
stabilno$¢ emocjonalna to kolejna grupa przeciwwskazan. Jak wspom-
niano, przeszczep serca jest uznanym, bezpiecznym sposobem leczenia
ciezkiej, przewleklej niewydolnosci krazenia. Niestety po wykonanym
zabiegu moga wystapi¢ powiklania czesto zwigzane z obnizeniem
odpornosci u pacjenta w wyniku stosowania immunosupresji. Szcze-
golne niebezpieczeristwo dla chorego stanowi wystapienie we wczes-
nym, jak i péznym okresie pooperacyjnym zakazenn. Wsréd nich
wystepuja zaréwno zakazenia bakteryjne, wirusowe, jak i grzybicze.
Kolejnym powaznym zagrozeniem dla zycia chorego w obserwacji
odlegtej jest zwigkszone ryzyko wystgpienia choroby nowotworowe;.
Najczeéciej mamy do czynienia z nowotworami skéry, krwi i narzado-
wymi. Podsumowujgc, przeszczep serca jest skuteczna, bezpieczng
metoda leczenia z dobrymi wynikami, ale niemozliwa do zastosowania
u wszystkich chorych i wigzaca sie z mozliwymi powiklaniami.
Wydaje sig, ze nie ma watpliwosci co do koniecznoéci stosowania
dlugotrwatego mechanicznego wspomagania krazenia u chorych, u kté-
rych nie mozna wykona¢ zabiegu transplantacji serca albo chory nie
moze na taki zabieg czekaé. Urzadzenia do mechanicznego wspomaga-
nia krazenia wykazuja tutaj istotna przewage, gdyz sa dostepne
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natychmiast, a ich dostepnoé¢ ograniczaja jedynie wysokie koszty zaku-
pu. Dodatkowo unikniecie leczenia immunosupresyjnego, koniecznego
po przeszczepie serca, ogranicza ryzyko pojawienia sie pooperacyjnych
zakazeni czy rozwoju choréb nowotworowych. Obecnie wyniki przezycia
chorych po transplantacji serca oraz po implantacji systeméw mecha-
nicznego wspomagania w okresie do 2 lat obserwacji sa poréwnywalne
[67]. Niestety zastosowanie systemu mechanicznego wspomagania wigze
sie z ryzykiem réznego rodzaju powiklan [68], w tym: neurologicznych
[69], zakrzepowo-zatorowych [70] oraz infekcji rany [71]. Wiekszos¢
z tych powiklann wynika z koniecznosci stosowania lekéw przeciw-
krzepliwych (antagonistéw witaminy K) w tej grupie chorych.

Wedlug obecnego stanu wiedzy u pacjentéw, ktérzy sa klinicznie
stabilni, powinno sie w pierwszej kolejnosci rozwazac zabieg transplan-
tacji serca, bo takie postepowanie jest najlepszym wyborem z punktu
widzenia odlegtego przezycia chorego.
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Niedobér organéw i tkanek od zmartych dawcéw, niezbednych dla
leczenia niewydolnosci narzadéw, jest znaczacym problemem w trans-
plantologii. Wydtuzajaca sie Srednia dlugosé¢ zycia ludzi doprowadzita
do wzrostu liczby pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekte oraz
schylkowa niewydolno$é narzadéw. Dodatkowo, niewydolnoé¢ narza-
déw pojawia sie takze u noworodkéw oraz w okresie niemowlectwa.
Zapotrzebowanie na organy, tkanki i komérki do transplantacji (np.
serce, nerki, komoérki Langerhansa, naczynia krwionosne) znacznie
przewyzsza liczbe dostepnych dawcéw. Mimo ze obecnie w USA ponad
sto tysiecy pacjentdw oczekuje na przeszczep, liczba dawcéw organdéw,
ktére stang sie dostepne w ciaggu biezacego roku, bedzie znacznie
mniejsza (ok. czterdziesci tysiecy). Rozziew pomiedzy liczbg dostepnych
organéw a liczba oczekujacych na przeszczep roénie z roku na rok. Mimo
udanego wprowadzenia mozliwosci przeszczepiania nerek i watroby od
spokrewnionych dawcéw, mato prawdopodobne wydaje sie spelnienie
potrzeb wszystkich oczekujacych na przeszczep.

Sytuacja jest jeszcze trudniejsza w przypadku pacjentéw czekajacych
na transplantacje komérek, m.in. wysepek trzustkowych. Dotyczy to
gléwnie os6b dotknietych cukrzyca. W USA wielu pacjentéw sposrod
blisko 3 mln chorujacych na cukrzyce typu I mogloby skorzystac
z mozliwoéci przeszczepienia wysepek trzustkowych, ale wyrazny
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spadek liczby potencjalnych dawcéw nie rozwiaze tego problemu. Liczba
dostepnych zasobéw wysepek trzustkowych czlowieka nigdy nie bedzie
wystarczajaca do wyleczenia milionéw chorych pacjentow.

Jakie sa alternatywy dla organéw i komoérek czlowieka? Mimo
ostatnich postepéw w biologii komoérek macierzystych i inzynierii tkan-
kowej, kliniczne zastosowanie technik z zakresu powyzszych dziedzin
pozostaje w dalekiej przysztoéci. Latwo dostepne Zrédlo narzadoéw,
tkanek i komoérek pochodzenia zwierzecego (transplantacja miedzy
gatunkami, ksenotransplantacja) rozwigzatoby istniejacy problem. W cig-
gu minionego stulecia odnotowano niewielka liczbe klinicznych préb
wykorzystania narzadéw pochodzenia zwierzecego do transplantacji,
przy czym w wiekszosci przypadkéw zZrédlem narzadéw byly naczelne,
wylaczajac czlowieka. Wyniki w wiekszosci nie byly satysfakcjonujace,
chociaz zdarzyly sie badania, w ktérych watroba pawiana funkcjonowata
w organizmie czlowieka okoto 70 dni, a nerki nawet do 9 miesiecy.
Powyzsze proby byly obiecujace, czas przetrwania przeszczepu byt
stosunkowo diugi, a pacjenci kwalifikowani do przeszczepu nie prze-
zywali z powodéw zwigzanych nie tylko z problemem odrzucenia
przeszczepu. Rozw¢j ksenotransplantacji w ukladzie swinia - czlowiek
moze przyczyni¢ sie rozwigzania powyzszego problemu.

Ksenotransplantacja jest procedura transplantacji, implantacji lub
infuzji do organizmu czlowieka zywych komoérek, tkanek lub organéw
pochodzgcych od innych organizméw niz czlowiek oraz plynéw
ustrojowych, komoérek, tkanek lub organéw, ktére miaty ex vivo kontakt
z komorkami, tkankami, organami innymi niz czlowieka. Pierwsze
tkanki zwierzece zostaly przeszczepione czlowiekowi juz w 1682 r.;
kiedy uzupelniono ubytek czaszki czlowieka fragmentem czaszki psa.
W 1984 r. zainteresowanie ksenotransplantacja odnowilo sie po prébie
przeszczepienia niemowleciu serca pochodzacego od pawiana - ,przy-
padek Baby Fae”. Kazda z tych proéb, jak wiele innych, koriczyta sie tylko
czedciowym powodzeniem. Jednak dopiero nowoczesne metody inzy-
nierii komoérkowej umozliwiaja zastosowanie ksenotransplantacji jako
nieograniczonego Zrédla komorek i narzadéw do przeszczepoéw.

Obecnie nad ksenotransplantacjg pracuja najlepsze zespoty badawcze
na $wiecie. Taki zesp6l pracuje réwniez w Polsce. Poniewaz uzyskane
wyniki badan moga by¢ wykorzystane w praktyce i wigza sie
z uzyskiwaniem dochodéw, szczegély badan prowadzonych w wielu
osrodkach nie sg udostepniane. Ksenotransplantacja jest przedsiewzie-
ciem interdyscyplinarnym, wymagajacym doskonalenia wielu metod
badawczych. Badania obejmuja caly szereg zagadnieni, od biologii
molekularnej (uzyskanie odpowiednich wektoréw), poprzez rozréd
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zwierzat, a w szczegdlnosci embriologie eksperymentalna (wprowadza-
nie konstrukcji genowych), hodowle $win (utrzymanie zwierzat),
immunologie (ustalenie zgodnoéci tkankowej biorcy i dawcy, detekcja
wiruséw), az do chirurgii transplantacyjne;j.

Badania kliniczne wskazuja, ze $winia domowa najlepiej spelnia
kryteria przydatnosci organéw do ksenotransplantacji. Wielko$¢ narza-
déw, ich wydolnoé¢ fizjologiczna jest niemal identyczna z organami
czlowieka. Za wyborem $wini jako potencjalnego dawcy narzadéw do
ksenotransplantacji przemawiaja réwniez nastepujace fakty: Swinia jest
gatunkiem o wysokiej plennosci i plodnosci, tanim i fatwym w utrzyma-
niu, ponadto osobniki szybko rosna, a ich organy w stosunkowo krétkim
czasie osiagaja pelna wielkos¢ i wydolnosé fizjologiczng, stosowang do
potrzeb ksenotransplantacji. Ponadto $winia jest gatunkiem, u ktérego -
w poréwnaniu do innych duzych zwierzat - dosyé¢ tatwo mozna
przeprowadzi¢ modyfikacje genowe.

Transplantacja narzadu zawsze wiaze sie¢ z ryzykiem odrzucenia
przeszczepu, co w przypadku przeszczepéw allogenicznych zostato
w wiekszosci przypadkéw pokonane dzieki stosowaniu lekéw immu-
nosupresyjnych, hamujacych aktywnos¢ uktadu odpornosciowego. Ma to
zwigzek z wystepowaniem ksenoreaktywnych przeciwcial i réznic
w ukladzie dopelniacza. Nie bez znaczenia jest réwniez ostre odrzucenie
naczyniowe i opéznione odrzucenie. Najpowazniejsza kwestig zwigzana
z transplantacja w ogdle, a ksenotransplantacja w szczegélnosci, jest
wlasnie problem zgodnoéci immunologicznej narzadu dawcy i organiz-
mu biorcy.

Ksenotransplantacji poswieca sie wiele uwagi ze wzgledu na brak
stuprocentowej pewnosci, czy jest to technologia catkowicie bezpieczna
dla cztowieka. Z calag pewnoscig trzeba by¢ $wiadomym potencjalnych
zagrozen, jakie moze nie$¢ ksenotransplantacja. Jednym z nich jest
mozliwo$¢ zarazenia czlowieka utajonymi retrowirusami (PERV).

Przygotowywanie komérek swiri do ksenotransplantacji prowadzone
jest wielokierunkowo, poprzez wylaczenie okreslonych genéw (knock-
out), jak i przez wprowadzenie dodatkowych gendéw, zmieniajacych
antygeny powierzchniowe komoérek $wini. Transgeneza zwierzat skupia
sie gléwnie na przygotowaniu konstrukcji genowych inaktywujacych
gen kodujacy 1,3 galaktozylotransferaze (1,3GT) albo zwiekszenia
ekspresji enzymu al,2-fukozylotransferazy konkurujacego o ten sam
substrat, alfa galaktozydazy czlowieka, gtéwnego ukladu zgodnosci
tkankowej czlowieka HLA-E oraz biatka ukladu dopelniacza CD59.
Otrzymano juz kilka rodéw transgenicznych zwierzat, w pelni scharak-
teryzowanych, dostepnych do prac wdrozeniowych. Do tej pory
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uzyskano $winie zawierajace gen 1,2-fukozylotransferazy czlowieka, alfa
galaktozydazy czlowieka, gléwnego ukladu zgodnosci tkankowej czlo-
wieka HLA-E, biatka ukladu dopetniacza CD59, a takze wylaczono geny
swini kodujace biatko wiazace glikoproteine UL-16 (gen ULBPI) czy
alfal,3-galaktozylotransferaze swini.

Majace miejsce w ostatnich latach najwazniejsze wydarzenia dotyczace
wykorzystania transgenicznych $win na potrzeby ksenotransplantacji
mozna podsumowac w nastepujacy sposéb. 1) Czynnikiem napedzajacym
badania jest ograniczenie dostepnoéci organéw od zmartych na potrzeby
transplantacji klinicznych. 2) Mozna ograniczy¢ natychmiastowe odrzu-
cenie przeszczepu przez uklad odpornosciowy czlowieka. 3) Gléwne cele
inzynierii genetycznej §wini obejmuja zwiekszenie przezywalnosci trans-
plantowanych serc, nerek, wysepek Langerhansa i rogéwki swin
u naczelnych. 4) Nowoczesna inzynieria genetyczna $win ogranicza
ryzyko przeniesienia potencjalnie infekcyjnych mikroorganizmoéw.
5) Wprowadzono obecnie ok. 40 lub wiecej zmian genetycznych u $win,
przy czym $winie moga mie¢ wprowadzone nawet kilkanascie zmian.
6) Mozliwe stajg sie¢ badania kliniczne zwigzane z transplantacjg nerek,
serca, naczyn krwionoénych i wysepek Langerhansa swin.

Niezmiernie wazny etap uzyskiwania transgenicznych $win stanowi
wprowadzanie konstrukcji genowych do komérek zwierzat. Najwazniej-
szg i najstarsza metoda jest mikroiniekcja konstrukcji genowej do
przedjadrza meskiego zaplodnionej komorki jajowej. Ciekawa metoda
przyspieszajaca wydajnos¢ transgenezy jest klonowanie somatyczne
transgenicznych zwierzat z potwierdzong ekspresja transgenu. Obecnie
stosuje sie jednak gléwnie najnowoczesniejsze podejécie zwigzane
z edycja genomow, umozliwiajace wprowadzanie modyfikacji zwierzat
w sposob $SciSle kontrolowany. Przed przystapieniem do dalszych
etapow konieczne jest przeprowadzenie oceny modyfikacji powierzchni
komoérek, poniewaz gtéwnym celem jest usuniecie z powierzchni
komorek swini epitopu al,3Gal, powodujacego natychmiastowe odrzu-
cenie przeszczepu i wprowadzenie biatek czlowieka regulujacych
kaskade dopelniacza. Niezmiernie wazne jest rowniez okreslenie na
poziomie DNA transgenezy oraz ocena jej stabilnosci. Z ksenotransplan-
tacja wiaze sie zagadnienie wystepowania potencjalnych zagrozen
zwigzanych z ryzykiem zakazenia wirusami biorcow przeszczepéw.
Transgeniczna $winia moze sta¢ si¢ dawca réznych narzadéw, a prze-
szczepienie kazdego z nich (serce, watroba, nerka, pluca, trzustka)
stanowi oddzielny problem chirurgii transplantacyjnej.

W naszym kraju wybitni chirurdzy transplantolodzy wykazywali
duze zainteresowanie postepami w badaniach z zakresu ksenotrans-
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plantacji. Profesor Zbigniew Religa, ktory dokonatl pierwszego w Polsce
przeszczepu serca, minister zdrowia w latach 2005-2007, wielokrotnie
podczas naszych roboczych spotkarn wyrazal duze zainteresowanie
badaniami i je popieral. Przewidywane na 15 minut spotkania z reguly
trwaly ponad godzine. Zmarly ostatnio prof. Marian Zembala, minister
zdrowia w rzadzie Ewy Kopacz w 2015 r., bliski wspétpracownik prof.
Religi, brat udzial w latach 2002-2006 w realizacji projektu PBZ-KBN-
048/P05/2001 ,Wykorzystanie transgenezy w genetycznej modyfikacji
$win dla pozyskiwania organéw do transplantacji u cztowieka”. Profesor
Zembala, podobnie jak prof. Religa, wspierat badania ksenotransplanta-
cyjne, jednak byt bardziej sceptyczny. Ogromne zastugi w badaniach nad
ksenotransplantacja i pozyskiwaniem srodkéw na badania ma prof.
Zdzistaw Smorag z Instytutu Zootechniki - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Balicach.

W ostatnim dziesiecioleciu kilkanascie polskich zespotéw badaw-
czych uczestniczylo we wspélnych projektach badawczych z zakresu
ksenotransplantacji. Ostatni projekt dotyczyl opracowania innowacyjnej
technologii wykorzystania tkanek transgenicznych $win, ktére ze
wzgledu na modyfikacje genetyczne znajdg zastosowanie w ksenotrans-
plantacji, ze szczegélnym uwzglednieniem skory, zastawek, naczyn
i przyszlosciowo wysepek Langerhansa, nerek i serca. Efektem nowator-
skiego podejscia bylo uzyskanie $win, ktérych komérki nie sg rozpozna-
wane przez uklad odpornodciowy biorcy i stanowia alternatywe dla
komorek macierzystych i sztucznych narzadoéw, jak rowniez umozliwia
przyszloéciowe wykorzystanie transgenicznych tkanek u pacjentéw
oczekujacych na przeszczepy. Uzyskane w projekcie transgeniczne
$winie znalazly zastosowanie w praktyce, co jest znaczacym osiggnie-
ciem nie tylko w ramach krajowych prac badawczo-rozwojowych, lecz
réwniez w obszarze $wiatowych badan.

Cele badan zostaly zrealizowane przez Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu (lider projektu, UPP); Instytut Zootechniki - Panstwowy
Instytut Badawczy w Balicach (IZ-PIB); Instytut Genetyki Czlowieka
PAN (IGC PAN); Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (UMP); Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbig-
niewa Religi w Zabrzu (FRK); Centrum Leczenia Oparzeri im. dr. Stani-
stawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich (CLO) oraz Laboratorium
Genetyki Molekularnej w Poznaniu (LGM).

W trakcie badan pojawila sie¢ obawa zwigzana z ryzykiem zakazenia
biorcy przez endogenne retrowirusy $wini PERV (ang. porcine endogenous
retroviruses), przy czym w ramach projektu rozwigzano ten problem
poprzez selekcje $wini pozbawionych wirusa PERV. Badania wirusolo-
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giczne zostaly zapoczatkowane w zespole prof. Tadeusza Wilczoka,
rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1999-2005, wspot-
praca jest kontynuowana do dnia dzisiejszego przez jego nastepcéw.
Znaczny dystans filogenetyczny miedzy $winia a cztowiekiem prowadzi
rowniez do natychmiastowego odrzucania narzadéw swini w wyniku
tzw. nadostrej reakcji immunologicznej. Uwaza sie, ze modyfikacja
genetyczna zwierzat pozwolilaby przediuzy¢ czas przezycia przeszcze-
poéw odzwierzecych z kilku minut do kilku lat, a to pozwoliloby my3sle¢
o ich wykorzystaniu w transplantologii. Szereg probleméw zwigzanych
z ewentualnym odrzucaniem przeszczepu rozwigzano poprzez modyfi-
kacje genetyczne. Prowadzone prace hodowlane umozliwiajg uzyskanie
transgenicznych $win z delecja w obydwu allelach genu, prowadzac do
wylaczenia antygenu Gal. Obecnie w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
zesp6l prof. Piotra Wilczka prowadzi prace, ktérych celem jest spraw-
dzenie mozliwosci wykorzystania do przeszczepéw zastawek, natomiast
w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich dr Agnieszka
Klama-Baryta wykorzystuje w praktyce klinicznej skére pochodzaca od
uzyskanych w ramach projektu ksenotransplantacyjnego zwierzat jako
material opatrunkowy. W ramach prac otrzymano patent nr P.404878 pt.:
»Biotechnologiczny opatrunek do leczenia ran oparzeniowych, sposéb
wykonania opatrunku biotechnologicznego do leczenia ran oparzenio-
wych i spos6b zastosowania opatrunku biotechnologicznego do leczenia
ran oparzeniowych”, ktérego tworcami sg Kazimierz Cieslik, Zdzistaw
Smorag, Ryszard Stomski, Mariusz Nowak i Marek Kawecki.

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
podjal badania, ktérych celem jest wykorzystanie skéry i naczyn krwio-
noénych transgenicznych $win. Badaniami kierowali prof. Grzegorz
Oszkinis i dr hab. Ewa Strauss.

Zrealizowanie zaplanowanych etapéw zapewnia mozliwo$¢ komer-
cjalizacji projektu. Dodatkowo na uwage zastuguje duza aktywnosc¢
wszystkich zespoléw w upowszechnianiu wynikéw projektu, co zostato
rowniez zauwazone i nagrodzone przez organizatoréw II Forum
Inteligentnego Rozwoju i przyznanie Euro Symbolu Innowacji
w 2017 r. Warto$ciami dodatkowymi projektu jest wykazanie mozliwosci
Scistej wspolpracy wykonawcoéw na tym samym materiale biologicznym,
jak réwniez wprowadzenie do badan technologii modyfikacji CRISPR/
Cas9 i uzyskanie ta metoda pierwszych na $wiecie duzych zwierzat
z wylaczonymi genami warunkujacymi odrzucanie przeszczepéw.

Instytut Zootechniki - PIB pod kierunkiem prof. Zdzistawa Smoraga
opracowal system hodowli oraz pozyskiwania tkanek transgenicznych
$win oraz zaangazowal sie¢ w biotechnologie rozrodu. Zespét pozyskiwat
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skére, zastawki i naczynia krwionosne od transgenicznych $wini do
wykorzystania w biomedycynie. Prowadzono prace krzyzownicze,
majace na celu uzyskanie $win z wielogenowa transgenezg, niezbednych
do realizacji innych zadan projektu. Po kilku lub kilkunastu dniach po
urodzeniu od wszystkich prosigt pobierano skrawki tkanki usznej
i przekazywano je do kierowanych przeze mnie zespoléw poznariskich,
gdzie byly identyfikowane osobniki transgeniczne. Wszystkie trans-
geniczne $winie byly monitorowane wirusologicznie w laboratoriach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, kierowanych przez prof. Urszule
Mazurek i prof. llone Bednarek.

Ryc. 1. Pierwsza transgeniczna
$winia - knur TG1154, zalozyciel
rodu z genem czltowieka koduja-
cym al,2-fukozylotransferaze
cztowieka regulowang promoto-
rem CMV. Byt przygotowany na
potrzeby ksenotransplantacji i byt
ojcem wielu pokoleri $win dzieki
stosowanemu sztucznemu za-
plodnieniu.

Zespot prof. Zdzistawa Smoraga opracowal system hodowli oraz
pozyskiwania skory, zastawek i naczyn krwionosnych od transgenicz-
nych $win do wykorzystywania w biomedycynie. Od knuréw transge-
nicznych uzyskiwano plemniki najadrzowe, a lochy i loszki trans-
geniczne poddawano superowulacji i uzyskiwano od nich zarodki.
Wykorzystano tutaj kompetentny kriobiologiczny zesp6l, ktéry jako
jeden z pierwszych na $wiecie uzyskal potomstwo po transplantacji
kriokonserwowanych zarodkéw s$wini. Kriokonserwowane zarodki,
podobnie jak kriokonserwowane nasienie pochodzace od transgenicz-
nych $win, stanowily bank materiatlu genetycznego, ktéry w zaleznosci
od potrzeb w dowolnym miejscu i czasie moze by¢ wykorzystywany do
odtwarzania stada transgenicznych $win.

Ten sam zespoét zwiekszal potencjal uzyskiwania $win politransge-
nicznych metodami biotechnologii rozrodu oraz uzyskiwanie politrans-
genicznych $win technika klonowania somatycznego. Wyprowadzono
linie komérek fibroblastycznych z eksplantéw ptodowych pochodzacych
od potencjalnie transgenicznych prosiat, potwierdzono transgeneze
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metodami molekularnymi. W badaniach wyprowadzono réwniez linie
klonalne transfekowanych fibroblastow ptodowych.

Instytut Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu pod moim kierunkiem
zajal sie opracowaniem i charakterystyka nowych konstrukeji genowych
zapobiegajgcych odrzuceniu ksenoprzeszczepu. Przygotowane konstruk-
cje genowe wprowadzano do $win w Instytucie Zootechniki - PIB
w Balicach oraz do linii komérkowych in vitro na Uniwersytecie Przy-
rodniczym w Poznaniu, a potencjalnie transgeniczne potomstwo
i komorki analizowano molekularnie oraz cytogenetycznie na UPP.
Zaprojektowano i wykonano ekspresyjne konstrukcje genowe, wprowa-
dzajace biatka czlowieka, jak réwniez inaktywujace konstrukcje genowe,
wylaczajace aktywnos$é endogennych genéw Swini. Przygotowano
ponadto konstrukcje typu inaktywujacego w technologii CRISPR/Cas9.
Zaadoptowano réwniez magnetofekcje w celu otrzymania transgenicz-
nych komoérek, poprzez wprowadzanie kwaséw nukleinowych do
komérek w polu magnetycznym dzialajacym na nanoczastki magne-
tyczne, ktore sa zasocjowane z kwasem nukleinowym.

W ramach wieloparametrycznej charakterystyki transgenicznych
zwierzat z uwzglednieniem genomiki, cytogenetyki, proteomiki i testow
funkcjonalnych na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu pod moim
kierunkiem oceniano integracje i ekspresje transgenéw w komoérkach
i tkankach $win oraz okreélano prawidlowosci kariotypu i mapowano
transgen metodami cytogenetyki klasycznej i molekularne;j.

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
zajal sie¢ opracowaniem metod leczenia choréb naczyn czlowieka
W oparciu o naczynia transgenicznych $win. Badania ,ex vivo” materiatu
ksenogenicznego pozyskiwanego od S$wini transgenicznej obejmowaty
poréwnawcze badania morfometryczne aorty czlowieka i $win, wy-
kazujac wieksza elastycznos$¢ naczyn zwierzat transgenicznych, co
potwierdzily badania wstepne, wskazujac jednoczeénie ich wysoka
przydatnosé kliniczna. Wykazano, ze linie transgeniczne cechuje o poto-
we nizsza immunogenno$¢é w zakresie odrzutu nadostrego w poréwna-
niu z liniami nietransgenicznymi. Opracowano protokét badan przed-
klinicznych I majgcych na celu ocene in vivo wlasciwosci graftow
skérnych petnej grubosci pochodzacych od swin transgenicznych, jako
substancji leczniczej w rozumieniu art. 2 pkt 38b ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu opracowata technologie
wytwarzania innowacyjnych bioprotez zastawek serca z wykorzystaniem
technik inzynierii tkankowej i metod biologii molekularnej. Osrodek
prowadzil ocene in vitro biokompatybilnoéci badanych materiatow
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z uwzglednieniem proceséw indukgji reakcji immunologicznej, trombo-
gennoéci i podatnosci na kalcyfikacje. Material do badarn stanowily zas-
tawki plucne pozyskiwane od transgenicznych $win. Jako grupe
kontrolng wykorzystano tkanki od $win nietransgenicznych. Do badan
wykorzystywano zaréwno tkanki natywne, jak i decellularne. Badania
prowadzono réwniez na komorkach izolowanych z pozyskiwanych
tkanek. Badania immunogennoéci oraz trombogennosci in vitro wyko-
nywano na krwi pelnej ludzkiej konserwowanej, pozyskiwanej z Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa w Katowicach. Wszystkie testy
prowadzono z wykorzystaniem bioreaktoréw dla zapewnienia warun-
kéw przeptywu zblizonych do fizjologicznych.

Centrum Leczenia Oparzeit w Siemianowicach Slaskich opracowato
dwa warianty opatrunku biologicznego ze skéry transgenicznych $win
przeznaczonych do wykorzystania klinicznego u chorych z ranami
oparzeniowymi i przewleklymi, z zastosowaniem technik inzynierii
tkankowej i komérkowej. W pierwszym etapie opracowano procedury
przygotowania opatrunku skéry $wiriskiej posredniej grubosci, kriopre-
zerwowanej w glicerolu.

Skéra swin transgenicznych pochodzita od zwierzat z wylaczonym
genem warunkujagcym powstawanie antygenu aGal (a-1,3-galaktozylo-
transferaza) oraz ze zmodyfikowanymi biatkami powierzchniowymi
komoérek (gen a-1,2-fukozylotransferazy czlowieka). Poczatkowo w ba-
daniach stosowano pobrane dermatomem skrawki skory, ktére posiadaly
wlasciwosci gojenia ran (ryc. 2).

Ryc. 2. Pozyskiwanie opatrunku ze skory transgenicznych swin. Pierwsze prace
wdrozeniowe prowadzil dr Kazimierz Cieslik w Centrum Leczenia Oparzeri w Siemiano-
wicach Slaskich. Prace kontynuowata dr Agnieszka Klama-Baryta.
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Najwyzszy odsetek komoérek zywych odnotowano w hodowlach
keratynocytéow inkubowanych ze skora swiriska w 15% glicerolu (79%
komérek to komorki zywe) i skérg ludzka inkubowang w 15% glicerolu -
82% komorek zywych. Jedna z metod oceny jakoSciowej przygotowywa-
nych produktéw byla analiza histopatologiczna przygotowanych opa-
trunkéw ze skory konserwowanej w glicerolu.

W kolejnym etapie opracowano metody usuwania komérek z macie-
rzy pozakomorkowej skory wiasciwej $win transgenicznych (ADM)
w celu uzyskania matrycy do hodowli komérek in vitro.

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich uzyskalo
zgody Komisji Bioetycznej na wykonanie eksperymentu medycznego
obejmujacego 50 chorych w pierwszej czesci eksperymentu (pacjentéw
z polami dawczymi) i 20 chorych w drugiej czesci eksperymentu
(pacjenci z ranami oparzeniowymi). Badania kliniczne wykazaty, ze
zastosowanie skory $winskiej glicerowanej zmniejszylo odczuwane przez
pacjentéw dolegliwosci bélowe, co jest znamienne z klinicznego punktu
widzenia. Procedura umozliwita skrécenie czasu hospitalizacji o érednio
8 dni, co znacznie wplywa na redukcje kosztéw hospitalizacji. Skéra
Swinska glicerowana pod wzgledem bezpieczeristwa stosowania jest
poréwnywalna ze standardowg metoda leczenia. Ponadto przeszczep
macierzy pozakomoérkowej skéry wiasciwej $win transgenicznych
z autologicznymi keratynocytami zmniejsza odczuwane przez pacjentéw
dolegliwosci bélowe w poréwnywalny sposéb z obecng metoda leczenia
i prowadzi do skrécenia czasu hospitalizacji srednio o 1 dzieri, co nie jest
wynikiem istotnym statystycznie, jednak waznym z punktu widzenia
redukcji kosztow hospitalizacji. Przeszczep ten jest rownie bezpieczny
jak zloty standard, co wynika z braku réznic pomiedzy badanymi
parametrami w grupie badanej i kontrolnej (ryc. 3).

Laboratorium Genetyki Molekularnej prowadzi kontrole spéjnosci
jakosciowej realizowanych zadan i stabilnosci transgenezy, laczac
partneréw naukowych i biznesowych. Zwracano réwniez uwage na
zachowanie odpowiednich kontroli badani oraz plynnos¢ przekazywania
informacji do Instytutu Zootechniki PIB w Balicach, pod ktérego kontrola
znajduja sie zwierzeta i program ich krzyzowan oraz przekazywanie
materiatu biologicznego do wszystkich konsorcjantéw. Przeprowadzono
réowniez weryfikacje wynikoéw transgenezy z zastosowaniem technologii
CRISPR/Cas9 do uzyskiwania nowych modyfikacji, jak réwniez okres-
lono zmienno$¢ genetyczng wybranych swin.

Laboratorium zgromadzito informacje o dostepnych regulacjach
prawnych zwigzanych z zastosowaniem komorek i tkanek ksenogenicz-
nych pochodzgcych od zwierzat nietransgenicznych i transgenicznych
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Ryc. 3. Pierwsze zastosowanie skory transgenicznych $win do ratowania zycia ciezko
poparzonych os6b w Centrum Leczenia Oparzenn w Siemianowicach Slaskich

w oparciu o przepisy amerykariskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration, FDA) oraz Europejskiej Agencji Lekéw (Euro-
pean Medicines Agency, EMA). Nalezy pamieta¢, ze w ostatnich latach
dokonat sie olbrzymi postep w tej dziedzinie, poniewaz dostepnych
komercyjnie jest kilka lekéw uzyskiwanych w transgenicznych zwie-
rzetach (rekombinowana antytrombina III cztowieka uzyskiwana w mle-
ku kéz - ATryn®; lizosomalna kwasna lipaza czlowieka uzyskiwana
w biatku jaj - Kanuma). Dopuszczono réwniez pierwsze transgeniczne
zwierze do spozycia (foso$ AquAdvantage). Laboratorium zwrdcito
réwniez uwage na prace prowadzone przez brytyjska firme Oxitec,
ktéra opracowata genetycznie modyfikowang linie komara Aedes aegypti
(OX513A) w celu ograniczenia populacji tego komara w miejscu
uwalniania. Prace zwigzane z charakterystyka zwierzat transgenicznych
na poziomie molekularnym, cytogenetycznym, komérkowym i funkcjo-
nalnym spetniajag wymagania niezbedne do zatwierdzenia proponowa-
nych rozwigzan przez EMA czy FDA. Zagadnienia te obejmuja zaréwno
zwierzeta, ich dobrostan, przygotowanie i charakterystyke konstrukcji
genowych, wykrywanie transgenicznych zwierzat, analizy na poziomie
DNA, RNA, bialek, na poziomie komérkowym i zwierzecym, az do
oceny ekspresji i stabilnosci transgenezy, jak réwniez praktycznego
zastosowania skéry, naczyn i zastawek. Na razie problem stanowi¢ moze
ryzyko zakazenia wirusami PERYV, ale dzieki metodom edycji genomu to
zagrozenie wydaje sie by¢ ograniczone i w najblizszym czasie mozna
oczekiwaé komercyjnie dostepnych $winn do ksenotransplantacji, nie
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tylko w Chinach, ktére majg olbrzymie zapotrzebowanie na narzady do
przeszczepéw, ale takze w Stanach Zjednoczonych i Europie. Tutaj
bardzo dobrze wpisuje sie projekt MEDPIG. Nalezy podkresli¢ rowniez
zaangazowanie jednostek bezposrednio wdrazajacych osiaggniecia pro-
jektu, tj. Centrum Leczenia Oparzen, Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii,
jak réwniez Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Przez ostatnie lata nie bylo informacji o badaniach ksenotransplanta-
cyjnych prowadzonych w Stanach Zjednoczonych. Podczas pobytu
w Texas Heart Institute w Houston zorientowatem sie, ze prowadzone
sg badania z zastosowaniem duzych zwierzat, jednak nie byto informacji
o badaniach przelomowych. Dopiero pojawienie si¢ technologii edycji
genomu spowodowalo przyspieszenie i szerokie rozwiniecie badar.
W grudniu 2020 r. FDA zatwierdzila pierwsza zamierzong zmiane
genomowa w linii $win domowych. Swinie GalSafe® pozbawione sa
epitopu al,3Gal na powierzchni komoérek. Homozygotyczne S$winie
GalSafe® sa przeznaczone do stosowania zaréwno jako zywnosé, jak
i do wytwarzania lekéw dla ludzi.

W styczniu 2022 roku naukowcy Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Maryland w Baltimore donieéli o przeszczepie serca $wini pacjentowi, dla
ktérego nie mozna byto znalez¢é dawcy. Byla to pierwsza transplantacja
serca miedzy zwierzeciem a czlowiekiem. Odbiorca byl 57-letni pacjent
David Bennett, a zabieg chirurgiczny przeprowadzit dr Bartley P. Griffith.
FDA wudzielita zezwolenia na operacje w trybie pilnym, co ma
zastosowanie jedynie w sytuacji, gdy eksperymentalny produkt medycz-
ny, w tym przypadku serce zmodyfikowanej genetycznie $wini, byto
jedyna dostepna opcja leczenia dla pacjenta. Badania z zakresu kseno-
transplantacji na Uniwersytecie Maryland zostaly zainicjowane pieé lat
wczedniej przez znakomitej stawy uczonego Muhammada M. Mohiuddi-
na, ktérego poznatem na Kongresie Miedzynarodowego Towarzystwa
Ksenotransplantacyjnego w Monachium w 2019 roku. Wymieniliémy
woéwczas poglady dotyczace nowoczesnych sposobéw modyfikacji
komérek Swin, poniewaz realizowaliSmy w kraju oméwiony wczesniej
projekt MEDPIG , Opracowanie innowacyjnej technologii wykorzystania
tkanek transgenicznych $win dla celéw biomedycznych”. Podkresli¢
nalezy, ze tkanki transgenicznych zwierzat - skora, zastawki, naczynia
moga by¢ stosowane do leczenia pacjentéw onkologicznych. Poprzez
uczestniczenie w unijnej akcji COST BM1308 ,,Sharing Advances on Large
Animal Models” mogliSmy z wynikami prac prowadzonych w Polsce
zaznajomic spolecznos¢ miedzynarodowa.

Przeszczep serca $§wini przeprowadzono zaledwie dwa miesigce po
przeszczepieniu nerki §wini przez dra Roberta Montgomery'ego z aka-

44



www.czasopisma.pan.pl PAN www.journals.pan.pl
N\ N
\//

demickiego centrum medycznego w Nowym Jorku. U dawcy - $wini
transgenicznej, wprowadzono dziesie¢ modyfikacji genetycznych, kto-
rych celem byto zapobiegniecie odrzuceniu przeszczepu. Zlikwidowano
réwniez niebezpieczeristwo uaktywnienia sie wiruséw $wini. Pacjent
zmarl dwa miesigce po zabiegu, a szpital stwierdzil, ze przeszczepione
serce dzialalo dobrze przez kilka tygodni i nie zaobserwowano oznak
odrzucenia.

Badania nad ksenotransplantacjg intensywnie sie rozwijaja. Naukow-
cy z Niemiec réwniez pracuja nad hodowla $win, ktérych serca moga
potencjalnie zosta¢ przeszczepione ludziom, jest to zwigzane z duzym
zapotrzebowaniem i poparciem spotecznym. Dzialajaca tam firma
Xtransplant-LMU ma na celu rozwéj chronionych patentem genetycznie
modyfikowanych $wift dawcéw, jak réwniez produkcje swin dawcow
w warunkach okredlonych jako wolne od patogenéw. Planowane jest
przygotowanie kanaléw dystrybucji narzadéw obejmujacych réwniez
sie¢ klinik transplantacyjnych z certyfikatem XTransplant. Niezbedne jest
wsparcie techniczne podczas przeszczepu narzadéw oraz zapewnienie
obserwacji klinicznej pacjentéw po przeszczepieniu i biobankowanie. Do
badan wybrano §winie Auckland Island z Nowej Zelandii ze wzgledu na
niewielkie rozmiary, co sprawia, ze ich serce jest bardziej odpowiednie
dla cztowieka. Profesor Eckhard Wolf z Uniwersytetu Ludwiga Maxi-
miliana w Monachium planuje genetyczne modyfikowanie $win daw-
céw, aby ich narzady nie zostaly odrzucone po przeszczepieniu ludziom.
Naukowcy wylaczaja okreslone geny $win i dodaja geny czlowieka, aby
umozliwi¢ przeszczep. Projekt przejdzie testy w 2025 r.

BIBLIOGRAFIA

Gabriel, M., Pukacki, F., Dzieciuchowicz, L., Oszkinis, G., Checinski,
P. (2004). Cryopreserved arterial allografts in the treatment of prosthetic
graft infections. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 27,
590-596.

Goerlich, C.E., Griffith, B.; Hanna, P., Hong, S.N., Ayares, D., Singh, AK,,
Mohiuddin, M.M. (2021) The growth of xenotransplanted hearts can be
reduced with growth hormone receptor knockout pig donors. Journal of
Thoracic and Cardiovascular Surgery S0022-5223(21)01261-7.

Hryhorowicz, M., Grzeskowiak, B., Mazurkiewicz, N., Sledzinski, P.,
Lipiniski, D., Stomski, R. (2019). Improved Delivery of CRISPR/Cas9
System Using Magnetic Nanoparticles into Porcine Fibroblast. Mol.
Biotechnol. 61, 3, 173-180.

45



www.czasopisma.pan.pl ] ff\N www_journals.pan.pl
NN
\//

Kemter, E., Schnieke, A., Fischer, K., Cowan, P.J., Wolf, E. (2020). Xeno-organ
donor pigs with multiple genetic modifications - the more the better?
Current Opinion in Genetics & Development. 64:60-65.

Kemter, E., Citro, A., Wolf-van Buerck, L., Qiu, Y., Bottcher, A., Policardi, M.,
Pellegrini, S., Valla, L., Alunni-Fabbroni, M., Koboldk, J., Kessler, B.,
Kurome, M., Zakhartchenko, V., Dinnyes, A., Cyran, C.C., Lickert, H.,
Piemonti, L., Seissler, J., Wolf, E. (2022). Transgenic pigs expressing near
infrared fluorescent protein-A novel tool for noninvasive imaging of islet
xenotransplants. Xenotransplantation. 29(1): €12719.

Kimsa-Dudek, M., Strzalka-Mrozik, B., Kimsa, M.W., Blecharz, 1., Gola, ].,
Skowronek, B., Janiszewski, A., Lipinski, D., Zeyland, J., Szalata, M.,
Slomski, R., Mazurek, U. (2015). Screening pigs for xenotransplantation:
expression of porcine endogenous retroviruses in transgenic pig skin.
Transgenic Res. 24, 3, 529-536.

Klama-Baryta, A., Kitala, D., Labus, W., Kraut, M., Szapski, M., Stomski, R.
(2020). Is Transgenic Porcine Skin as Good as Allogeneic Skin for
Regenerative Medicine? Comparison of Chosen Properties of Xeno- and
Allogeneic Material. Transplant. Proc. 52, 7, 2208-2217.

Meier, RP.H., Longchamp, A., Mohiuddin, M., Manuel, O., Vrakas, G,
Maluf, DG., Buhler, L.H., Muller, Y.D., Pascual, M. (2021) Recent progress
and remaining hurdles toward clinical xenotransplantation. Xenotrans-
plantation. 28(3): e12681.

Ryczek, N., Hryhorowicz, M., Lipiriski, D., Zeyland, J., Stomski, R. (2020).
Evaluation of the CRISPR/Cas9 Genetic constructs in efficient disruption
of porcine genes for xenotransplantation purposes along with
an assessment of the off-target mutation formation. Genes (Basel). 11, 6,
713.

Samiec, M., Skrzyszowska, M. (2014). Biological transcomplementary
activation as a novel and effective strategy applied to the generation of
porcine somatic cell cloned embryos. Reprod. Biol. 14, 2, 128-1309.

Sikora, B., Skubis-Sikora, A., Kimsa-Furdzik, M., Ciszek, W., Kostrzewski,
M., Stojko, J., Mazurek, U., Gola, ]J. (2019). Adipose-derived stem cells
undergo differentiation after co-culture with porcine limbal epithelial
stem cells. Stem Cell Res. 41, 101609.

Stomski, R., Strauss, E., Lipiniski, D., Smorag, Z., Jura, J., Skrzyszowska, M.,
Samiec, M., Wilczek, P., Klama-Baryla, A. (2021). Innowacyjna technolo-
gia wykorzystania tkanek transgenicznych $win w ksenotransplantacji.
[W:] Nauka dla spoteczeristwa. Osiagniecia Instytutu Genetyki Czlowieka
PAN. R. Stomski (red.), Wydawnictwo Instytutu Genetyki Czlowieka
PAN, Poznan, 149-174. ISBN: 978-83-950393-8-6.

Smorag, Z., Stomski, R., Cierpka, L. (red.) (2006). Biotechnologiczne i me-
dyczne podstawy ksenotransplantacji. Wydawnictwo OWN, Poznan,
1-388. ISBN: 83-7314-013-1.

46



www.czasopisma.pan.pl F(\ N www_journals.pan.pl

Smorag, Z., Stomski, R., Modlinski, J.A. (2008). Od genomu tura po kse-
notransplantacje. Z. Smorag, R. Stomski, J.A. Modliriski (red.). Wyd.
OWN, Poznan, 1-182.

Wiater, J., Samiec, M., Skrzyszowska, M., Lipiniski. D. (2021). Trichostatin
A-Assisted Epigenomic Modulation Affects the Expression Profiles of Not
Only Recombinant Human al,2-Fucosyltransferase and a-Galactosidase
A Enzymes But Also Galal—3Gal Epitopes in Porcine Bi-Transgenic
Adult Cutaneous Fibroblast Cells. Int. J. Mol. Sci. 22, 3, 1386.

Wilczek, P. Lesiak, A., Niemiec-Cyganek, A., Kubin, B., Slomski, R.,
Nozynski, J., Wilczek, G., Mzyk, A., Gramatyka, M. (2015). Biomechanical
properties of hybrid heart valve prosthesis utilizing the pigs that do not
express the galactose-a-1,3-galactose (a-Gal) antigen derived tissue and
tissue engineering technique. J. Mater. Sci. Mater. Med. 26, 1, 5329.

47



.pan.pl N www.journals.pan.pl




www.czasopisma.pan.pl I AN www_journals.pan.pl
<D

INTRYGUJACA ZAMIANA. MORALNE
ASPEKTY KSENOTRANSPLANTAC]I

S. PROF. DR HAB. BARBARA CHYROWICZ
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

Czlowiek zyje, posiadajgc cialo. Niby banalne, a przeciez frapujace...
Rozpoznajemy sie poprzez cielesnos¢, kochamy poprzez cielesnosé, to
cielesno$¢ sprawia, ze chorujemy i cierpimy, umieramy tez przez, czy
raczej z powodu cielesnosci. Kiedy kto$ dotyka naszego ciala, méwimy,
ze dotyka nas. Posiadanie ciala to jednak zupelnie inny typ , wlasnosci”
niz ten, ktéry odnosimy do pozostajacych w naszym posiadaniu
przedmiotéw wzglednie miedzyludzkich relacji, ktére tez przeciez
nazywamy ,swoimi”. Ksigzka jest moja, moge z nig zrobi¢, co mi sie
zywnie podoba. Przyjaciel jest méj - pozostaje z nim w specyficznej
relacji, co nie znaczy, ze stanowi mojg wtasnosé. Ciato jest moje, bo jest
mna - pozbycie sie ciala oznacza kres istnienia. Ciata nie mozna odrzuci¢
jak zle trafionego prezentu... Majac zatem na uwadze wszystko, ,co
moje”, cielesno$¢ jawi sie jako szczegodlnie cenna. To ,wlasnos¢”
powtérzmy raz jeszcze - tak bliska mnie, Ze bez niej po prostu mnie nie
ma (dysponowanie nig wydaje sie z tego powodu ograniczone),
a réwnoczesnie wlasno$é, ktoéra nie zostala przeze mnie w zaden spos6b
nabyta. Czy mozna sie ta wlasnoscig ,podzieli¢”? Czy mozna sie jej
zrzec? Czy mozna ja modyfikowaé? Czy mozna ja zmienia¢ lub
zamieniac¢? Czy cielesnoé¢ - zwazywszy na to, ze pozostaje nieodlaczna
od naszego istnienia - jest gwarantem naszej osobowej integralnosci? Czy
wlaczenie don elementéw gatunkowo obcych w procedurze ksenotrans-
plantacji nie przesadza o utracie tej integralnosci?

Nie prowadzilibySmy dyskusji nad ksenotransplantacjami, gdyby
potrzeby ludzkich biorcéw mogly by¢ zaspokojone przez dawcéw z tego
samego gatunku. Niestety, dawcéw wcigz brakuje. Czy nie jest to
dostatecznym usprawiedliwieniem siegania w celu ratowania ludzkiego
zycia po organy zwierzat? O takiej mozliwoéci pisat juz w roku 1907
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Alexis Carrel, francuski chirurg i laureat Nagrody Nobla w dziedzinie
fizjologii lub medycyny. Twierdzit mianowicie, Ze przeszczepianie czlo-
wiekowi zwierzecych organéw stanie sie¢ mozliwe, jesli tylko uda sie
rozwigza¢ problem bariery immunologicznej, zwierzetami, ktére wy-
mienial jako mozliwych dawcéw, byly $winie'. We wspélczesnej
dyskusji nad problemem ksenotransplantacji przedmiotem troski nie jest
tylko kondycja czlowieka, kwestionowana jest tez dopuszczalnosé
wykorzystywania zwierzat jako dawcéw. Akceptacja ksenotransplantacji
jest rébwnoznaczna z uznaniem, ze zycie ludzi jest wazniejsze od zycia
zwierzat, a te ostatnie mozna pozbawia¢ zycia dla ratowania ludzi.

Dla rozumnych i wolnych ze swej natury istot cielesnoé¢ wyznaczona
naturg gatunku jest wartoscig, bo to dzieki niej sa tym, kim sa. Z tego nie
wynika jednak, ze ludzka natura w jej indywidualnym, to jest
pozostajacym w posiadaniu konkretnej jednostki wymiarze, powinna
pozostawadé nietknieta. Twierdzac tak, podwazalibySmy sens terapii.
Dyskusja nad ksenotransplantacjami, a takze tworzeniem ludzko-zwie-
rzecych hybryd, poszerza te perspektywe. W kontekscie tych ostatnich
stawiamy juz nie tylko pytania o ingerowanie w biologiczna nature
jednostki, lecz takze w dopuszczalnoé¢ zmian o charakterze gatunko-
wym, czyli o to, czy wolno nam modyfikowa¢ ludzki gatunek.

SPECYFIKA , LEKU”

Tym, co zasadniczo odréznia medycyne transplantacyjng od innych
dzialéw medycyny, jest charakter podstawowego ,lekarstwa”. Nie jest
nim wyprodukowany przez firme biotechnologiczng specyfik, ale organ
podarowany choremu biorcy przez dawce. Dawca, a konkretne jego
organ, staje sig tym samym kolejnym i na dodatek niezbednym
~elementem” procesu terapeutycznego. Mozemy mie¢ wybitnych trans-
plantologéw o $wiatowej stawie, miejsca w szpitalach, potrzebng kwote
pieniedzy na operacje z NFZ (co brzmi zgola nierealistycznie), a i tak nie
uratujemy zycia osobom oczekujacym na przeszczep, jesli nie znajda sie
dawcy. ,Winny” ich $mierci nie bedzie system, ale brak dawcéw. Kogo
jednak konkretnie mozna tu uznaé¢ za winnego? Winienie zmartych jest
bez sensu, poniewaz juz nie istniejg. Obarczanie wing zywych za to, ze

! D.K.C. Cooper, A Brief History of Clinical Cross-Species Organ Xenotransplantation, w:
Clinical Xenotransplantation. Pathways and Progress in the Transplantation of Organs and
Tissues Between Species, red. D.K.C. Cooper, G. Byrne, Cham, Springer, 2020, s. 7.
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nie pomogli wszystkim oczekujacym na przeszczep, mialoby sens, gdyby
wyrazenie zgody na pobranie tkanek lub organéw - za zycia lub po
$mierci - bylo naszym obowigzkiem. Czy jednak taki obowigzek
rzeczywiscie istnieje?

Pomyslmy, ilu ludzi chorych na bialaczke mozna by uratowac, gdyby
kazdy potencjalny dawca, czyli kazdy dorosty czltowiek, ktéremu
pozwala na to zdrowie, zglosil sie jako dawca do banku szpiku? Ilu
ludzi, ktérzy zmarli z powodu kraficowej niewydolnoéci nerek, mogtoby
dzisiaj zy¢, gdyby nikt z zyjacych nie sprzeciwiat sie pobraniu po $mierci
swoich nerek do transplantacji? Ilu, gdyby rodzina zmarlego nie upierata
sie w sposéb, ktéry za kilka miesiecy by¢é moze sama uzna za
nieracjonalny, ze zmarty musi by¢ , pochowany w catosci”. Czy to ma
dla zmarlego jakie$ znaczenie? Czy nie przypomina troche starego zartu
o tym, jak to urzednik zakladu pogrzebowego w rozmowie z zalatwia-
jacym za zycia problem swojego przyszlego pochéwku czlowiekiem pyta
go o to, ,jaka melodie chcialby ustysze¢ nad grobem”? Przecietny
Kowalski nie mysli na co dzieri o tym, jakie znaczenie mogg mie¢ dla
zyjacych jego organy po émierci, ale lekarze transplantolodzy mysla
o ratowaniu zycia pacjentéw i to oni sg najczesciej propagatorami wyra-
zania zgody na pobieranie organéw. Wykazuja w tym czasem - nie
twierdze, ze zawsze - zarliwo$é graniczaca z irytacja. To mozna zrozu-
mieé¢. Wyobrazmy sobie lekarza, ktéry dysponuje, zdawaloby sie,
wszystkim - wiedzg, umiejetnosciami, zespotem medycznym, potrzeb-
nymi funduszami. Wie, ze moze uratowac pacjenta, ze nie jest to operacja
ryzykowna, wlasciwie rutynowa, pacjent jest mlody, moglby jeszcze
dlugo zy¢ i chcialby zy¢, ale nie bedzie zy¢, poniewaz nie ma dawcy!
Wydawaloby sie, ze nie tylko lekarz, ale takze rodzina, bliscy, a takze
sam pacjent maja w koricu prawo do irytacji. Nawiasem moéwiac, irytacja
do niczego nie prowadzi, a im wiekszy bedzie spoteczny nacisk
wywierany w réznego rodzaju publikatorach na wyrazanie zgody na
pobieranie organéw, tym wiekszy moze byé - paradoksalnie - opér
przeciwko wyrazaniu takiej zgody. Wspominam o problemach z po-
zyskiwaniem ludzkich dawcéw, poniewaz to niedobér dawcow ludzkich
sprawil, ze zaczeto szuka¢ dawcoéw spoza gatunku. By¢ moze w przy-
szlosci wykorzystanie komoérek macierzystych wyeliminuje problem
niedoboru dawcéw, ale dzisiaj wcigz brak organéw, ktére darowane
przez jednych ratowalyby zycie drugim.

Zaplanowana wczesniej problematyka naszego spotkania zbiegla sie
w czasie z przekazang dziewietnastego pazdziernika 2021 roku przez
Agencje Reutera informacja o dokonaniu w USA przeszczepu nerki
z genetycznie zmodyfikowanej §wini. Po raz pierwszy organizm
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czlowieka nie odrzucil organu. Rodzina pacjentki wyrazila zgode na
eksperyment, jeszcze zanim pacjentke odlaczono od aparatury podtrzy-
mujacej zycie. Biorca byla pacjentka z martwym mézgiem oraz objawami
dysfunkcji nerek - eksperyment nie mial na celu przedtuzenia zycia
pacjentki.

+WYMIENNA” NATURA

Zgoda na podzielenie si¢ przez dawce cielesnoscia oznacza ze strony
biorcy akceptacje tego, ze jego organizm/cielesno$¢ nie bedzie juz
jedynie jego oryginalng cielesnoscig. Nawet jesli dawca byl monozygo-
tyczny blizniak, w strukture organizmu zostaje wlaczona jakas czes¢,
ktéra pierwotnie do niego nie nalezata. W przypadkach dawcéw, ktoérzy
nie sg identyczni pod wzgledem genetycznym - tak jest w przewazajacej
liczbie przypadkéw - organizm biorcy staje sie chimera, w jego
organizmie po przeprowadzeniu transplantacji znajduja sie¢ komorki
o dwoch réznych zapisach DNA. Czy to problem?

Jesli dawca i biorca sg przedstawicielami tego samego gatunku,
a organizm biorcy funkcjonuje prawidlowo wraz z ,czescig zamienng”,
z punktu widzenia biologii brak zasadniczego problemu. Czy istnieje
takowy ze strony moralnej? Problemy natury moralnej zgtaszamy wtedy,
kiedy mozemy zidentyfikowaé naruszenie moralnie relewantnego,
ludzkiego dobra. Jesli nie jest to zdrowie ani zycie, co jeszcze pozostaje?
Mozna prébowaé argumentowaé przeciw wprowadzaniu zmian w ludz-
ka nature konkretnego czlowieka, prébujac dowieéé, ze dana nam natura
moze by¢ wprawdzie wielorako ,naprawiana” przy pomocy zdobyczy
medycyny, ale nie wolno nam naruszaé jej biologicznej struktury. To
dosé¢ staby argument, poniewaz je$li wszczepiony organ podejmuje
w organizmie biorcy wiasciwe mu funkcje, to znaczy, ze zostal z po-
wodzeniem wlaczony do struktury jego organizmu. Skoro genetyczne
réznice (niewielkie) nie stanowia zasadniczej przeszkody w funkcjono-
waniu organizmu, obrona genetycznej identycznosci organizmu wydaje
sie¢ pozbawiona sensu, co nie znaczy, ze w dyskusji nie pojawiaja sie
glosy (nieliczne!) przeciw naruszaniu genetycznej identycznosci. Dla
niektérych z przeciwnikéw transplantacji (to skrajne i do$¢ naiwne
stanowisko) juz sam fakt bariery immunologicznej stanowi argument
przeciw transplantacjom.

Moralna ocena transplantacji znacznie sie komplikuje, kiedy dawca
jest wzgledem biorcy osobnikiem gatunkowo obcym. Nie jest nadto
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dawcag w takim samym sensie, w jakim jest nim ludzki dawca takze
dlatego, ze nikt zwierzecia, od ktérego pobierane s organy, nie pyta
o zdanie. Organizm czlowieka, ktéremu wszczepiono zwierzecy organ,
staje si¢ hybryda, sa w nim ludzkie i zwierzece ,czeéci”. Zwierze staje sie
dostarczycielem czesci zamiennych. Pytanie o granice ingerowania
w ludzka nature staje sie jeszcze bardziej intrygujace. Gdy jednak
wezZmie sie pod uwage, ze cala przyroda ozywiona sklada sie z takich
samych, elementarnych skladnikéw, a genomy wszystkich zyjacych
organizmoéw sg kodowane w identyczny sposéb, wyjatkowosé cztowieka
nie wydaje si¢ juz tak oczywista, przynajmniej w sensie biologicznym,
a to biologie (funkcjonowanie organizmu) majag wspiera¢ ksenotrans-
plantacje. Fakt biologicznego , pokrewienistwa” cztowieka z nie-ludzkimi
organizmami nie rozwiewa jednak wszelkich watpliwosci zwigzanych
z ksenotransplantacjami. To nie tylko obawa o naruszenie cielesnej
integralnosci.

RYZYKOWNY EKSPERYMENT

O transplantacjach miedzygatunkowych zrobito sie gtosno po pierwszej,
nieudanej prébie przeszczepienia dziecku serca pawiana - to slynny
kazus Baby Fae (Stephanie Fae Beauclair). Urodzona 14 pazdziernika 1984
roku w Barstow Hospital w Kalifornii dziewczynka okazata sie by¢
w krytycznym stanie - miata wrodzong wade, polegajaca na niewy-
ksztalceniu prawidiowej lewej komory serca (zespét hipoplazji lewego
serca). To letalna wada prowadzaca do szybkiej $mierci na skutek
niemoznosci dostarczenia natlenowanej krwi do organizmu. Dziewczyn-
ka zostala przetransportowana z miejskiego szpitala do Centrum
Medycznego w Kalifornii (prowadzonego w kooperacji z Kosciolem
Adwentystéw Dnia Siédmego). Matke najpierw poinformowano, ze nie
ma zadnych sposobéw na wyleczenie dziecka. Kilka dni pézZniej
pediatrzy przekazali matce informacje, ze mozliwy jest jeszcze jeden
spos6b leczenia: przeszczep serca pobranego od nie-ludzkiego dawcy.
Leonard Bailey, chirurg z Centrum Medycznego w Loma Linda,
zaproponowal eksperymentalng procedure przeszczepienia dziecku
serca pawiana. Dlaczego pawiana? Szympanse i orangutany byly juz
wtedy zwierzetami chronionymi i Bailey nie chcial traci¢ czasu na
konieczne procedury. Wyjasnil, ze przeprowadzenie tak zwanej ,,operacji
Norwooda” jest niemozliwe, nie ma tez szans na pozyskanie serca do
transplantacji. W rzeczywistosci ,, procedura Norwooda ” byta juz wtedy
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potwierdzong i dajaca duze szanse procedura medyczng stosowana do
leczenia hipoplazji. To powdd, dla ktérego decyzje Baileya o przeszcze-
pieniu serca Baby Fae nazwano ,nieludzka” i nadto nieodpowiedzialng
brawura. Matka dziecka podpisata zgode na ksenotransplantacje.
Chociaz jej przeprowadzenie uznano za pomyslne, dziecko zmarlo
15 listopada, niecaly miesigc po urodzeniu. Dziewczynka przezyta
z przeszczepionym sercem dwadzieécia dni. Poczatkowo podawanym
powodem $mierci nie byto odrzucenie przeszczepu - w rzeczywistosci
powodem $mierci dziewczynki byla niewydolnosé krazeniowa, wynika-
jaca z odrzucenia przeszczepianego narzadu. Od tamtego czasu zanie-
chano tego typu eksperymentéw: ludziom wszczepia sie dzisiaj tylko
serca innych ludzi’.

Operacja byla szeroko krytykowana. W trakcie dyskusji pojawialy sie
argumenty, ze przeszczepianie ludziom organéw zwierzecych jest
gleboko nieetyczne i narusza boski porzadek stworzenia. Badajacy
sprawe zespot Narodowych Instytutéw Zdrowia wydat raport, w ktérym
krytycznie odnidst sie do procedury uzyskania przez matke dziecka
zgody na operacje: oczekiwane korzysci byly jej przedstawiane w sposéb
nadmiernie optymistyczny, natomiast odpowiedzialnos¢ szpitala w spo-
s6b znacznie ograniczony. Uznano nadto, zZe istnieje wystarczajaco duzo
zwigzanych z tego typu transplantacjami kontrowersji, by oglosi¢
moratorium na kontynuacje badart nad ksenotransplantacjg. Krotkie
zycie Baby Fae mialoby stanowi¢ dostateczny dowéd tego, ze w skadinad
dobrych rzeczach, jakimi sg badania medyczne, czasami posuwamy sie
zbyt daleko’.

Jakkolwiek to nieudany przeszczep serca zdominowal dyskusje nad
ksenotransplantacjg, to nie byl on pierwsza proéba przeszczepienia
cztowiekowi organu zwierzecia. 8 pazdziernika 1963 roku amerykariski
chirurg Keith Reemtsma przeszczepil nerki rezusa 32-letniej kobiecie
z mocznicg. Operacja sie udala, ale organizm kobiety odrzucit obie nerki,
dziesie¢ dni pézniej zostaly usuniete, a po dwoéch kolejnych dniach
pacjentka zmarla z powodu niewydolnosci nerek®. Kolejnym pacjentem
Reemtsmy byt 34-letni doker Jefferson Davis. 5 listopada 1963 roku
Reemtsma przeszczepil mu obie nerki od szympansa, ktéry miat te samag
grupe krwi. Reemtsma wszyl dolny koniec aorty i zyly gléwnej szym-
pansa odpowiednio do tetnicy i zyly biodrowej zewnetrznej, a potem

2 R.A. McCormick, Was There Any Real Hope for Baby Fae?, ,Hastings Center Report”
15(1985), nr 1, s. 12-13.

5T Regan, The Other Victim, ,,Hastings Center Report” 15(1985), nr 1, s. 9.

* DK.C. Cooper, A Brief History of Clinical..., op. cit. , s. 10.
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moczowody, kazdy z osobna, bezpoérednio do pecherza moczowego.
Davis byl leczony przy pomocy wszystkich dostepnych srodkéw
immunosupresyjnych. Zostal wypisany ze szpitala 18 grudnia, ale dwa
dni pézniej powrdcit z zapaleniem pluc, ktére stalo sie bezposrednia
przyczyna jego Smierci. W chwili $mierci nerki Davisa pracowaty bez
zakloceni i bez cech odrzucenia. Tydzieni po $mierci Davisa Reemtsma
przeprowadzit kolejna operacje u Edith Parker - obie nerki przeszcze-
pione jej od szympansa podjely natychmiast prace. Dwadzieécia trzy dni
po przeszczepie pojawil sie kryzys odrzucenia, ale pacjentka zareago-
wala pozytywnie na leczenie i zostala zwolniona do domu. Szes¢ i p6t
miesigca pdzniej potwierdzono u niej prawidlowa prace nerek, ale
dziewie¢ miesiecy po przeprowadzeniu operacji zmarta, prawdopodob-
nie z powodu zaburzeni elektrolitowych. Sekcja nie wykazala cech
odrzucania przeszczepionego organu. W ciaggu dwoéch lat Reemtsma
przeprowadzil lgcznie trzynascie przeszczepéw nerek szympanséw,
uzyskujac przezycie od dziewieciu do sze$édziesieciu dni. W roku
1965, kiedy mozliwe byly juz przeszczepy ze zwlok, Reemtsma za-
przestal ksenotransplantacji. Proby przeszczepienia nerek pawianéw
przeprowadzal tez nazywany ,ojcem wspodlczesnej transplantologii”
amerykarnski lekarz, Thomas Starzl, uzyskujac przezycie od dziewietnas-
tu do szes¢dziesieciu dni’.

Dzisiaj to nie szympansy, ale $winie sa brane pod uwage jako
zwierzeta, ktérych organy moga by¢ wykorzystane do ksenotransplanta-
gi - przypuszczenia Carrela sprzed ponad wieku okazaly sie trafne!
Latwiej je hodowa¢, latwiej tez sie rozmnazajg, a ze ich hodowla do celéw
konsumpcyjnych jest zasadniczo akceptowalna, to badania nad wyko-
rzystywaniem $win do transplantacji nie wzbudzaja wigekszych kontro-
wersji. Prowadzone eksperymenty, w ktérych watroba $wini pozostajaca
na zewnatrz organizmu ludzkiego zostala wykorzystana do , oczyszcza-
nia” ludzkiej krwi, nie wykazaly transmisji zwierzecych retrowiruséw do
ludzkiego organizmu®. Odkrycie CRISPR/Cas9, systemu edycji genéw,
dzieki ktéremu jesteSmy w stanie skutecznie usuwac geny z embrionéw
zwierzecych (albo je tam wprowadzaé) umozliwia wyhodowanie
genetycznie zmodyfikowanych zwierzat w ciagu kilku miesiecy, roz-
wigzujac teoretycznie problem odrzucenia”.

5 ].D. Mezrich, Czeéci zamienne. Jak zoperowac zepsutego czlowieka, ttum M. Klimek-
-Lewandowska, Warszawa, Wielka Litera, 2019, s. 338-344.

® MJ. Reiss, The Ethics of Xenotransplantation, ,Journal of Applied Philosophy”
17(2000), nr 3, s. 255.

7 J.D. Mezrich, Czgsci zamienne..., op. cit., s. 338-344.
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NADZIEJE 1 WATPLIWOSCI

Jesli ksenotransplantacje sg eksperymentem medycznym, musza spetniaé
wymogi przyjmowane przy przeprowadzaniu eksperymentalnych ope-
racji, a te podkreslaja, ze w trakcie ich wykonywania powinno sie
przestrzegaé zasad uzyskania zgody i ochrony prywatnosci, a ekspery-
mentalna procedura powinna by¢ jawna i podlega¢ rzetelnej ocenie.
Jakakolwiek dyskusja nad etycznymi aspektami ksenotransplantacji
bedzie zatem zwigzana z weryfikacja respektu dla eksperymentalnych
procedur. W literaturze przedmiotu wymienianych jest ostatecznie pie¢
obszaré6w problemowych, w obrebie ktérych podnoszone sa watpliwosci
odnosnie do kontynuacji ksenotransplantacyjnych eksperymentéw. To
kolejno: (1) problem nieuprawnionego ingerowania w ludzka nature,
(2) problem naruszania praw zwierzat, (3) problem dopuszczalnosci
interwencji watpliwych terapeutycznie, (4) problem alokacji srodkéw
oraz (5) problem zakazeri wirusowych®. Poniewaz detaliczne wyjasnienie
zagrozen natury biomedycznej jest domeng medycyny, pomijam ostatni
z wymienionych punktéw, ograniczajac sie jedynie do problemu ryzyka
eksperymentalnych procedur, o ktérym wspomne w kontekscie nie-
uprawnionego ingerowania w ludzka nature.

NIEUPRAWNIONE INGEROWANIE W NATURE

Pytanie o granice dopuszczalnosci ingerowania w ludzka nature wiaze
sie¢ tutaj z pytaniem o to, czy mieszanie ludzkiego i zwierzecego
materiatu biologicznego nie narusza wartosci moralnej ludzkiego zycia
jako takiego w sposéb szczegélny wtedy, kiedy czlowiekowi przeszcze-
piane jest serce osobnika innego gatunku. W kontekscie teologicznym
pytanie o dopuszczalnos¢ ingerowania w nature zyskuje dodatkowa
range poprzez fakt odwolania do boskiego planu stworzenia’. W dyskusji
nad dopuszczalnoscig ksenotransplantacji zastosowanie znajduje argu-
ment ,z odgrywania roli Boga” (playing God), przywolywany réwniez
w dyskusji nad ingerencjami genetycznymi i metodami wspomaganej
prokreacji. W jednej'® ze swoich ,odston” argument ma ostrzegac przed

8 RM. Veatch, Transplantation Ethics, Washington D.C., Georgetown University Press,
2000, s. 260.

9 Ibidem, s. 261; M.]J. Reiss, The Ethics of Xenotransplantation..., op. cit., s. 260.

10" Argument z ,odgrywania roli Boga” przywotywany jest réwniez jako ostrzezenie
przed podejmowaniem dziatan, ktérych skutkéw nie jesteémy w stanie przewidziec.
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nieuprawnionym ingerowaniem w naturgll. Przeciwnicy ksenotrans-
plantacji beda twierdzi¢, ze natura ludzka jest unikatowa, nie ma zatem
zadnej cigglosci miedzy natura zwierzat a natura ludzka. Kiedy jednak
wezmiemy pod uwage wspomniany juz wyzej fakt, ze ludzka natura
zbudowana jest dokladnie z takich samych elementéw jak natura
otaczajacego go $wiata, argument ,z wyjatkowosci” traci na znaczeniu.
Trudno nadto uzaleznia¢ normatywny status cztowieka od poszczegdl-
nych organéw wchodzacych w sklad ludzkiego organizmu.

W dyskusji nad tym, czy cztowiekowi mozna przeszczepiaé serce
pobrane od przedstawiciela obcego mu gatunku, bodaj istotniejsze od
naruszenia biologicznej (genetycznej) identycznosci - pomingwszy prob-
lemy natury medycznej - sq kwestie natury psychologicznej. Rzecz w tym
bowiem, jak pacjent z sercem malpy (lub $wini) bedzie postrzegal sam
siebie i jak beda go postrzegali inni. Serce to oczywiécie pompa ssaco-
-ttoczaca, ale réwnoczeénie bardzo pojemna znaczeniowo kategoria'?. Czy
osoby z przeszczepionym od zwierzat sercem nie beda stygmatyzowane?
Czy nie beda tego musialy utrzymywaé w tajemnicy z obawy przed
niewybrednymi kpinami? To moze stanowi¢ powazny problem psycho-
logiczny; powazny, chociaz mozliwy do przezwyciezenia .

Zwolennicy ksenotransplantacji sa zdania, ze szansa na dalsze zycie
jest o wiele wazniejsza niz utrata genetycznej identycznosci, za
dopuszczalny uznajg zatem nawet przeszczep serca od zwierzecia -
przy zachowaniu wszelkich procedur wilaéciwych dla eksperymentalnej
procedury'®. Pominawszy zatem szokujacy z punktu widzenia psycho-
logii charakter tego typu transplantacji, trudno je jednoznacznie od-
rzucié, wskazujac na wartos¢ ludzkiego zycia. Nieuprawnione wydaje sie
tez méwienie tutaj o jakimkolwiek naruszeniu osobowej integralnosci,
skoro wszczepione organy nie zmieniajg osobowosci biorcy i funkcjonuja
na rzecz ludzkiego organizmu. Problem w tym natomiast, ze tego typu
transplantacje wymagaja ztozonego, psychofizycznego przygotowania
biorcy, a réznice genetyczne miedzy biorca a dawca sprawiaja, ze
szansom nieuchronnie towarzyszy bardzo wysokie ryzyko!

Swiadomi tego pionierzy ksenotransplantacji nie wigzali z przeprowa-
dzonymi eksperymentami zbyt wysokiego prawdopodobieristwa sukcesu.

"' MLJ. Reiss, The Ethics of Xenotransplantation..., op. cit., s. 259; J. Huges, Xenografting:
ethical issues, ,Journal of Medical Ethics” 24(1998), nr 1, s. 18-24.

12 R.A. McCormick, Was There Any Real Hope..., op. cit., s. 11-12.

13 g, Sgreccia, Personalist Bioethics. Foundations and Applications, ttum. J.A. Di Camillo,
M.J. Miller, Philadelphia, The National Catholic Bioethics Center, 2012, s. 650.

1 RM. Veatch, Transplantation Ethics..., op. cit., s. 261.
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Reemtsma, oceniajac naukowa niepewnos¢ ksenotransplantacji, twier-
dzil, ze nie jest w stanie orzec, czy prawdopodobieristwo sukcesu wynosi
10% czy tez 90%, ale mimo to uwazal, ze badania nalezy kontynuowac.
Dostrzegane w latach 90. minionego wieku ryzyko ksenotransplantacji
wigzano nie tyle z transgenetyzacjg, ile z niebezpieczeristwem przenie-
sienia na organizm ludzki odzwierzecych wiruséw i pojawienia sie
nowych infekgji'”. Nadzieje wiazane w latach 90. z przeszczepem szpiku
kostnego pawiana pacjentom chorym na AIDS (badania pokazaly jego
odpornos$é na wirus HIV) to przyklad takiego sposobu eliminowania
problemu, ktéry generuje kolejne: ryzyko epidemii wywolanej przenie-
sieniem do organizmu ludzkiego kolejnych wiruséw'®. Niemiecki teolog
Dietmar Mieth odnosi do tego typu sytuacji ,regule rozwigzywania
probleméw”: postepuj w taki sposéb, zeby problemy wywolane przez
spos6b rozwigzywania probleméw wyjsciowych nie okazaly sie wieksze
niz problemy, ktérym chciale$ zaradzi¢'’. Pytanie, czy w przypadku
ksenotransplantacji nie mamy do czynienia z dziataniem, ktére zasada
Mietha zdecydowanie odradza?

PRAWA ZWIERZAT

Ksenotransplantacje sa operacjami, w ktérych zycie zwierzecia zostaje
poswiecone dla ratowania czlowieka. Ocena tego pozostaje uzalezniona
od przyjetego modelu relacji ludzi do zwierzat. Model antropocentrycz-
ny dopuszcza réznorakie wykorzystywanie zwierzat dla dobra ludzi -
w tym ksenotransplantacje - praktycznie bez ograniczen. Dokonujaca sie
w ostatnich dziesiecioleciach zasadnicza zmiana stosunku cztowieka do
zwierzat znacznie jednak ograniczyla moralng akceptacje poswiecania
ich zycia dla dobra ludzi, wéréd przywotywanych w dyskusji na temat
praw zwierzat stanowisk nie brak zatem i takich, ktére wykluczaja
wykorzystywanie zwierzat do transplantacji. Thomasine Kushner i Ray-
mond Belliotti kwestionujg wykorzystywanie zwierzat w ksenotransplan-
tacjach, odwotujac sie do zasady, ktéra uznaja za egzemplifikacje zasady
réwnosci: kiedy x i y sq przedstawicielami roznych gatunkow, nierowne
traktowanie x i y biorgce pod uwage rozdziat obcigzeni musi by¢ usprawiedli-
wione moralnie relewantnq roznicq miedzy x i y. Autorzy dostrzegaja te
réznice w zdolnosci poznawczej - chodzi im mianowicie o sposéb, w jaki

5 M.J. Hanson, The Seductive Sirens of Medical Progress. The Case of Xenotransplantation,
,Hastings Center Report” 25(1995), nr 5, s. 5-6.

16 Tbidem, s. 6; J. Huges, Xenografting: ethical issues..., op. cit., s. 20-21.

17 D. Mieth, Was wollen wir kinnen? Ethik und Zeitalter der Biotechnik, Freiburg - Basil -
Wien, Herder, 2002, s. 275.
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indywidualni przedstawiciele gatunku uzyskuja, przechowuja i przetwa-
rzaja informacje. To umiejetnosci, ktére stanowia podstawe samo-
$wiadomosci i wchodzenia w spoleczne interakcje. W sytuacji, gdy
pomiedzy zwierzeciem a czlowiekiem nie zachodzi réznica co do
zdolnosci poznawczych, np. wtedy, kiedy bedziemy mieli do czynienia
z ciezko uposledzonym czlowiekiem i zdrowa malpa, brak bedzie pod-
staw do ich nieréwnego traktowania. Konsekwentnie - jeéli nie godzimy
si¢ na to, by ciezko uposledzonego czlowieka potraktowac jako dawce
organéw, nie znajdziemy tez usprawiedliwienia dla wykorzystania do
transplantacji nie-ludzkich istot o podobnych do ciezko uposledzonego
czlowieka mozliwosciach mentalnych, tym bardziej do pobrania od
zdrowego pawiana serca, zeby uratowac dziecko. Autorzy, wychodza
z podobnego jak australijski etyk Peter Singer zalozenia, ze przypisywa-
nie zyjacej istocie wartosci nie jest zwigzane bezposrednio z reprezento-
wanym przez nig gatunkiem, nie uznaja réznicy ontycznej miedzy
czlowiekiem a zwierzeciem. Maja tez nadzieje, ze traktowanie zwierzat
jako rezerwuaru czesci zamiennych dla czlowieka bedzie w przysztosci
uznane za réwnie odrazajgce jak posiadanie niewolnikow. Za alterna-
tywne rozwiazanie uznajg pobieranie organéw od ciezko uposledzonych
badz pozostajacych w przetrwatym stanie wegetatywnym ludzi'®.
Uznanie zycia ludzkiego za bardziej wartosciowe niz zycie zwierzat
nie oznacza niczym nieograniczonego wykorzystywania tych ostatnich,
nie wyklucza jednak pozbawiania ich zycia, kiedy moze si¢ to okazac
korzystne dla czlowieka. Co wiecej, poswiecenie zycia zwierzecia dla
uratowania czlowieka mogloby by¢ uznane za szlachetniejsze niz
poswiecenie zwierzat dla sportu, zabawy, pozywienia czy tez badan
laboratoryjnych. W trakcie debaty prowadzonej po eksperymencie
przeszczepienia serca pawiana Baby Fae wykorzystywanie zwierzat do
przeszczepéw uznano za dopuszczalne, czyli uznano zasadnicza réznice
miedzy czlowiekiem a innymi gatunkami (naczelnymi)®. Jak juz
dwukrotnie wspomnieliSmy, nie tylko naczelne sg kandydatami do tego
typu przeszczepdéw, a powdd tego nie tkwi jedynie w tatwiejszej hodowli
swin. Okazuje sig¢, ze sam sposob reagowania naczelnych stanowi,
psychologicznie rzecz biorac, trudny do przezwyciezenia dla ekspery-
mentatoréw problem. Doktor Christiaan Barnard, znany z tego, ze jako
pierwszy dokonal przeszczepu serca, obiecal sobie, ze juz nigdy nie
bedzie eksperymentowatl na tak wrazliwych zwierzetach jak szympanse,

18 T. Kushner, R. Bellotti, Baby Fae: a beastly business, ,Journal of Medical Ethics”,
11(1985), nr 4, s. 178-183.
9 R.M. Veatch, Transplantation Ethics..., op. cit., s. 262.
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gdy zaobserwowal, jak jeden z dwéch wykorzystywanych w ekspery-
mentalnym badaniu szympanséw przezywat zal po utracie swojego
towarzysza, ktérego Barnard wykorzystat w eksperymentach jako dawce
serca®. Watpliwosci odnosnie do wykorzystywania w eksperymentach
naczelnych znalazly tez swéj zapis w raporcie z Nuffield*'.

PROBLEM DOPUSZCZALNOSCI TERAPEUTYCZNIE
WATPLIWYCH OPERAC]I

Poniewaz przeszczepienie serca pawiana Baby Fae nie stwarzalo realnej
szansy na wyleczenie dziewczynki, uznano, ze stanowilo eksperyment,
ktéremu brak bylo terapeutycznego uzasadnienia. Dodatkowym argu-
mentem przeciw jego przeprowadzeniu byt fakt, Ze jego przedmiotem
byto nieSwiadome, niezdolne do wyrazenia zgody dziecko. Tego rodzaju
procedury, to znaczy procedury nieterapeutyczne - jak pisze Veatch -
powinny by¢ najpierw testowane na $§wiadomych dorostych. Takie tez
byty wytyczne raportu z Nuffield. Na osobach nie§wiadomych mozna je
testowac tylko wtedy, kiedy prawdopodobieristwo sukcesu jest w miare
wysokie. W przypadku Baby Fae podnoszono tez watpliwoéci odnosnie
do tego, czy zgoda wyrazona przez rodzicow byla poprzedzona stoso-
wnym poinformowaniem, czy tez jej nie naduzyto. Nawet gdyby rodzice
wyrazili zgode na operacje, to nie maja prawa narazac swojego dziecka na
procedure tak wysoce eksperymentalng, ze w istocie jej podstawowym
celem jest zdobycie wiedzy. Rodzice, wyrazajac zgode w imieniu nielet-
nich dzieci, musza jako$ oszacowaé korzysci, jakie dzieci odniosg z prze-
prowadzenia tych operacji. Mozna przypuszczaé, ze nawet nikla nadzieja
na to, ze dziecko mozna uratowad, skfoni ich do wyrazenia zgody,
pytanie, czy otrzymali wystarczajaca informacje, by takiej zgody udzie-
1i¢?” Czy nie zostala naruszona zasada primum non nocere, wyrazajaca
minimum respektu dla zasady sprawiedliwosci? Eksperyment medyczny
z udzialem dzieci, a dokladnie prawdopodobienistwo, ze zakonczy sie
powodzeniem, musi by¢ dostatecznie poparte danymi naukowymi i nie
wzbudzaé¢ watpliwosci natury moralnej. Lekarz nie powinien stawiac
postepu naukowego nad zycie dziecka, rezygnujac z wypracowanych juz
procedur dajacych lepsza szansa na wyleczenie. Komentatorzy przy-

* M. Nowacka, Etyka a transplantacie, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PAN,
2003, s. 206.

2! Nuffield Council on Bioethics, Animal-to-Human Transplants. The ethics of xeno-
transplantation. https:/ /www .nuffieldbioethics.org/publications/xenotransplantation
[dostep: 1.11.2021].

22 RM. Veatch, Transplantation Ethics..., op. cit., s. 263.
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padku Baby Fae podkreslaja, ze lekarze nie dolozyli staran, by znalezé
ludzkiego dawce, a rodzice wyrazili zgode na operacje w przekonaniu, ze
to jedyna stuszna rzecz, jaka moga zrobi¢ dla swojego dziecka™.

Kiedy chirurg decyduje sie na przeprowadzenie nowej operacji -
twierdzi cytowany juz pionier ksenotransplantacji Reemtsma - jego
decyzja balansuje z jednej strony na eksperymentalnej oczywistosci
sugerujacej, ze procedura moze sie okaza¢ skuteczna, z drugiej natomiast
na klinicznej potrzebie. Nie ma jednak gwarangji, ze laboratoryjny ekspe-
ryment przeprowadzony na organizmach zwierzat okaze sie skuteczny
w przypadku czlowieka. Moze tez by¢ i tak, ze procedury nieskuteczne
w przypadku zwierzat zakoricza sie sukcesem w przypadku ludzi*.

PROBLEM ALOKACJI SRODKOW

Nawet jesli ksenotransplantacje sa operacjami, ktérym nie mozna
zarzuci¢ nieuprawnionego ingerowania w ludzka nature, poswiecenie
zycia zwierzecia dla ratowania czlowieka mozna uznaé za usprawiedli-
wione, a terapeutyczny charakter przeprowadzonej ksenotransplantacji
nie ulega watpliwoéci, pozostaje jeszcze problem wykorzystywania
srodkéw na prowadzone badania. Czy zamiast wydawaé tysiace
dolaréw na nieprzynoszace jak na razie wiekszych sukceséw badania
nad ksenotransplantacjami, nie nalezatoby przeznaczy¢ ich raczej na
zabezpieczenie dostepnych i sprawdzonych juz terapii? Stawiajgc tego
typu pytania, mamy na wzgledzie optymalny podzial dostepnych na
badania srodkéw, czyli polityke zdrowotna prowadzona w danym kraju.
Kierujac sie optymalnym wykorzystaniem skapych funduszy, trudno
usprawiedliwi¢ kosztowne badania nad ksenotransplantacjami. Z drugiej
strony, opracowanie nowatorskich terapii zawsze jest kosztowne,
a z faktu, ze ksenotransplantacje nie wydaja sie ,tu i teraz” skutecznym
srodkiem terapeutycznym, nie wynika, ze nie moga sie takimi okazaé
w przysztosci. Jedli uznajemy je za dopuszczalne z innych niz finansowe
wzgledéw, to warto w nie inwestowaé, skoro moga dla kogo$ stanowic
ostatnig szanse przezycia®. Innowacje na dtuzsza mete sa oplacalne -
w medycynie zawsze beda diagnozowane nowe choroby, a ich zwal-
czanie bedzie wymagato nowych, innowacyjnych badas i terapii*®. Nie

2 AM. Capron, When Well-Meaning Science Goes Too Far, ,Hastings Center Report”
15(1985), nr 1, s. 9.

** K. Reemtsma, Clinical Urgency and Media Scrutiny, ,Hastings Center Report”
15(1985), nr 1, s. 10.

25 R.M. Veatch, Transplantation Ethics..., op. cit., s. 264-265.

26 M.J. Hanson, The Seductive Sirens of Medical Progress.., op. cit., s. 6.
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zmienia to faktu, ze postep w badaniach nad ksenotransplantacjami
okazal sie wolniejszy, niz przewidywano. W roku 2000 brytyjski bioetyk
Michael ]. Reiss opublikowal artykul, w ktérym twierdzi, ze pierwsza
dekada XXI wieku bedzie czasem, w ktérym technologia ksenotrans-
plantacji stanie si¢ powszechna praktyka w zachodniej medycynie®. Nie
stala sie nig ani w pierwszej, ani w drugiej dekadzie.

INTRYGUJACY DAR

Majac na wzgledzie przedstawiong wyzej argumentacje, mozna osta-
tecznie przyjaé, ze jesli: (1) eksperymentalne préby ksenotransplantacji
nie maja na celu jedynie uzyskania wiedzy, ale ratowanie zycia
konkretnych os6b, (2) bariera immunologiczna jest do przezwyciezenia
i (3) mozna uniknaé¢ przeniesienia wiruséw zwierzecych na organizm
ludzki, to mozna je uzna¢ za moralnie dopuszczalne™. Zwyklismy
moéwié o przeszczepianych organach w kategorii daru, to powdd, dla
ktérego podkreslamy znaczenie dobrowolnej zgody na bycie dawca.
Zwierzeta niczego nam nie darujg, staja sie dla nas ,darem” w perspek-
tywie szansy na uratowanie zycia, ale to my o tym decydujemy. Tym
bardziej powinniémy poczuwac sie do odpowiedzialnosci za dobrostan
wykorzystywanych zwierzat. Dajemy temu wyraz, przestrzegajac w po-
bieraniu i przeszczepianiu organéw od zwierzat, a takze ich trans-
genizacji, kilku dodatkowych zasad:
1. Wprowadzone w wyniku transgenizacji zmiany nie moga narazac
zwierzat na cierpienie.
2. Nalezy uwzgledni¢ skutki, jakie transgenizacja bedzie miala dla
potomstwa biorcow.
3. Transgeniczne zwierzeta musza by¢ kontrolowane i nie powinno
sie ich wpuszczaé¢ do srodowiska naturalnego.
4. Liczba transgenicznych zwierzat powinna by¢ ograniczona do
koniecznego minimum.
. Usuniecie organu musi by¢ pojedyncza operacja.
6. Kazdy eksperyment musi by¢ uprzednio oceniony przez stosowna
komisje®”.

a1

27 M.]. Reiss, The Ethics of Xenotransplantation..., op. cit., s. 253.

28 R.M. Veatch, Transplantation Ethics..., op. cit., s. 265-266.

* FJ. van Ittersum, W.J. Eijk, Organ Donation and Transplantation, w: Manual of catholic
medical ethics. Responsible Healthcare from a Catholic Perspective, red. W.J. Eijk, LM.
Hendriks, J.A. Raymakers, ]J.I. Fleming, Ballarat, Connor Court Publishing, 2014, s. 372.
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W przypadku transplantacji homologicznych jakas czes¢ nas, tego, co
nas konstytuowalo, od czego zalezalo nasze fizyczne istnienie, zaczyna
zy¢ w kim$ drugim... Jesli zgodziliémy sie (nie wyraziliSmy sprzeciwu)
na bycie dawca, nas juz nie bedzie, ale kto§ z ,nasza czastka” bedzie
nadal zyl... Nie zrodziliémy go, a przeciez w jakims sensie obdarzyliSmy
go zyciem... Kiedy szukamy racji, dla ktérych , dzielenie sie cielesnoscig”
znajduje usprawiedliwienie, zastanawiamy sie nad tym, ze konstytuujaca
nas cielesno$¢ zostala nam dana. Nie zapracowaliémy na niag w pocie
czola, nie ,wymysliliémy” jej, stanowi element taczacy nas ze wszystkimi
przedstawicielami gatunku. A poniewaz to ostatecznie biologia ,decy-
duje” o tym, kto dostanie pobrany od nas organ, godzac sie na jego
pobranie, nie wskazujemy na konkretnego czlowieka, ktérego zycie jest
dla nas z jakiego$ powodu cenne - dajemy wyraz temu, ze za cenne
uwazamy ludzkie zycie jako takie. A nasza zgoda to nie tylko funk-
cjonowanie czyjego$ organizmu - to czyj$ uSmiech, spotkania z bliskimi,
Swieta, dni powszednie, lektury, praca... To czyj$ zachwyt nad cudem
zycia, czyjaé druga szansa! Zwierzeta sg nieSwiadomymi dawcami, nie
bedziemy z sentymentem wspominac ich ,,daru”, w ich zyciu nie pojawia
sie indywidualna narracja.

Jednym z argumentéw przywolywanych na poczatku dyskusji na
temat dopuszczalnosci transplantacji byto odwotanie do wspdlnej nam
natury. Zwierzeta zarazem dzielg i nie dzielg z nami natury. To juz inny
gatunek, bardzo dalecy krewni. Ksenotransplantacja moze sie powies¢
tylko wtedy, kiedy wszczepiony organ ,zintegruje sie” z organizmem
czlowieka, czyli wlaczy sie w funkcjonowanie ludzkiej natury. Zupetnie
inny problem pojawia sie we wspomnianym wstepnie tworzeniu
ludzko-zwierzecych hybryd. W prowadzonych eksperymentach tez
wskazuje sie na terapeutyczne korzysci: hybrydy moga postuzyé do
pobierania komoérek macierzystych, a ze nie sa ,w pelni ludzkie”, to
mozna jako$ ,obejs¢” kontrowersyjne moralnie niszczenie ludzkich
zarodkéw (zwiazane z pobieraniem z wezla zarodkowego zarodkéw
w stadium blastocysty komoérek macierzystych). Nie chce wchodzié
w dyskusje na temat statusu ludzkich zarodkéw, chce natomiast zwrdcic
uwage, ze tworzenie hybryd na poziomie embrionalnym to co$ zupelnie
innego niz ksenotransplantacje.

Za dopuszczalnoscia transgenizacji zwierzat w perspektywie ksenotransplantacji
opowiedziata si¢ w roku 2001 Papieska Akademia Zycia. Nie jest to opinia podzielana
przez wszystkich katolickich moralistow. Niektorzy z nich sa zdania, Ze nawet
wprowadzenie pojedynczego ludzkiego genu do zwierzecej zygoty lub komorki
jajowej stanowi niedopuszczalne naruszenie ludzkiej godnosci. Por. ibidem, s. 373-374.
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Hybrydy takie sa tworzone w wyniku przeniesienia jadra komorki
somatycznej jednego (pozaludzkiego) gatunku do pozbawionej jadra
ludzkiej komorki jajowej. Ludzka hybryda cytoplazmatyczna jest jedna
z mieszanych ludzko-zwierzecych (lub zwierzeco-ludzkich) mieszan-
cow™. Zdaniem niektérych w prébach tworzenia hybryd zostaje
przekroczona granica rodzaju, ktéra odréznia czlowieka od istot
pozaludzkich, ktéra nie jest przekraczana w przypadku ksenotransplan-
tacji. Nawet jesli wiekszos¢ ludzkich genéw przemawiataby na rzecz
tego, by uzna¢ taka istote za ludzka, bylaby ona réwnoczesnie istota
monstrualnie uszkodzong. Nieznany status tego rodzaju istot przema-
wialby za tym, zeby zrezygnowac¢ z ich tworzenia®. Status ludzi, ktérym
przeszczepiono organ zwierzecy, jest jednoznaczny: z sercem czy nerka
pobrana od zwierzecia nadal sa ludZzmi, pozostajac réwnoczeénie
w jakim$ stopniu na trwale zwigzanymi z natura zwierzat. To
intrygujace...
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MODELOWA ZEOZONOSC
KSENOTRANSPLANTAC]JI - MIEDZY
(BIO)ETYCZNA ,,BEZRADNOSCIA”
A ZASADNYMI WATPLIWOSCIAMI

Ks. PROF. DR HAB. PIOTR MORCINIEC
Uniwersytet Opolski

Zanim podjeta zostanie analiza dzialania eksperymentalnego okresla-
nego mianem ,ksenotransplantacji”, warto uwiadomi¢ sobie, ze u pod-
staw problemu lezy dotkliwy niedob6ér materialu przeszczepowego
(organéw i tkanek) pozostajacego do dyspozycji transplantologéw
w procesie terapeutycznym. W takim kontekécie problemy etyczne
przeszczepéw miedzygatunkowych umieszczaja autorzy dokumentu
Kosciotéw niemieckich na ten temat i warto zauwazy¢, ze wyliczajac
szanse, ktore niesie ze sobg ten eksperyment medyczny, z o$miu az pieé
odnosi sie bezposrednio lub posrednio do kwestii niedoboru materiatu
przeszczepowego. Taka opinia bazuje na wynikach projektu badawczego
,Ksenotransplantacja” dotyczacego oceny wplywu tej technologii, uru-
chomionego juz w 1996 r. przez Szwajcarska Rade Naukowa (Kirchenamt
der Evangelischen Kirche Deutschland und Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz, 1998, pp. 11-12).

Rzecz jasna, istotnym problemem etycznym nie jest liczba organéw
pozostajacych do dyspozycji. Ten wzmiankowany brak jest jedynie symp-
tomem wlasciwego problemu o charakterze wyraznie etycznym. Okazuje
sie bowiem, ze w wielu przypadkach nie mozna udzieli¢ pomocy osobom,
ktorych zycie jest zagrozone, a wiec osobom w skrajnej potrzebie. Uzy-
wajac jezyka handlowego: , popyt na materiat przeszczepowy” wyraznie
przerasta ,,podaz”. Liczba posiadanych organéw do przeszczepu skutkuje
wiec ograniczeniem zakresu $§wiadczonej pomocy. Innymi stowy, medycy
stajg przed dylematem etycznym: komu udzieli¢ tej ograniczonej
posiadanym materialem biologicznym pomocy, a komu jej odmoéwic.
Etycznie rzecz biorac, problemem jest wiec nie tyle niedobér organéw, ile
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niedostateczna pomoc medyczna $wiadczona pacjentom w skrajnej po-
trzebie - wynikajaca z skaposci organéw pozostajacych do dyspozycji
(Wiesing, 2000, pp. 26-27). Nalezy réwniez podkresli¢, ze obowigzku
ratowania zycia i tagodzenia cierpienia nie da sie zrelatywizowac przez
wskazanie na brak akceptowalnych alternatyw dla allotransplantaciji,
z dodatkowym pytaniem, czy rzeczywiscie nie ma takich alternatyw.

Dopiero powyzsze fakty pozwalaja adekwatnie podja¢ pytanie
o etyczne problemy ksenotransplantologii, poniewaz pokazuja one, ze
ta gataZz medycyny stara sie znalez¢é antidotum na nieetyczne odmawia-
nie pomocy chorym w skrajnym zagrozeniu zycia. Czy nadzieje wigzane
z ksenotransplantologia sa zasadne? to juz inne pytanie.

W ponizszych analizach skupie sie na przeszczepianiu organéw
odzwierzecych, majac pelna $wiadomos$é, ze niektére z probleméw nie
beda sie wiazaty lub beda zwigzane w mniejszym stopniu z implantacja
tkanek lub komérek pozyskanych od zwierzat. Taka sytuacja ma miejsce
np. przy wykorzystywaniu $winskich zastawek serca w operacjach
kardiochirurgicznych.

W roku 2001 po raz pierwszy zajalem sie zagadnieniami zwigzanymi
z przeszczepami miedzygatunkowymi i wtedy publikacja ukazala sie
w ,Poznanskich Studiach Teologicznych” (Morciniec, 2001a). Po dwu-
dziestu latach historia zatacza krag i na nowo w Poznaniu podejmujemy
dyskusje dotyczaca ksenotransplantologii. Wracajac do lektury tamtego
tekstu, drugiego na temat statusu zwierzat w ramach ksenotransplanto-
logii (Morciniec, 2005) oraz kolejnego o biomedycynie, ktéra sama
»~stwarza” problemy bioetyczne (Morciniec, 2001b), odnosze wrazenie, ze
na przestrzeni tych dwoéch dekad w refleksji etycznej niewiele sie
zmienito. Niewatpliwie pewne zagadnienia zostaly poglebione, pewne
uznano za mniej istotne, ale status quo zdaje si¢ pozostawac niezmie-
nione. Czy wiec warto wraca¢ do probleméw (bio)etycznych generowa-
nych przez te forme medycyny przeszczepowej? Odpowiedz jest
twierdzaca i to z kilku wzgledéw, ktére dojda do glosu ponize;j.

Z perspektywy czysto poznawczej warto zmierzy¢ sie fenomenem
dziatania o wieloplaszczyznowej zlozonosci, przy ktérego ocenie moral-
nej nie ma prostych i jednoznacznych odpowiedzi. Okazuje sie bowiem,
Ze z jednej strony pominiecie znaczacej sktadowej, a z drugiej strony,
zbytnie wyeksponowanie elementu o mniejszym znaczeniu, prowadzi¢
bedzie do blednych wnioskéw. Ta pierwsza konstatacja wyjasnia,
przynajmniej po czeéci, dlaczego stanowiska w kwestii dopuszczalnosci
(wartosciowania) dziatani ksenoprzeszczepowych bywaja tak od siebie
oddalone i zantagonizowane.
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Juz na przetomie wiekéw zwracano uwage na duza réznorodnos¢ opi-
nii odnoszacych sie do etyki ksenotransplantacji (Reiss, 2000). Zapropo-
nowane jako rozwigzanie poszukiwanie konsensusu nie daje pewnosci, ze
zawsze doprowadzi do najlepszych rozwiazan, ale stanowi przynajmniej
praktycznie legitymizowalng probe. Taki konsensus powinien opiera¢ sie
na rozsadku, uwzglednia¢ od dawna ugruntowane praktyki rozumowania
etycznego oraz by¢ otwarty zaréwno na korekty, jak i na falsyfikacje. Nie
chodzi jednak o glosowanie wiekszosciowe, lecz o wynegocjowanie
rozstrzygniecia optymalnego. Swiadczy o tym chocby akcentowanie, ze
szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na mniejszosci, zwlaszcza jesli moga one
by¢ szczegdlnie narazone na negatywne skutki podjetych dziatari oraz nie
sa zdolne do udzialu w procesie decyzyjnym, jak mate dzieci, osoby chore
psychicznie i niemowleta anencefaliczne (Reiss, 2000, p. 260). Zapropono-
wane tworzenie konsensusu opartego na przestankach utylitarystycznych
koniczy te propozycje, ale wydaje sig, ze mozna je pomingd.

W opublikowanym prawie dwadziescia lat pézniej raporcie juz jego
tytul moze zaskakiwaé: Etyczne odrzucenie ksenotransplantacji? Potencjat
i wyzwania zwigzane z wykorzystaniem chimer czlowiek-Swinia do tworzenia
narzqdéw do przeszczepu (Loike and Kadish, 2018). Pomijajac na razie
sugestie dotyczaca mozliwego braku etycznej legitymizacji tej formy
transplantacji, nalezy zauwazy¢, ze autorzy skupiaja sie na wykorzys-
taniu chimer ludzko-zwierzecych, nazywajac takie dzialanie ksenotrans-
plantacja. Otwiera to kolejna przestrzeni do dyskusji bioetycznej.

Przechodzgc do systematycznej analizy etycznej dzialania medycz-
nego zwanego ksenotransplantacja, zamierzam przeprowadzié¢ ja
w trzech krokach badawczych. Punktem wyjécia bedzie zbadanie
ztozonosci samego dzialania, ktéra nie jest bez znaczenia dla formulo-
wanych wnioskéw natury bioetycznej. Kolejne dwa etapy zostaly juz
zasygnalizowane w tytule artykutu. Chodzi najpierw o swoista bezrad-
nos¢ wynikajaca z niedostepnosci wlasciwego narzedzia analitycznego
(modelu) w warstwie etycznej, a nastepnie o zwerbalizowanie rodzacych
sie watpliwodci i pytan, ktére beda rzutowaé na sformutowanie
wnioskéw wartosciujacych.

1. STOPIEN ZEOZONOSCI KSENOTRANSPLANTAC]JI

Postawiona w tytule tekstu teza o ,modelowej zlozonosci” samego
dziatania, ktére analizujemy, nakazuje przeswietli¢ je, aby te zlozonos¢
najpierw pokazad, a nastepnie uwzgledni¢ w etycznym ogladzie. Pomoca
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w pierwszym zadaniu beda opinie (raporty) sporzadzone dla niemiec-
kiego Bundestagu na przetomie XX i XXI wieku oraz opublikowane
wyniki projektu badawczego ,Xenotransplantation”, prowadzonego
w ramach Europejskiej Akademii ds. badania nastepstw postepu
naukowo-technicznego z roku 2000 (Beckmann et al., 2000).

Redaktorzy tomu raportéow dla parlamentu niemieckiego juz
w przedmowie stwierdzaja, ze ksenotransplantacje sa prawdopodobnie
najbardziej prominentng i (z perspektywy prawnej i etycznej) najbar-
dziej kompleksowa préba rozwigzania problemu niedoboru materiatu
przeszczepowego (Quante and Vieth, 2000, p. 7). Quante w swojej opinii
wskazuje na trzy obszary problemowe dotyczace etycznych aspektéw
ksenotransplantacji, ktére domagaja si¢ dalszych specyfikacji. Za takie
uwaza roszczenie (prawa) nie-ludzkie, ludzkie oraz wynikajace
ze sprawiedliwosci rozdzielczej. W ramach pierwszej grupy wskazuje
na prawa zwierzat, gatunkéw i natury, natomiast analizy roszczen
w grupie drugiej rozciagaja sie od intereséw biorcy po zabezpieczenie
praw spoleczernistwa jako catosci. Wyniki uzyskane z analiz na kazdym
z powyzszych obszaréw nalezy nastepnie ze sobg zestawi¢, komplekso-
wo rozwazy¢ i doprowadzi¢ do holistycznych wnioskéw (Quante and
Vieth, 2000, p. 18). Realizujac taka etyczna marszrute badania kse-
notransplantacji, wspomniany autor przeprowadza szczegélowe analizy
kazdej ze skladowych, ktére zajmuja ponad 40 stron tekstu (Quante
andVieth, 2000, pp. 18-60). Do wynikéw tych analiz wypadnie wréci¢
w dalszej czeéci artykulu, natomiast obecnie skupimy sie na mniej
skomplikowanych, a réwnoczeénie dobrze ilustrujgcych teze o mo-
delowej zlozonosci wynikach projektu badawczego Akademii Euro-
pejskiej.

Badacze uczestniczacy w projekcie rozpoczynaja liste koniecznych do
uwzglednienia faktoréow od plaszczyzny antropologicznej, pytajac, czy
implantacja zwierzecego materialu biologicznego, zwtaszcza organéw,
do ciata czlowieka nie przekracza antropologicznych granic. Jako takie
wskazuja najpierw granice ,naturalnosdci” (rozumianej deskryptywnie
i normatywnie), zwracajac zwlaszcza uwage na fakt, ze z definicji
dochodzi w ramach tej procedury medycznej do przekroczenia bariery
gatunkowej. Jezeli dodamy do tego, ze w celu lepszej ochrony
immunologicznej mamy do czynienia ze zwierzetami transgenicznymi,
okreslonymi w projekcie jako ,chimery miedzygatunkowe”, to podno-
szenie tego problemu wydaje sie zasadne. Wniosek koricowy jest w tym
przypadku negatywny: nie dochodzi od przekroczenia granic natury,
lecz mamy do czynienia z przekroczeniem granic w obrebie natury, co
nie jest niczym nowym, gdyz dla ratowania zycia ludzkiego nieraz
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wykorzystywano $rodki zewnetrzne wzgledem cztowieka, ale mieszcza-
ce sie w ramach natury (Beckmann et al., 2000, pp. 242-244).

W ramach probleméw antropologicznych nalezy takze postawic
pytanie o godnoéc¢ osoby biorcy, czy nie dochodzi do jej naruszenia lub
zawlaszczenia. Istotna kwestia dotyczy tutaj zakazu instrumentalizacji
biorcy, a wiec zagwarantowaniu mu prawa do samostanowienia.
Uogolniajac, mozna stwierdzi¢, ze pacjent potrzebujacy terapii trans-
plantacyjnej, ktéry - po wyczerpujacym wyjasnieniu - zgodzil sie
w sposob wolny na implantacje organu zwierzecego, nie jest ograniczony
w swojej godnosci. Inaczej byloby, gdyby ksenotransplant ograniczyl go
jako podmiot moralny lub uczynil z niego wylacznie przedmiot
interwencji medycznej, ale to zastrzezenie odnosi si¢ do sposobu
traktowania biorcow w ksenotransplantologii, a nie do przeszczepéw
miedzygatunkowych jako takich. Z drugiej strony kazdy pojedynczy
podmiot moze w sposéb wolny odrzuci¢ implantacje organu zwierzece-
go jako niezgodna z jego pojmowaniem godnosci, ale moze tak
zdecydowa¢ jedynie dla siebie i taka decyzje nalezy respektowad.
Narzucanie swojego stanowiska innym bytoby zamachem na ich godnos¢
(Beckmann et al., 2000, pp. 245-246). Falsyfikujac teze o mozliwym
naruszeniu godnoéci biorcy przez implantacje organéw zwierzecych,
warto jednak juz w tym miejscu zasygnalizowad, ze problem $wiadomej
zgody jest w przypadku ksenoprzeszczepéw o wiele bardziej ztozony
i tak zdawkowe jego potraktowanie, jak powyzej, jest niewystarczajace.
Zastrzezenia dotycza bowiem zaréwno mozliwosci zrealizowania
wymogu wyczerpujacego poinformowania w przypadku wielu niewia-
domych zwiagzanych z ta terapia eksperymentalna, jak i problemu pod-
miotu zgody, do czego wrécimy ponize;.

Do plaszczyzny antropologicznej nalezy jeszcze problem tozsamosci
biorcy i ewentualnego jej naruszenia przez implant transgatunkowy. Jako
ze to zagadnienie zostalo juz przeanalizowane przez prof. Chyrowicz,
odniose sie jedynie do kilku kwestii. Najpierw ze zmiana tozsamosci
mamy do czynienia wtedy, kiedy dany podmiot i/lub jego otoczenie
diagnozuja znaczace dla tozsamosci réznice. Jak pokazuje chocéby
doswiadczenie pacjentéw korzystajacych z substytutu insuliny pocho-
dzacego z trzustki zwierzecej, takie zjawisko nie zachodzi. Nie zmienia
tego faktu takze pozyskanie materialu od biologicznej chimery, po-
niewaz skutkiem przeszczepu nie bedzie powstanie organizmu trans-
genicznego, gdyz DNA ksenotransplantu nie wchodzi do genomu
biorcy. Przy integralnej koncepcji czlowieka ludzka tozsamos¢ nie jest
stanem, lecz procesem, w ramach ktdérego rozstrzygajgce nie sg cielesne
zmiany, lecz nastawienie do nich tak podmiotu, jak i otoczenia.
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Tozsamos¢ jako jednos¢ zycia osobowego czlowieka jawi sie jako stata
réwnowaga osobistej samoidentyfikacji i spolecznej identyfikacji, a tym
samym nie jest ona efektem cielesnosci, lecz wolnej osoby, i jako taka nie
jest per se zagrozona przez implant pochodzacy od innego gatunku
(Beckmann et al., 2000, pp. 246-250).

Przywolujac w tym kontekécie wypowiedZ papieza Piusa XII,
koniecznie nalezy jednak zrobi¢ zastrzezenie dotyczace tozsamosci
prokreacyjnej, ktére pozostaje zreszta w mocy takze w odniesieniu do
przeszczepoéw allogenicznych. Ot6z w Kosciele katolickim problematyka
przeszczepéw miedzygatunkowych podjeta zostala po raz pierwszy
przez Piusa XII w przeméwieniu do czlonkéw stowarzyszenia dawcow
rogowki (Pius XII, 1961, no. 5493). Papiez zaprzeczyl, jakoby kazde
biologicznie mozliwe przeniesienie tkanek miedzy indywiduami réz-
nych gatunkéw bylo godne potepienia. W tym samym numerze dodat
jednak, ze nalezy kazdy przypadek potraktowaé¢ indywidualnie w za-
leznosci od rodzaju przeszczepianej tkanki. Uznajac ksenotransplantacje
jako takie za etycznie dopuszczalne, jako niemoralng ocenit np. implanta-
cje czlowiekowi zwierzecych narzadéw (gonad) piciowych. Gdyby taka
ksenotransplantacja zostala podjeta, problem tozsamosci (prokreacyjnej)
biorcy nalezaloby rozstrzygna¢ radykalnie odmiennie.

W zrédlowych dokumentach, z ktérych korzystamy w niniejszych
analizach, dopiero po pryncypiach bioetycznych dotyczacych biorcy
ksenoprzeszczepu odniesiono sie do tradycyjnej metodologii analizy
etycznej, ktéra w odniesieniu zaréwno do dziatania, jak i do zaniechania
zobowiazuje do przebadania (legitymizacji) celéw ksenotransplantologii,
stosowanych w niej metod oraz spowodowanych skutkéw. Tresci
zawarte w tej czedci raportu zostana wykorzystane w dalszych krokach
badawczych.

2. (BIO)ETYCZNA ,BEZRADNOSC”
DOTYCZACA FUNDAMENTOW

Naszkicowanie istotnego problemu etycznego, jaki niesie ze soba kse-
notransplantologia, odnosi sie do tytulowej ,bezradnosci” etyki. Chodzi
mianowicie o brak odpowiednich narzedzi etycznych do rozstrzygania
niektérych pojawiajacych sie tutaj kwestii. Niezaleznie od stosowanego
modelu argumentacyjnego, predzej czy pdzniej pojawia sie pytanie
o ryzyka i szanse, jakie niosg przeszczepy miedzygatunkowe. Poniewaz
w przypadku ocenianej pod katem dobra moralnego terapii istnieje
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realne ryzyko zaréwno indywidualne, jak i zbiorowe (spoteczne), ktére
nalezy oceni¢, a nastepnie odpowiedzialnie nim zarzadza¢. Okazuje sie
jednak, ze w przypadku ksenotransplantacji nie do korica adekwatne
okazuja sie tradycyjne sposoby rozwigzywania problemu ryzyka,
w ktérych ostatnie zdanie nalezalo do zainteresowanego pacjenta
(Swiadoma zgoda). Pojawia sie réwniez pytanie o niezbedny stopient
bezpieczeristwa, ktéry musi by¢ spolecznie zagwarantowany w przy-
padku podjecia préb klinicznych nowej terapii.

Idac tym tropem, mozna przypuszczaé, ze wraz z rozwojem kseno-
transplantologii bardzo prawdopodobny jest wptyw tej formy medycyny
przeszczepowej na etyke transplantacyjna in genere, prowokujac nowe
wyzwania i swoista ,bezradnos¢”. Dotychczas przeszczepiony narzad
byl postrzegany jako ,dar”, a pacjent byt dla medycyny usytuowany na
pierwszym miejscu. W obliczu ksenotransplantacji obydwa te funda-
mentalne zalozenia zostajg zrelatywizowane. Nic wiec dziwnego, ze
w przypadku zwierzat transgenicznych, od ktérych pochodzi materiat
przeszczepowy, proponuje sie nie uzywac pojecia ,dawca”, poniewaz
stanowczo nie mamy do czynienia z darem z jego strony, a méwic
jedynie o ,zrédle organéw”. Nic wiec dziwnego, ze juz przed ¢wierd
wiekiem jeden z etykéw malowal w tym wzgledzie apokaliptyczng
perspektywe (Daar, 1997, p. 978):

,1. Metafora «daru», juz kwestionowana, ulegnie dalszej erozji.
Organy beda towarem, ktéry mozna kupié i sprzedaé. «Donacja» stanie
sie pojeciem obcym; altruizm (przeceniany w przesziosci) nie bedzie miat
zastosowania, a «dzielenie si¢ organami» stanie si¢ «handlem»”.
Kontynuujac, odniést si¢ takze do drugiego fundamentu etyki medycznej
nierozdzielnie zwigzanego z transplantologia, czyli do wymogu $wia-
domej zgody:

»2. Zgoda oczywiécie nie dotyczy zwierzecia. W przypadku biorcy
(i 0s6b pozostajacych z nim w bliskiej relacji) bedzie to bardziej umowa
niz «$wiadoma zgoda». Przymus pojawi sie, gdy chory biorca bedzie
musial podda¢ sie natretnym procedurom monitorowania. Wymagane
beda réwniez badania posmiertne. Poufnos¢ zostanie naruszona”.

Odnosnie do pierwszej kwestii zasygnalizuje jedynie skrétowo, ze
taki scenariusz absurdalnie moze jeszcze poglebi¢ deficyt organéw
pozostajacych do dyspozycji transplantologii, a przeciez ksenotransplan-
tologia rozwijana jest jako poszukiwanie alternatywy w przypadku
niedoboréw materialu przeszczepowego. Mechanizmem, ktéry moze
spowodowacé przewidywana kontraproduktywnosé rozwoju ksenotrans-
plantologii, jest najpierw zakwestionowanie altruistycznego dawstwa,
skoro za material przeszczepowy mozna uzyska¢ ekonomiczne profity.
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Jak daleko odejdziemy jednak wtedy od fundamentalnej reguly etycznej:
,IZecz ma ceng, a osoba ma godnoé¢”? Zreszta samo pojecie dawstwa
(daru) jest tu nieuzasadnione, na co zwracano uwage powyzej. W tym
kontekscie nie brakuje gloséw, ze watpliwy etycznie charakter kseno-
transplantologii moze takze - jakkolwiek absurdalnie to brzmi - zaszko-
dzi¢ allotransplantologii, stawiajac pod znakiem zapytania najwyzsza
symboliczng warto$¢ daru, a wiec dawstwa z pobudek altruistycznych.
Wtedy okazaloby sie, ze ,lekarstwo” na niedobdér organéw do
przeszczepu staloby sie trucizng dla transplantologii jako takiej (Quante
and Vieth, 2000, pp. 58-59).

Druga przyczyna wiaze sie z zasadniczym pytaniem natury medycz-
nej: czy organy zwierzece stanowia forme bridge’ingu (rozwigzania
przejsciowego), a wiec stuzg jedynie do utrzymania przy zyciu pacjentéw
oczekujacych na przeszczep do czasu znalezienia odpowiedniego dawcy
narzadu ludzkiego? Gdyby tak bylo, to liczba oséb oczekujacych na
organ jeszcze by sie zwiekszyla, skoro nie bytoby zgonéw wséréd pa-
cjentéw oczekujacych. Automatycznie takze zwiekszylyby sie problemy
alokacyjne, a wiec nowe problemy pojawilyby sie zaré6wno na pla-
szczyznie sprawiedliwosci rozdzielczej, jak i na obszarze pokus komer-
gjalizacji przy rosnacym ,popycie” na organy. Rozwigzanie tej kwestii
zalezne jest od dlugosci czasu przezywalnosci z ksenoorganem, po-
niewaz przy okresie przezycia zblizonym do wynikéw z przeszczepio-
nymi narzadami ludzkimi mozna byloby traktowaé implant odzwierzecy
jako przeszczep docelowy, a nie pomostowy (Beckmann et al., 2000,
p. 252). W takim przypadku pojawia sie jednak widmo industrializacji
transgenicznych zwierzat i podejrzenie, ze nadrzednym celem dziatan
ksenotransplantologii nie jest ratowanie zycia ludzkiego, lecz merkan-
tylne profity (Beckmann et al., 2000, pp. 262-266). Nietrudno sobie
wyobrazi¢, jak szkodliwe wizerunkowo dla transplantologii bylyby takie
scenariusze. Z jednej strony wiec w mocy pozostatlby podstawowy cel
ksenotransplantologii - ratowania zycia oséb w skrajnej potrzebie, ktére
potrzebuja przeszczepu, z drugiej jednak strony - w przypadku
mozliwego negatywnego wplywu na transplantologie allogeniczng -
taki scenariusz stanowilby wyrazne zakwestionowanie podstawowego
celu ksenotransplantologii. Nawet jednak w przypadku traktowania
ksenotransplantologii jako rozwigzania przejsciowego nalezy rozwazyg¢,
czy jest to jedyna alternatywa ratowania zycia przy niedoborach
organéw, czy tez istnieja inne rozwiazania, jak np. sztuczne organy,
wykorzystanie komdrek macierzystych itp. Nawiazujac do poprzedzaja-
cych tekstéw medycznych, nalezaloby odrzuci¢ teze o braku innych
alternatyw terapeutycznych poza ksenoprzeszczepami. A taka negatyw-
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na odpowiedz na powyzsze pytanie na nowo wyostrzy problem etycznej
legitymizacji stosowania ksenoprzeszczepdéw i to zaréwno ze wzgledu na
~etyke zwierzat”, jak i na problemy immunotolerancji oraz ryzyka
infekcyjnego, ktére nie sa w dostatecznym stopniu rozwigzane (Beck-
mann et al., 2000, pp. 253-255).

Uwzgledniajgc powyzsze watpliwoéci natury etycznej, akcent mery-
toryczny chcialbym jednak postawi¢ na ostatnim zagadnieniu, miano-
wicie na kwestii zgody biorcy, bo o zgodzie ,Zrédla organéw” nie moze
by¢ mowy. Rzeczona zgoda dotyczy dwoéch kwestii: bardzo komplekso-
wej immunosupresji i potrzeby ograniczenia niebezpieczenistwa zainfe-
kowania czlowieka wirusami odzwierzecymi. Te ostatnie moga
spowodowaé zarazenie biorcy (a w konsekwencji - ludzkiej populacji)
chorobami odzwierzecymi lub nowymi schorzeniami powstajacymi na
skutek interakcji miedzy ludzkim materiatem genetycznym i wirusem
zwierzecym. Wiele naukowych autorytetéw i gremiéw obawia sie
zakazenia w swym zasiegu poréwnywalnego z epidemia choroby AIDS
(Schicktanz, 2002, pp. 191-197).

Nalezy zauwazy¢, ze punkt ciezkodci uwagi etycznej zmienil sie
z moralnej poprawnoéci wykorzystywania zwierzat do badarn/terapii na
coraz bardziej doceniane niebezpieczenstwo powstania i rozprzestrzenia-
nia sie ksenozoonoz u biorcéw i oséb, z ktérymi pozostaja oni
w kontakcie, oraz ogétu spoleczenistwa. Tak sformulowany problem
zaczeto podnosic¢ juz ¢wieré wieku temu (Daar, 1997, p. 977), (Pontifical
Academy For Life, 2001, p. 4). Mianem ksenozoonozy okresla sie zoonozy,
czyli choroby odzwierzece, np. borelioza, wécieklizna, z tym ze
przenoszone droga przeszczepéw obcogatunkowych (Glinski and Kostro,
2003). Jak slusznie zauwaza Birnbacher w przedmowie do monografii nt.
ksenotransplantacji, z uptywem czasu w debacie etycznej dotyczacej tej
formy przeszczepéw doszto do przesuniecia punktu ciezkosci z katego-
rycznych zastrzezen (dotyczacych chocby instrumentalizacji wysoko
rozwinietych zwierzat dla ludzkich celéw) na argumenty dotyczace
etycznej oceny skutkéw dziatania (trudne do okresdlenia ryzyko dla
czlowieka wynikajace z przeniesienia na biorce patogenéw chorobowych
odzwierzecych) (Quante and Vieth, 2000, p. 9). Przeanalizujmy wiec ten
aspekt problematyki i powstajaca istotng trudnos¢ natury etycznej.

Proby kliniczne nowej terapii eksperymentalnej, a taka pozostaje
ksenotransplantologia, szczegdlnie domagaja sie $wiadomej zgody
probanta (pacjenta). Na informed consent sklada sie (modelowo) pelne
wyjaénienie dotyczace natury, rozmiaréw, ryzyka terapii oraz istnieja-
cych alternatyw, a nastepnie wolna zgoda probanta. Wynika stad
podstawowy wymoég etyczny, ze badania tego typu nie moga by¢
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przeprowadzane wylacznie dla dobra oséb trzecich, lecz powinny
przynosi¢ korzysci takze samemu pacjentowi. Przy takich wymaganiach
w pelnych rozmiarach ukazuje si¢ problem wielu niewiadomych
dotyczacych ksenotransplantacji. Informacja przekazywana potencjalne-
mu biorcy jest wiec z koniecznosci niepelna, za$ wyrazona przez niego
zgoda moze by¢ jedynie akceptacja dla przeprowadzenia na nim
eksperymentu o do$¢ niesprecyzowanych wynikach i skutkach ubocz-
nych. Jeden z rodzimych autoréw, traktujac ksenoprzeszczepy jako
forme eksperymentu medycznego, konstatuje: ,nalezy podkresli¢ wiek-
szg ilos¢ watpliwosci i wad niz zalet wynikajacych ze stosowania
ksenotransplantacji” (Ochotny, 2019, p. 51). Z tego samego zalozenia
wychodzi np. Raniszewska-Wyrwa, ktéra analizuje etyczng dopuszczal-
noé¢ przeszczepdéw odzwierzecych, dochodzac do ich (stabego) odrzu-
cenia (Raniszewska-Wyrwa, 2010, pp. 283-284). Warto pyta¢, czy jest to
poglad odosobniony, czy powszechny.

Nie mozna ponadto nie zauwazyé, ze ryzyko, na jakie zostaje
narazony biorca organu zwierzecego, jest nieproporcjonalnie wysokie,
zwlaszcza jezeli uwzglednimy osiggany - przynajmniej dotychczas -
okres przezycia z organem odzwierzecym. Dodajmy, ze gdyby problemy
medyczne wigzane z czasem przezywalnoéci z przeszczepami miedzy-
gatunkowymi zostaly przezwyciezone, mielibySmy do czynienia z za-
istnieniem jakosciowo nowej sytuacji, zwlaszcza dla pacjentéow
nieuleczalnie chorych, i wtedy wymiar etyczny ksenoprzeszczepéw
nalezatoby na nowo przemysle¢.

Najpowazniejszy powdd ,bezradnosdci” etycznej stanowi mozliwe
ryzyko dla oséb trzecich (dla spoleczeristwa) powstajace na skutek
praktyk ksenotransplantacyjnych, poniewaz sam probant-biorca ma
przynajmniej nadzieje na poprawe stanu swojego zdrowia, na uratowa-
nie zycia. Chodzi o prawdopodobne niebezpieczeristwo zainfekowania
czlowieka chorobami, ktérych nosicielami sa zwierzeta, i to zwierzeta
transgeniczne, przy czym nalezy wzigé pod uwage mozliwos¢ zarazenia
zar6wno schorzeniami, na ktére choruja zwierzeta, jak i takimi, ktére sa
patogenne jedynie w przypadku czlowieka. W Swietle literatury
fachowej chodzi zar6wno o retrowirusy, jak i o wirusy trwale o diugim
okresie inkubacji (Beckmann et al., 2000, p. 225). Bierzemy w tym
przypadku pod uwage nie tylko ryzyko, na jakie narazone sa osoby
bezposrednio wspoétdziatajace w ksenotransplantacji (personel medycz-
ny, rodziny biorcéw), lecz takze niebezpieczenistwo w wymiarze
globalnym na ksztalt epidemii czy nowoczesnej zarazy (Beckmann et al.,
2000, pp. 103-106). Wydaje sie wiec, ze punkt ciezkosci przenosi sie
z etyki indywidualnej na etyke spoteczng, nic jednak bardziej bltednego.

76



www.czasopisma.pan.pl PAN www.journals.pan.pl
N\ N
\//

Pierwszym podmiotem, ktéry dzwigaé bedzie dodatkowe ciezary, jest
bowiem sam biorca. Nie do$¢, ze przez cale dalsze zycie zmagac sie
bedzie z trudnosciami natury psychicznej oraz z ucigzliwg immunosu-
presja, to jeszcze musi liczy¢ sie z ograniczeniem swoich podstawowych
praw. Wtlasnie ze wzgledu na silng immunosupresje organizm jest
ostabiony w walce z patogenami, co oznacza zwigkszone ryzyko
zakazenia zoonozami, czego powinien mie¢ $wiadomosé¢ i co winien
w swojej zgodzie uwzgledni¢. Do tego nalezy doda¢ pewne niedobory
danych empirycznych dotyczacych tak ryzyka infekcyjnego, jak i od-
dzialywania ksenoorganu na nastawienie psychiczne probanta oraz
reakcje otoczenia na taki fakt.

Ponadto ze wzgledu na ryzyko infekcji biorca ksenoprzeszczepu musi
dodatkowo pozwoli¢ na ograniczenie takich praw podstawowych, jak
m.in. prawo do swobody poruszania si¢ i wyboru miejsca pobytu,
wolnosé od kontroli, ochrone danych osobowych, przy czym nie jest
powiedziane, ze takie ograniczenia nie rozciagng sie takze na osoby
kontaktujace sie z biorcg ksenotransplantatu, a przynajmniej stale z nim
przebywajace (rodzina) (Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften, 1999, p. 6). W literaturze przedmiotu pisze si¢ nawet
o nadzorze nad pacjentem, o stalym monitoringu, ktéry kontrastuje
z autonomia chorego (Schicktanz, 2002, pp. 173-189). W tym kontekscie
warto zwroécié uwage na rozwigzanie zaproponowane przez SAMW
(Szwajcarska Akademie Nauk Medycznych) w postaci ,informed con-
tract”, ktére przewiduje zobowigzujaca i nieodwotywalna zgode pacjenta
i - bazujac na zasadzie wolnej i $wiadomej zgody - zobowiazuje
medykéw prowadzacych pacjenta-biorce oraz osoby z jego otoczenia do
dtugofalowych i regularnych badan dotyczacych patogenéw (Schicktanz,
2002, pp. 182-183). Takie pragmatyczne rozwigzanie niesie ze soba
niemalo etycznych watpliwosci, podobnie zreszta jak wolna zgoda
pacjenta z mozliwoscig jej odwolania, ktéra z kolei naraza osoby trzecie
(spoteczenistwo) na powazne ryzyko katastrofy epidemicznej. Z analizy
raportéw wynika, ze nie ma tez zgodnosci dotyczacej okresu izolacji
biorcy i czestotliwosci badan dotyczacych zagrozenia zoonozami.
Odpowiedzi na pytanie o granice rozsadku w zgodzie na ryzyko leza,
przynajmniej po czeéci, po stronie immunologii i wirusologii, ale
powinny by¢ takze zrozumiale dla biorcy (Beckmann et al., 2000, p. 258).

Mierzac sie z kolei z problemem ryzyka epidemiologicznego i mozli-
wosci etycznej legitymizacji narazenia oséb trzecich (spoteczeristwa) na
powazne zagrozenia, za rozstrzygajacy czynnik nalezy uznaé wielkos¢
ryzyka oraz stopieri cigzkosci ewentualnej infekcji. Nie da sie jednak
przemilcze¢ faktu, ze fachowa ocena takiego ryzyka jest trudna,
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a W pewnej mierze moze na razie nawet niewykonalna, a z etycznego
punktu widzenia nieunikniona. Pozostaje wiec pozosta¢ przy przypom-
nieniu o powszechnie obowigzujacych zasadach. Jak dlugo ryzyko
infekcji z duzym stopniem bezpieczenistwa ograniczy¢ mozna do samego
biorcy, kalkulacja zagrozen i korzysci przewazy prawdopodobnie mimo
wszystko na korzyé¢ ratowania zycia, nawet przy powaznym niebez-
pieczenistwie infekgji. Kiedy jednak ryzyko infekcji nie daje sie ograniczy¢
jedynie do biorcy, a wielu autoréw opowiada sie wlasnie za takim
scenariuszem rozwojowym, mozna postawi¢ uzasadnione pytanie: czy
istnieje ryzyko, na ktére wolno naraza¢ osoby trzecie dla ratowania
czlowieka? Wydaje sig, ze w takim przypadku nalezatoby opowiedzie¢
sie¢ za moratorium na proby kliniczne ze wzgledéw etycznych lub za
specjalnymi wytycznymi dla ksenotransplantologii, jak to w przesztosci
bylo postulowane w niektérych patistwach (Morciniec, 2001b, pp. 84-86).
Sprébujmy przesledzi¢, na czym polega specjalna trudnos¢ etyczna
oceny dzialan inicjujacych zagrozenie zbiorowe.

Istota problemu sprowadza si¢ w analizowanym przypadku do
konfliktu indywidualnych korzysci ze zbiorowym ryzykiem, konkretnie
chodzi o rozwazenie dobr miedzy niewatpliwym dobrem zachowania
indywidualnego zycia a kolektywna ochrong zdrowia. Jezeli stwarza sie
ryzyko zbiorowego narazenia zycia i zdrowia, to sprzeciwia si¢ ono
pryncypium ochrony zycia, w oparciu o ktére podejmuje si¢ przeszczepy
odzwierzece. Takie dzialanie jest niedopuszczalne ze wzgledu na brak
mozliwosci sprzeciwu (spolecznego) i nie daje sie etycznie usprawiedli-
wi¢. Jezeli ryzyko jest powazne, ale niezagrazajace zyciu, nalezy
rozstrzygna¢ konflikt miedzy ochrona zycia a unikaniem szkéd, co
oznacza, ze najpierw konieczne byloby uzyskanie $wiadomej zgody
zbiorowej, skoro mamy do czynienia z dziataniem dotykajacym calego
spoteczenstwa, czyli jakaé forma ,kolektywnego informed consent”
(podobnie jak np. przy niektérych eksperymentach inzynierii genetycz-
nej). Taki wymoég okazuje sie trudny do zrealizowania. W sytuacji
powaznego ryzyka i duzego prawdopodobienistwa wystapienia zagro-
zenia uzyskanie konsensu zbiorowego wydaje sie nieosiagalne chocby ze
wzgledu na to, ze pewna czes¢ spoleczeristwa nie jest zdolna do
wyrazenia swojej woli (dzieci, niektérzy chorzy, osoby uposledzone
w stopniu wigkszym). Przy niewielkim ryzyku duze nawet prawdopo-
dobieristwo jego wystapienia czyni zgode spoteczng mozliwa.

W przypadku analizowanej terapii mamy wiec do czynienia ze szcze-
gblng struktura dzialania, a tym samym z nowa jakoScia zadania
etycznego. Jednoznacznie zachodzi potrzeba wypracowania spolecznego
mechanizmu wyrazania zgody na podjecie ryzyka oraz metody szukania
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konsensusu publicznego, aby uwzgledni¢ cho¢by spoleczne srodowisko
pacjentéw z przeszczepionymi organami zwierzecymi. Ponadto, skoro
ryzyko nie jest czynnikiem jednorazowym, lecz posiada charakter
notoryczny (kontynuacyjny), nalezaloby ustali¢ wzorce stalej kontroli
konsensusu oraz korygujace mechanizmy regulacyjne. Ostatecznie
postuluje si¢ modyfikacje modelu indywidualnej §wiadomej zgody w taki
sposob, aby obja¢ nim takze dotkniete osoby trzecie. Tym samym
dochodzi jednak w ostatecznosci do transformacji analizy etycznej
ksenotransplantacji z plaszczyzny etyki indywidualnej na spoteczno-
-etyczna. Realistycznie oceniajac wielkos¢ ryzyka, konieczne wydaje sie,
aby ewentualne préby ksenotransplantacyjne byly przynajmniej zatwier-
dzane przez odpowiedzialng komisje etyczng, co réwniez nie jest wolne
od trudnodci. Taki stan faktyczny sprawia, ze nie dziwi konstatacja
w jednym z projektéw, ze w odniesieniu do ksenotransplantologii nauka
i etyka staja przed zadaniem uzyskania transdyscyplinarnego rezultatu,
pozostajac w stalym dialogu ze spoleczeristwem (Beckmann et al., 2000,
p. 267).

3. UZASADNIONE ETYCZNE WATPLIWOSCI?

Falsyfikujgc w jednym z opublikowanych wczeéniej artykulow teze, ze
postepy biomedycyny - w tym przypadku ksenotransplantologii -
tworza nowe problemy etyczne, czyli - innymi stowy - rozwigzujgc
stary problem, stwarzaja nowy, jeszcze powazniejszy, postawilem teze,
ze , kolejne osiggniecia biomedyczne nie tworzqg nowych probleméw, lecz
tylko uswiadamiajg problemy nie zreflektowane dotychczas. [...] «grze-
chem» wielu nowych technik i osiggnie¢ biomedycznych jest przede
wszystkim obnazanie brakow w naszej refleksji poznawczej i etycznej”
(Morciniec, 2001b, pp. 77-78). Idac tym tropem, mozna wskazaé
w dyskusji na temat etyki ksenoprzeszczepéw takie watki, ktére zdaja
sie powyzsza teze potwierdzaé. Najbardziej instruktazowa jest na tym
polu zasygnalizowana wyzej dyskusja dotyczaca problemu $wiadomej
zgody w ksenotransplantologii.

W ramach poszerzenia perspektywy chcialbym odnies¢ sie do
stanowiska etyki teologicznej w kwestii ksenotransplantologii. Najpierw
warto podkresli¢, ze zadna z religii monoteistycznych nie wystapila
przeciw transplantacji organéw zwierzecych. Nawet duchowni islamscy
i rabini nie zglaszali zastrzezen wobec takiej formy przeszczepéw, nawet
jezeli organy pochodzg od $wini, uchodzacej w tych religiach za zwierze
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nieczyste. Gdy idzie o wypowiedzi autorytetow katolickich, to histo-
rycznie najwczeséniejsza jest cytowana juz opinia papieza Piusa XII, ktéra
akceptuje ksenoprzeszczepy pod pewnymi warunkami. W przypadku
kompleksowych opinii zasadniczych zastrzezeri etycznych pod adresem
ksenotransplantacji nie zglaszaja takze wspoétczesni konserwatywni etycy
katoliccy (Prat, 2001, p. 225).

Dla aktualnej debaty za najbardziej kompetentne wyktadnie stano-
wiska chrzeécijariskiego na temat ksenoprzeszczepéw uchodza dwa
monograficzne opracowania, wydane: jedno przez Papieska Akademie
Nauk (Pontifical Academy For Life, 2001) i drugie, autorstwa Grupy
Roboczej Kosciotéw katolickiego i ewangelickiego w Niemczech (Kir-
chenamt der Evangelischen Kirche Deutschland und Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz, 1998). Wprowadzajac do czesci etycznej
dokumentu, autorzy z Koscioléw niemieckich stwierdzili, ze wartoscio-
wanie etyczne ksenotransplantacji w zasadzie nie odbiega od poréwny-
walnych przypadkéw z zakresu etyki medycznej. Poniewaz jednak
pojawiaja sie¢ mozliwe do zdiagnozowania powazne ryzyka i zagrozenia,
ksenotransplantacje u ludzi sa dopuszczalne z etycznego punktu
widzenia tylko wtedy, gdy ryzyko zostalo sklasyfikowane jako dopusz-
czalne przez niezalezne organy (komisje bioetyczne). Udzial Kosciolow
w takich komisjach nie moze polega¢ na medycznym diagnozowaniu
ryzyka, ale na badaniu procedur oceny tego ryzyka oraz monitorowaniu
ich przestrzegania (Kirchenamt der Evangelischen Kirche Deutschland
und Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, 1998, p. 12).

Eksperci tej grupy roboczej zebrali dlugg liste mozliwych do
zdiagnozowania rodzajéw ryzyka, ktére zwigzane jest z ksenoprzeszcze-
pami. Ich paleta rozcigga sie od ryzyka infekcji wirusami odzwierzecymi,
przez watpliwosci dotyczace czasu przezycia z organem zwierzecym,
kwestii dotyczgce etyki zwierzat, sprawiedliwosci rozdzielczej, az po
zagrozenie gotowosci do dawstwa organéw u ludzi w zmienionym
krajobrazie medycznym. Jako problematyczna zostala takze zakwalifi-
kowana akceptacja ksenotransplantacji zaréwno przez samych biorcéw
(problem ,chimerycznej tozsamosci”), jak i ich bliskich oraz w calej
populacji. Celem badan i rekomendacji ekspertéw bylo zadbanie o to,
aby granica miedzy eksperymentami terapeutycznymi a eksperymentami
na czlowieku si¢ nie zatarla (Kirchenamt der Evangelischen Kirche
Deutschland und Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, 1998,
p.- 12).

Proponuja oni inny, wydaje sie inspirujacy, sposéb podejscia do
etycznego wymiaru ksenotransplantologii, mianowicie przez uswiado-
mienie konfliktéw, ktére budzi ten eksperyment medyczny. Jako Ze nie
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ma gotowych recept na ich rozwigzanie, autorzy oferuja pomoc, aby
zorientowa¢ sie w tych konfliktach i podja¢ wtasna odpowiedzialng
decyzje. Na tej mapie konfliktéw etycznych wskazano cztery zasadnicze
(Kirchenamt der Evangelischen Kirche Deutschland und Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz, 1998, pp. 13-14):

1. Konflikt miedzy prawem cztowieka do zycia a prawem zwierzat do
zycia lub konflikt miedzy solidarnoscia miedzyludzka i miedzy
stworzeniami (szczegélnie manipulacje genetyczne zwierzat);

2. Konflikt wywotany réznica postrzegania ksenoprzeszczepéw przez
osoby, ktérych to wprost dotyczy i nie dotyczy (mozliwy do
przezwyciezenia jedynie przez komunikacje stron);

3. Konflikt spowodowany wyobrazeniem sobie narzadu zwierzecego
w ciele czlowieka (tozsamoé¢ / akceptacja spoleczna biorcy) - dla
biorcy by¢ moze istnieje potrzeba porady psychologicznej;

4. Konflikt miedzy akceptacja wlasnej skoriczonosci, wyznaczanej
przez cielesnos¢, a przekraczaniem granic za wszelka cene (indy-
widualne motywy $wiatopogladowe, religijne przemawiajace za
lub przeciw zgodzie na ksenotransplantacje).

W drugim z wiodgcych dokumentéw wyartykutowano trzy problemy
specyficzne dla ksenotransplantologii (Pontifical Academy For Life, 2001,
pp. 7-12), abstrahujac od kwestii wigzacych sie z przeszczepami in genere.
Za takie uznano:

1. dopuszczalnoé¢ ingerencji czlowieka w porzadek stworzenia;

2. etyczna akceptowalnos¢ (feasibility) wykorzystania zwierzat w celu

zwiekszenia szans na przezycie i dobrostan ludzi;

3. mozliwy obiektywny i subiektywny wptyw, jaki narzad lub tkanka
pochodzenia zwierzecego moze mie¢ na tozsamos¢ biorcy bedace-
go czlowiekiem.

Szukajac wspélnego mianownika obydwu znaczgcych modeli kwestii
etycznych zwigzanych z ksenoprzeszczepami, identyfikujemy problem
tozsamosciowy (podjety we wczedniejszym przedtozeniu) oraz problem
ingerencji w porzadek stworzenia i zwigzane z nim pytanie o status
zwierzat w konfrontacji z ich wykorzystywaniem przez ludzi.

Dopiero po analizie kazdego z powyzszych probleméw eksperci
z Papieskiej Akademii Zycia wskazali zagadnienia bioetyczne, ktore
powracaja w wiekszosci powaznych opracowan. Za takie uznano: etyke
ryzyka, na ktéra sklada sie ocena ryzyka i zarzadzanie ryzykiem, a samo
ryzyko odnosi sie do niebezpieczenstwa infekcji (epidemii) oraz do
korzystania z transgenezy i zmodyfikowanych zwierzat. Powyzsze
zagadnienia przekladaja sie¢ na zlozong odpowiedz dotyczaca kwestii
podmiotu Swiadomej zgody w przypadku ksenoprzeszczepéw (Pontifical
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Academy For Life, 2001, no. 13-16), co zostalo podjete powyzej (2).
Do tych zagadniert dodano problemy alokacyjne i kwestie patentowania
w ksenotransplantologii.

Wydaje sie, ze z powyzszej mapy fundamentalnych probleméw
etycznych nalezy skupi¢ sie jeszcze na tzw. etyce zwierzat, ktéra wpisuje
sie w pytanie o ingerencje w porzadek stworzenia. Jeden z chrzescijan-
skich autoréw trafnie zatytutowat istotne novum w analizowanej prob-
lematyce: ,etyka miedzy czlowiekiem i zwierzeciem” (Grosse, 2003,
p. 261), a wiec zestawienie na nowo wyzwan odniesionych do obu tych
podmiotéw.

Specyfika ksenotransplantacji bierze si¢ najpierw stad, ze dochodzi
w niej do spotkania w nowy sposéb Swiata czlowieka ze Swiatem
zwierzat. Ksenotransplantacje czynig z biorcy , genetyczny konglomerat
materialu dawcy (transgeniczne zwierze) i biorcy (cztowiek)”. Juz ten
fakt domaga sie z pozycji etycznej zagwarantowania, ze owa biologiczna
wyjatkowos¢ zostanie ograniczona do samego dawcy, a wiec nie zostanie
przekazana potomstwu. Taka gwarancja jest konieczna ze wzgledu na
prawa przysztych pokoleni, a réwnoczes$nie ujawniajq sie punkty styczne
ksenotransplantologii z inzynieriga genetyczng. Taka optyka bytaby
jednak wyraznie redukcyjna, gdyz zaklada dominujgce przez wieki
przekonanie o prawie czlowieka do swobodnego wyzyskiwania zwie-
rzat, a to wspoblczesnie nie jest (Wbrew pozorom) wcale oczywiste. R6zne
odstony filozoficznego mierzenia sie z pozycja zwierzat na przestrzeni
wiekéw inspirujaco przedstawil niemiecki filozof Dahl, rozpatrujac ten
problem w kontekécie przeszczepéw miedzygatunkowych, ktoérego
monografie przy bardziej szczegétowych analizach nalezaloby uwzgled-
ni¢ (Dahl, 2000). Interesujaca jest obserwacja, ze punktem wyjscia
w analizie stanowisk w kwestii tej relacji jest skrajne antropocentryczne
stanowisko chrzeécijariskie, za§ w punkcie dojscia natrafiamy na poglady
Schweitzera, buddyzmu, Singera i Regana. Nalezy mie¢ nadzieje, ze
aktualne stanowisko - przynajmniej katolickie - blizsze jest ujeciom
uznajacym status moralny zwierzat niz bezwzgledne panowanie
czlowieka nad $wiatem ozywionym.

Uproszczone widzenie tego kompleksu z perspektywy jedynie
interesow ludzkich mamy na szczescie (oby bezpowrotnie) za soba.
Warto jednak zauwazy¢ ewolucje postrzegania chrzescijariskiego, ktore
wychodzilo od czlowieka jako , korony stworzer”, od jego panowania
nad $wiatem (takze zwierzecym), od cztowieka - obrazu Bozego, ktéremu
wszystko ma stuzy¢ i jemu by¢ podporzadkowane. Przy takiej optyce
zastrzezenia wobec ksenotransplantologii dotyczyly gtéwnie , grania roli
Boga” przez medykéw ingerujacych w osobe ludzka, zaburzenia
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porzadku stwoérczego itp. Swiadomoéé ekologiczna, wyartykulowanie
praw zwierzat, a najpézniej encyklika ,Laudato si” (Franciszek, 2015)
radykalnie zmienily sposéb stawiania problemu i pozbawily oczywistosci
wiele twierdzenn dotyczacych ,wykorzystania zwierzat dla dobra czlo-
wieka”. Wazne jest w tym kontekscie stawianie problemu statusu
moralnego zwierzat, ale ze wzgledu na ograniczone ramy tekstu odsylam
jedynie do wczesniejszej publikacji tematycznej (Morciniec, 2005).

W mocy pozostaja sformulowane tam wnioski dotyczace miejsca
etycznego zwierzat w dzialaniach ksenotransplantacyjnych: , Czlowiek
nie posiada praw do catkowicie dowolnego obchodzenia sie ze
zwierzetami, wrecz przeciwnie, czlowiek moze etycznie poprawnie
wykorzysta¢ zwierzeta do swoich celéw, jesli te cele s etycznie
poprawne, a metody ich osiggniecia sa do pogodzenia z etyczng ochrona
zwierzat. Wykorzystywanie zwierzat dla «ludzkich celé6w» domaga sie
wiec w kazdym przypadku uzasadnienia, co dla ksenotransplantologii
oznacza potrzebe stalego «monitoringu» dzialann w jej zakresie, ich
etycznej kontroli i legitymizacji. Nie powinno sie wiec - z perspektywy
etycznej - zmierza¢ do generalnego przyzwolenia na wykorzystanie
zwierzat dla celéw transplantacyjnych, optujac raczej za jego warunkowa
i ograniczong dopuszczalnoécia, przy czym realizacja istotnych wymo-
goéw powinna podlegac stalej weryfikacji. Takie stanowisko wspélgra
z umiarkowanym antropocentryzmem chrzescijariskim, ktérego wyré-
zniajaca cecha jest odpowiedzialnoéc¢ cztowieka za cale dzielo stworzenia,
z uwzglednieniem wlasciwego statusu moralnego poszczegélnych
stworzen” (Morciniec, 2005, pp. 89-90).

Powyzsze wnioski pozwalaja sformutowac kilka etycznych warun-
kéw z perspektywy zwierzat: 1. brak jest alternatyw terapeutycznych dla
tej formy leczenia, 2. zachowana zostala zasada proporcjonalnosci
dzialania oraz 3. uznaje si¢ wlasny status moralny zwierzat, ktéry
sprawia, ze sg one przedmiotem ludzkiej odpowiedzialnosci (Beckmann
et al., 2000, pp. 114-115). Podobnie stawia sprawe Papieska Akademia
Nauk, dodajac jeszcze watek ingerencji genetycznych: ,Nalezy zapo-
biega¢ niepotrzebnemu cierpieniu zwierzat; musza by¢ przestrzegane
kryteria rzeczywistej koniecznosci i rozsagdku; nalezy unika¢ modyfikacji
genetycznych, ktére moglyby znaczaco zmieni¢ bioréznorodnos¢ i réw-
nowage gatunkowa w $wiecie zwierzat” (Pontifical Academy For Life,
2001, no. 9). Czy i w jakim stopniu wspoélczesna ksenotransplantologia
mieSci sie w tak wyznaczonych granicach, wymaga stalej oceny
i podejmowania odpowiedzialnych decyzji, sposréd ktérych takze
moratorium na przeszczepy miedzygatunkowe nie powinno by¢ wy-
kluczone.
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W Swietle powyzszych analiz trudno o jednoznaczng ocena dotyczaca
etycznych aspektow ksenotransplantologii. Liczba otwartych pytan
etycznych bez jednoznacznej odpowiedzi nakazuje daleko idaca ostroz-
nos$¢, wynikajgca chocby z fundamentalnej zasady, ze w przypadku
watpliwosci nie nalezy dziata¢. Diagnozowana powyzej swoista ,bez-
radnos¢” bioetyki na obszarze przeszczepdéw miedzygatunkowych
powinna by¢ zacheta do zmierzenia sie¢ z nowymi wyzwaniami i potrzeba
poszukiwania adekwatnych modeli rozstrzygnieciowych. Nie ulega
natomiast watpliwosci, ze w zaleznosci od postawionych akcentéw
i uznania pewnych obszaréw problemowych za decydujace, rozstrzyg-
niecia (bio)etyczne moga brzmie¢ odmiennie. Warto wiec raz jeszcze
powtérzy¢ teze o duzej ztozonosci tej eksperymentalnej terapii, ktéra
nalezy uwzgledni¢ w ocenie moralnej. Poniewaz sytuacja jest dynamicz-
na, a kolejne dzialania moga wprowadzi¢ istotne nowe czynniki
modyfikujace, konieczne jest monitorowanie sytuacji przez niezalezne
zespoly ekspertow. Do rozstrzygniecia pozostaje takze, czy instytucja
komisji bioetycznej spetnitaby w tym przypadku taka kontrolujaca lub
superwizyjna role.
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nych zwierzat jako bioreaktoréw do wytwarzania peptydéw oraz tkanek
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na bazie konopi.

Czlonek trzech Rad Naukowych, w tym przewodniczacy Rad. Przewodni-
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Molekularnej PAN (przewodniczacy 2007-2020), czlonek zalozyciel
Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce (obecnie wiceprezes)
i Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka, czlonek Polskiego Towa-
rzystwa Genetycznego i Polskiego Towarzystwa Biochemicznego. Diag-
nosta laboratoryjny ze specjalizacjami z laboratoryjnej genetyki medycznej
i laboratoryjnej genetyki sadowe;j.

Autor licznych ksiazek z zakresu diagnostyki molekularnej i biotech-
nologii.

Hobby - modelarstwo kolejkowe oraz w przesztosci zeglarstwo stodko-
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Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu oraz
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epigenetyczne. Najwazniejsze osiggniecia naukowe:
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Anregungen zum Weiterdenken/Stimuli for Further Reflection (2021), Neuro-
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