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NEMO SIBI NASCITUR
KILKA UWAG O PRZESZCZEPIANIU NEREK

Profesor Tadeusz Ortowski byt nie tylko wybitnym lekarzem, wspottworcg
polskiej szkoly interny, pionierem nowoczesnej nefrologii i transplantacji
klinicznej, ale takze znakomitym pedagogiem, nauczycielem kilku pokolen
lekarzy, autorem kilkuset publikacji. Profesor nie stronil tez od dziatalnosci
popularyzatorskiej, udzielat wywiadow zarowno periodykom naukowym, jak
i popularnym. Ponizej gars¢ Jego wypowiedzi, ktore ukazaly si¢ na tamach
prasy w latach 1976—1987.

Dializy jako sposob utrzymywania przy zyciu chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek sa zjawiskiem przejsciowym. Wszyscy ci ludzie powinni mie¢ po prostu przesz-
czepione nerki, a z dializ korzysta¢ tylko w okresie oczekiwania na przeszczep oraz
bezposrednio po operacji, zanim w petni dojda do siebie. Od czasu, gdy w pierwszych
latach naszego wieku Alexis Carrel zaczat w Rockefeller Institute przeprowadzaé pierw-
sze przeszczepienia nerek u doswiadczalnych kotow, dowiedzielismy si¢ nie tylko, jak
organizm reaguje na wszczepienie mu obcej tkanki, ale tez dlaczego reaguje wtasnie tak,
i co nalezy zrobi¢, zeby tej reakcji zapobiec. W 1961 roku Murray po raz pierwszy
przeszczepit nerke choremu, ktérego odpowiedz immunologiczng sttumil, podajac mu
azatiopryng, pochodna 6-merkaptopuryny. Zaczeto wiec przeszezepiac nie tylko nerki
ofiarowane przez najblizszych krewnych, czyli gwarantujace duza zgodnosé¢ tkankowa,
ale tez pobierane ze zwlok, czgsto wrecz bez badania zgodnosci. Przypadki odrzucenia
byty jednak dos¢ czeste — wiasnie dlatego, ze posiadano zbyt mate mozliwosci odpowied-
niego doboru dawcy i biorcy.

Kazdy z nas ma dwie nerki, cho¢ do zycia wystarczy jedna. Nerki sktadaja sie
drobnych elementow, nefrondow, ktoérych kazda ma 2 miliony, cho¢ do zycia prawdo-
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podobnie wystarczyloby ich kilkaset tysiecy. Jest to wazna okoliczno$¢ z tego wzgledu,
ze chora nerke mozna usuna¢ lub tez — jesli jest zdrowa — odda¢ choremu cztowiekowi,
zyjac z pozostata jedng zupetnie normalnie. Nerke pobiera si¢ przewaznie z organizmu
czlowieka zdrowego. W takim przypadku dawca niczym nie ryzykujac ratuje zycie
drugiemu, czg¢sto bliskiemu cztowiekowi. Amerykanie, ktorzy kochaja wszelkiego ro-
dzaju statystyki, obliczyli, ze ryzyko $mierci cztowieka z jedng nerka jest takie samo,
jak kogos, kto dojezdza do pracy samochodem 15 tysiecy kilometrow rocznie. Ryzyko
takie wigc wlasciwie nie istnieje. Znacznie lepsze wyniki uzyskuje si¢ przeszczepiajac
nerke od osoby blisko spokrewnionej z biorca, gdyz jest ona genetycznie bardzo zbli-
zona do potencjalnego biorcy. Najczesciej dawca jest matka, ojciec, brat lub siostra.
W przypadku, gdy dawcg jest jedno z rodzicoéw, co najmniej polowa cech immunolo-
gicznych jest odziedziczona przez biorce nerki. Wtedy wyniki przeszczepiania sa o wie-
le lepsze. Oczywiscie i w takiej sytuacji konieczne jest ostrozne postepowanie. Totez
trzykrotnie przetacza si¢ krew od potencjalnego dawcy do biorcy i jezeli stwierdza sie,
ze jego organizm nie produkuje przeciwcial skierowanych przeciwko komorkom daw-
cy, szanse, ze taka nerka przyjmie si¢ i bedzie trwale funkcjonowata przekracza 90%.
Jestem zwolennikiem pobierania nerek od dawcoéw zywych, poniewaz wiadomo, ze
wydolnos$¢ zdrowych nerek tak znacznie przekracza zwykte potrzeby, iz cztowiek z jed-
na nerka moze zy¢ réwnie dtugo jak z dwiema, bez uszczerbku na zdrowiu. Jestem
jednak zwolennikiem pobierania nerek tylko od bliskich krewnych, czyli tzw. przesz-
czepien rodzinnych, poniewaz w tych przypadkach mozna z duzym prawdopodobien-
stwem przewidzie¢, czy nerka si¢ przyjmie. Poza tym stwierdzono, ze nerka ,,rodzinna”
dziata lepiej.

Staramy si¢, zeby znaczniki przeszczepianego narzadu byty jak najbardziej podobne
do znacznikow biorcy. W praktyce wyglada to tak, ze jezeli dawca nie jest krewny cho-
rego, tylko obca osoba, to dobieramy biorce do posiadanej nerki, a nie nerke do biorcy.
Oznaczamy cechy immunologiczne nerki, a potem na liScie oczekujacych na przeszczep
wyszukujemy kogo$ najbardziej odpowiedniego. Jezeli takich oséb jest kilka, wybieramy
sposrod nich te, ktorej uktad immunologiczny jest najstabszy i ktora w zwiagzku z tym ma
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najwickszg szanse przyjecia przeszczepu. Jezeli mamy szcze$cie, a przede wszystkim
—jezeli chory ma szcze$cie, po przeszczepieniu moze si¢ zdarzy¢, ze nerka w ogole nie
bedzie odrzucona. Nawet wowczas trzeba jednak podawaé tym chorym leki, ktore obni-
zaja odpornos¢ immunologiczna. [Z przeszczepiona nerka zyje sie] zupetnie normalnie,
tyle, Ze trzeba zgtaszac si¢ na badania kontrolne, bez przerwy bra¢ srodki immunosupre-
syjne 1 moze nieco bardziej uwazac na siebie. Musze powiedzie¢, ze wigkszosci moich
pacjentéw nie poznalbym na ulicy. To jest bardzo dobry znak bo pamigtam tych, z kto-
rymi sg ktopoty 1 ktorych musze czesto konsultowaé. Z innymi, po ich wyjsciu ze szpi-
tala, juz si¢ wlasciwie nie spotykam — chyba, ze kto$§ przynosi kwiaty z okazji, na przy-
ktad, dziesiatej rocznicy przeszczepienia.

Liczba ludzi umierajacych ze zdrowymi nerkami z pewnos$cig wystarczytaby dla
dokonania transplantacji u wszystkich, ktorzy jej wymagaja. Z jednych zwlok mozna
przeszczepi¢ dwie nerki, a wiec uratowaé¢ dwoch chorych. Niestety, nie ma zrozumienia
dla tego typu leczenia. Zgoda na pobranie nerek nie jest z punktu widzenia prawnego
konieczna, tym niemniej, jezeli rodzina si¢ sprzeciwia, lekarz, nie chcac pogiebiac jej
stresu zwigzanego z odej$ciem kogos bliskiego, nie postepuje wbrew jej woli. Pierwszym
warunkiem polepszenia sytuacji chorych z niewydolnoscig nerek jest uswiadomienie spo-
leczenstwu, ze odmowa na pobranie nerki od zmartego skazuje dwie osoby wyczekujace
na dokonanie transplantacji na $mier¢. Zrozumienie tego powinno wplynaé na zmiang
postawy rodziny, ktora sprzeciwiajac si¢ pobraniu wydaje wyrok na dwie osoby i godzi
si¢, by nerki, ktére mogg komus$ uratowaé zycie, ulegly w grobie procesowi rozktadu.
Nemo sibi nascitur (Nikt nie rodzi si¢ tylko dla siebie), mawiali starozytni Rzymianie.
Chcieli przez to wyrazi¢, iz obowigzkiem kazdego cztowieka jest dzialanie na rzecz in-
nych ludzi. Owo szlachetne zalecenie, nader rzadko zresztg przestrzegane, nabrato dzi$
zupelnie nowego znaczenia, $mier¢ jednych ratuje zycie drugim. W historii ludzkosci nic
to zreszta nowego.

Dzi$ transplantologia jest bardzo trudng i ci¢zka specjalizacja. Ale gdy zaczynali-
$my byto nieporéwnanie ci¢zej. Te wielogodzinne oczekiwania nad chorym umieraja-
cym i przygotowanym do przeszczepu. Wysitek byt bardzo duzy, a czgsto konczyt sig
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Wspotpraca zespotdw kierowanych przez prof. Jana Nielubowicza (z lewej)
i prof. Tadeusza Ortowskiego zaowocowata pierwszym zakonczonym sukcesem
przeszczepieniem nerki — byt to poczatek transplantologii klinicznej w Polsce.



niepowodzeniem, bo chory umierat, gdyz smiertelnos$¢ byta w tym czasie duza. Lekarz
nie mial wigc zadnej satysfakcji moralnej, a rodzina miata do niego pretensje wigc
lekarze si¢ zniechgcili. Tym bardziej, ze nie mieli rowniez zadnej satysfakcji mate-
rialne;j.

Uwazam, ze najwiekszg krzywde polskiej medycynie wyrzadzit Stefan Zeromski
ze swoja koncepcja Judyma. W duzej mierze dzigki niemu spoteczenstwo polskie uwa-
za, ze lekarze powinni by¢ spotecznikami rezygnujacymi z zycia osobistego. Tymcza-
sem sg oni takimi samymi ludzmi jak inni. Chcg réwniez, zeby ich zony byly dobrze
ubrane, zeby ich rodziny mialy zapewnione dobre warunki ekonomiczne, poréwny-
walne z innymi zawodami. Medycyng trzeba traktowac jak kazdy inny zaw6d wyma-
gajacy wyzszego wyksztatcenia. Lekarz ma uczciwie pracowac i otrzymywac za to
godziwg zaplate. Catkowite oddanie si¢ chorym jest po prostu zawodowym obowigz-
kiem lekarza, tak jak na przyktad prawidtowe obliczenie parametréow konstrukcyjnych
przez inzyniera. Nie ma innej moralnos$ci dla lekarza, a innej dla inzyniera, sedziego,
nauczyciela.

Przypuszczam, ze mozna zwigkszy¢ liczbe przeszczepien, tylko nie wiem, jak to
zrobi¢. Glowny problem bowiem nie lezy w sferze organizacyjnej, ale w sferze ludzkiej
psychiki. Potencjalnych dawcow jest na pewno znacznie wigcej niz ich faktycznie do
nas trafia. Jednym z powodow jest to, ze nasz personel medyczny nie jest psychologicz-
nie przygotowany do uczestniczenia w procedurze pobierania nerek. Ilustracjg niech
bedzie przyktad, ktory czesto przytacza prof. Jan Nielubowicz. W klinice zmart czto-
wiek, ktory ulegt wypadkowi. Nie byto zadnych watpliwosci, ze umart. Ustala czynnos¢
serca. Kiedy noszono si¢ z zamiarem pobrania od niego nerki, ostro zaprotestowata
krewna chorego — lekarka — pracownik naukowy, ktéra miedzy innymi zajmowala si¢
leczeniem chorych na przewlekta niewydolnos¢ nerek. W tej sytuacji odstapiono od
pobrania nerek, cho¢ w zasadzie w Polsce nie wymaga si¢ zgody rodziny na pobranie
nerek od zmartego. Istnieje prawo ustalone jeszcze w okresie miedzywojennym, w mysl
ktorego kazdy cztowiek zmarty w szpitalu powinien by¢ poddany badaniu sekcyjnemu.
Normy prawne okreslaja, ze cztowieka uznaje si¢ za zmartego, gdy zgon orzeknie ko-
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misja zlozona z anestezjologa, chirurga i neurologa. W jej sktad nie moze wchodzi¢
lekarz prowadzacy, ani tez cztonek zespotu transplantacyjnego. Nie ma barier prawnych,
leza one tylko w $§wiadomosci spoteczenstwa, a zwlaszcza lekarzy. Z drugiej strony
autorytet lekarza w Polsce nie jest wysoki. [...] Ludzie podejrzewaja, nie wiadomo dla-
czego, ze lekarz moze zabi¢ chorego by pobra¢ od niego nerke. Stad lekarze wolg unik-
na¢ tego typu podejrzen.

Panuje u nas — jak to powiedziat profesor Kotarbinski — ,,kult trupa”. Rodzina zmar-
lego jest z reguty niechg¢tna wykonywaniu sekcji zwlok, a co dopiero pobraniu z nich
jakiego$ narzadu. Do tych oporow obyczajowych dotgcza si¢ nieraz irracjonalna podejrz-
liwos¢, ze lekarz przyspieszyt zgon pacjenta, lub wrecz zabit go po to, aby pobra¢ narzad.
[...] Polacy, wbrew temu co si¢ o nich mowi, nie majg zanadto rozwini¢tego instynktu
spotecznego. Jedynie w sytuacjach krancowych czujg si¢ cztonkami wspoélnoty i tacza
swe sily z innymi. Nielatwo im zrozumie¢, [ze] warto dozna¢ przykro$ci zwigzanej ze
swiadomoscia, ze ze zwlok osoby najblizszej pobrano nerki celem ratowania zycia dwoém
obcym, nieznanym ludziom. Ten, kto nie pomaga nam w pobieraniu nerek wydaje wyrok
$mierci na chorego, ktory mogltby by¢ dializowany po zwolnieniu miejsca przez pacjen-
ta, ktoremu przeszczepiono nerke.

Stresy psychiczne oraz obciazenia organizacyjne zwigzane z pobieraniem nerek spa-
daja przede wszystkim na anestezjologdéw i chirurgow. Rola tych ostatnich, wbrew wy-
razanym przez mato doswiadczonych transplantologéw opiniom, jest olbrzymia i ma
decydujace znaczenie dla uzyskania zarowno bezposredniego, jak i dtugotrwatego powo-
dzenia tej formy leczenia.

Panstwo moze przeznaczy¢ na ochron¢ zdrowia pewien odsetek dochodu narodo-
wego. Jezeli ten dochod jest bardzo maty, to nawet do$¢ duza jego cz¢$¢ nie wystarczy.
Nas nie sta¢ na rozw0j dializoterapii i w ogdle na uprawianie nowoczesnej medycyny.
Trzeba to sobie brutalnie powiedzie¢. Sytuacja w lecznictwie jest pochodng sytuacji
gospodarczej. Totez im gorsza i ubozsza gospodarka, tym prymitywniejsze lecznictwo.
Mozliwos$ci naprawy widzg jedynie w solidniejszej i wydajniejszej pracy catego spote-
czenstwa.
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Po dwoch latach wydatki poniesione w zwiagzku z transplantacja ulegaja zwroceniu
i to zaktadajac funkcjonowanie tylko 50% przeszczepow. Innymi stowy, dochdd narodo-
wy wytworzony przez przecig¢tnego Polaka w ciggu dwoch lat pokrywa koszty jego le-
czenia i transplantacji. Jesli za§ chory jest dializowany, to w naszych warunkach prak-
tycznie dochodu narodowego nie wytwarza.

Cztowiek nigdy nie bedzie tak genialny, zeby skonstruowaé co$ lepszego od tego,
co stworzyla natura. Jest natomiast dos¢ inteligentny i przenikliwy, zeby poznaé prawa
rzadzace przyroda i umie¢ je wykorzysta¢ — na przyklad selektywnie ostabiajac bariere
immunologiczng, to znaczy wytaczajac z jej dziatania przeszczepione przez chirurgdow
organy. Trudno tylko powiedzie¢, kiedy te sztuke posigdziemy. Mam 65 lat, wiec z czy-
stym sumieniem moge¢ powiedzie¢, ze t¢ barier¢ przetamiemy za 25 lat. Wtedy nie bedzie
mnie juz mozna z niczego rozliczy¢.

Prof. Tadeusz Orfowski

Opracowano na podstawie: J. Zakowski Rozmowy z lekarzami, 1987 oraz wypowiedzi prasowych
(,,Jestem”, 1985, nr 4; , Express Wieczorny. Kulisy”, 1986, nr 7; ,,Nowy Medyk”, 1984, nr 5;
»TuiTeraz”, 1984, nr 38; ,,Wiadomosci”, 1976, nr 14).
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