Rozmowa z dr. hab. Wojciechem Lebkowskim,
neurochirurgiem i cztonkiem komisji

ds. stwierdzania smierci mozgowej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
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przed piektem

Co pan mysli o kampaniach spotecznych narzecz
transplantagji?

Na pewno jest ich za mato. Jezeli ja ich
nie dostrzegam, to na pewno nie za-
uwazaja ich inni, réwnie zapracowani
ludzie. Te kampanie skierowane s3 tak
troche w kosmos. Nie wiadomo kto
ma by¢ ich odbiorcg. O przeszcze-
pach nalezy rozmawia¢ z modymi
ludZmi, bo to oni sg potencjalnymi
dawcami i to oni powinni mieé¢ przy
sobie o$wiadczenie woli.

Badania opinii spotecznej podaja, ze wigkszos¢
Polakéw popiera transplantacje.

Tak, ale do momentu, gdy ich to nie
dotyczy. MieliSmy przypadek osoby
ze $mierciag mozgowa, u ktérej w rodzi-
nie byla osoba po przeszczepie nerki.
Jednak gdy poinformowali$my rodzing
o mozliwoséci pobrania narzadowego,
ustyszelismy: ,Mowy nie ma”.

Jak pan myili, dlaczego?

Taka reakcja wynika z nie§wiadomosci,
egoizmu albo ze specyficznego pojmo-
wania wiary. Prawda jest taka, ze nasze
spoleczeristwo czesto nie zna stanowi-
ska Kosciota w sprawie transplantacji
narzadéw, ale tak na wszelki wypadek

Na przeszczepach zalezy
tym, ktdrzy to robig
i tym, ktdrzy czekajq
na nowy narzqd

nie zgadza si¢ na oddanie narzadéw
zmarlego, bo boi si¢ piekla.

W katolickiej Hiszpanii nie boja sie piekta? Tam
jest przeciez najwieksza liczba przeszczepéw.
Hiszpania ma lepiej dopracowane pro-
cedury. W Polsce prawo tez jest po na-
szej stronie i zgodnie z ustawa mozna
dokonaé¢ pobrania komérek, tkanek
i narzadéw ze zwlok ludzkich, jezeli
osoba zmarta nie wyrazita sprzeciwu
za zycia. Problem w tym, Zze u nas
opréez prawa obowiazujg tez obyczaje.
Ze wzgled6éw czysto ludzkich staramy
si¢ je respektowac. Pytamy o pozwo-
lenie rodziny, aby pézniej nie traci¢
czasu na procesy sadowe.

To po co nam prawo, ktdre jest sprzeczne z tra-
dycja?
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Poniewaz inaczej nic byémy nie zro-

bili.

W Finlandii, Danii, Wielkiej Brytanii i w Niem-
czech prawo jest bardziej restrykcyjne. Jezeli
zmarty za zycia nie wyrazit zadnego stanowiska
w tej sprawie, to konieczna jest zgoda rodziny.
I tam probleméw nie ma.

To jest zupelnie inny $wiat.

To moze kampanie nalezy skierowac do le-
karzy?

Na przeszczepach zalezy tym, ktérzy
to robig i tym, ktérzy czekaja na nowy
narzad. Uswiadamianie nalezy pro-
wadzi¢ na wszystkich szczeblach,
ale szczegdlny nacisk nalezy poto-
zy¢ na edukacje studentéw medycy-
ny, bo to od nich zalezy przysztos¢
transplantaciji.

Ajezeli zwigkszy sie liczha dawcow, to kto be-
dzie robic przeszczepy? Domyslam sie, ze licz-
ba transplantologéw w naszym kraju nie jest
oszatamiajaca.

W Polsce je okoto 400 transplantolo-
géw i chirurgéw transplantacyjnych.
Osrodkéw tez nie jest duzo, ale gdyby

cd. na str. 10 =



<= cd. zestr. 9

powotano jeszcze dwa albo trzy, ktore
zajelyby si¢ przeszczepami pluc, serca,
to nie byloby tak Zle. Byty préby po-
wolania osrodka transplantacji serca
w Biatymstoku, ale si¢ nie udato.

Dlaczego?

Potraktowano ten pomyst jako pré-
be zabrania komus$ pieniedzy. Jeden
przeszczep to 200 tys. ztotych. Gdyby
u nas przeczepiano serca, to pieniadze
z ministerstwa zdrowia nie trafiatyby
gdzie indziej.

Zramienia szpitala rozmawia pan z rodzinami
potencjalnych dawcéw, co jest najtrudniejsze
w tych rozmowach?

Trudno to wyjasni¢ w kilku zdaniach.
Pacjenci, ktérzy sa potencjonalnymi
dawcami, to przewaznie osoby mto-
de, ktére jeszcze dzieri wezedniej byty
zdrowe. Z powodu krwotoku §réd-
moézgowego doszto u nich do §mierci
moézgu. Rodzina, ktéra przychodzi
dowiedzie¢ si¢ o stan swego bliskiego,
domysla sie, ze stato si¢ co$ niedobre-
go, ale wierzy, ze wszystko bedzie do-
brze. Na dodatek widzi, ze ich bliski
oddycha, a jego serce pracuje.

W Polsce osobe
zmartq traktuje si¢
z ogromnym szacunkiem,
a wszelkie procedury
sq zgodne z prawem

Czyli zyje?

Nie zyje. Pacjent jest ciepty, rézo-
wy, oddycha, ale nie zyje. Prawda,
ze kompletna sprzecznosé? W tym
momencie do nikogo z bliskich nie
dociera, ze za pacjenta oddycha ma-
szyna. Rodzina nie przyjmuje do wia-
domodci $mierci tej osoby, nie trafia
do niej informacja, ze bedzie $ciggana
specjalna komisja, ktéra potwierdzi
diagnoze.

I co wtedy?

Trzeba odczekaé. To zupetnie natural-
ne, ze probujemy odrzuci¢ zte infor-
magcje. To tak jakby do pani zadzwo-
nit kto$ bliski i powiedzial: , Stuchaj,

dziadek nie zyje”. Najprawdopodobniej
odpowiedziataby pani: ,Co ty méwisz?
To niemozliwe”.

W tym trudnym momencie proponuje pan
rodzinie oddanie narzadéw zmartego do prze-
szczepu?

Nie proponuje, tylko informuje o ta-
kiej mozliwosci. Pytam, jakie byto
stanowisko zmartego. Odpowiadam
na pytania rodziny, wyjasniam. Méwie
prawdg o stanie chorego i o mozliwosci
uratowania komus zycia.

Jakie sa kontrargumenty?

Czasami stysze: ,Nie”, bez podawa-
nia przyczyny, innym razem: ,,Tyle sie
za zycia namordowal, nie bedziemy go
meczyli po $mierci”.

Nie trafiaj argumenty, ze przynajmniej mozna
uratowac kilka innych os6b?

To nie sg argumenty. Stowa: ,Co mi
tu pan opowiada, co mnie to obcho-
dzi jak mi brat umar}” nie nalezg do
rzadko$ci. Czasami nic nie pomaga,
a czasami trzeba poczekaé. Warto
po jakim§ czasie jeszcze raz wrécié
do rozmowy i wyjasni¢ bliskim, ze pa-
cjent nie zyje i trzeba by cudu Laza-
rza, zeby to odwrocié. Lekarze cudéw
nie czynig.

Poczestowano pana wyzwiskami?
Wielokrotnie.
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Jakimi?

Hiena, sep, morderca, padlinozerca...
Nie biore tego do siebie. Smier¢ bliskiej
osoby to tragedia i ogromne emocje.

Ludzie sie boja. Czytaja prase, ogladaja telewi-
zje i widza, co sie dzieje na Swiecie.

To, co si¢ dzieje na Filipinach, w Chi-
nach czy w Tajlandii nie dotyczy nas.
W Polsce osobe zmarlg traktuje sie
z ogromnym szacunkiem, a wszelkie
procedury sg zgodne z prawem. Préby
straszenia, rozdmuchiwania sztucznych
afer si¢ nie powiodty.

Kto zajmuje sie rodzina, ktdra zdecydowa-
fa sie oddac narzady bliskiej zmartej osoby
do przeszczepu?

Mysle, ze... nikt. Rzeczywiscie nale-
zaloby ten problem rozwigzac.

Kontakt rodziny dawcy z biorca tez jest za-
broniony?

Bywaty na swiecie przypadki, ze rodziny
dawcéw domagaly sie wdzigeznosci albo
doszukiwaly si¢ u biorcy cech wspdl-
nych ze zmartym dawcg i zaczynaly
ingerowaé w jego zycie. Aby do takich
sytuacji nie dopuszczaé, w Polsce udziela
sie jedynie bardzo ogélnych informacji.
Musimy pamigtaé, ze wolnos¢ jednego
cztowieka koriczy si¢ tam, gdzie zaczyna
si¢ wolno$¢ drugiego.

Rozm. Danuta Sldsarska
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Trudno uwierzy, ze bliski nam cztowiek, kto-
remu jeszcze bije serce nie zyje.

W $wietle aktualnej wiedzy, czlowiek
umiera wtedy, gdy nastepuje $mier¢
mozgu. Kiedys, gdy nie bylo jeszcze
respiratoréw, cztowiek przestawat od-
dychad i pie¢ minut pézniej nastgpo-
wato zatrzymanie krazenia z powodu
niedotlenienia mézgu. Niezaleznie
od tego czy najpierw umieral mézg,
czy przestawalo bi¢ serce, czas mie-
dzy jednym zdarzeniem a drugim byt
bardzo krétki i tych dwdch sekwencji
sie nie rozdzielato.

Dzisiaj, mimo ze mdzg juz nie
pracuje, jeste$my w stanie przez kil-
ka, kilkana$cie godzin, a nawet tygo-
dni zapewni¢ wentylacje organizmu
ze zmartym moézgiem.

Przekazanie rodzinie wiadomosci o Smierci ko-

gos bliskiego przez lekarza jest trudne i to jest
zrozumiate, ale dlaczego tak trudno uswiadomi¢
rodzinie, ze ich zmarty bliski moze podarowa¢
zycie kilku ludziom?

Dlalekarza, ktérego powinnoscig jest
ratowanie zycia, $mier¢ pacjenta jest za-
wsze porazka i wyzwala szereg watpli-
wosci. Czesto rodzi si¢ poczucie braku
kompetencji zawodowych i poczucie
winy. Ogromnym wyzwaniem dla nie-
go jest juz samo przekazanie informa-
cji o $mierci pacjenta, ktérego jeszcze
przed chwilg si¢ ratowato. Po komu-
nikacie: ,Przykro mi, pacjent zmart.
Proszg jutro odebra¢ dokumenty”, le-
karz powraca do swoich obowiazkéw.
Na tym jego rola si¢ koniczy.

Gdy znajdzie si¢ w tej drugiej sy-
tuacji, musi rozmowe kontynuowac,
aby dowiedzie¢ si¢, jakie zmarty miat
nastawienie do transplantacji. Ta sy-
tuacja wymaga od lekarza konfron-
tacji z uczuciami rodziny zmarlego,
odpowiadania na zarzuty, wyjasniania
szeregu watpliwosci.
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A skad wiadomo, ze nastapita Smier¢ mézqu?
Komisja sktadajaca si¢ z trzech nieza-
leznych lekarzy musi stwierdzi¢ brak
jakichkolwiek odruchéw klinicznych
oraz przeprowadzi¢ szereg testéw. Jest
specjalna instrukcja, w ktérej opisane
sq szczegblowo wszystkie kryteria.
Jesliistnieja jakiekolwiek watpliwosci
to dalej leczy si¢ pacjenta, tylko ze ta-
kie leczenie — to taka troche profanacja
ciata zmartego.

Co utrudnia decyzje o zaprzestaniu leczenia?
Przegrana w walce ze $miercia. Smier¢
pacjenta jest zawsze porazka zespotu,
ktéry leczyt chorego. W takiej sytuacji
trudno podja¢ decyzje o zaprzestaniu

terapii.
Rozm. Danuta Sldsarska

Jak nalezy rozmawiac z rodzing?

Generalng zasadg jest prowadzenie
dialogu, czyli wyjasnienie problemu
i oczekiwanie na informacje zwrotne.
Na wszystkie pytania trzeba odpo-
wiadaé jasno i rzeczowo. Nalezy uni-
ka¢ jezyka medycznego i naukowego.
Trzeba komunikowa¢ si¢ jezykiem
potocznym. Dobrze jest postugiwacé
si¢ obrazem, przywolywac poréwna-
nia, no i przede wszystkim wykazy-
wa¢é empatie.

(zy taka rozmowe musi prowadzi¢ lekarz?
Mam dtugoletnie doswiadczenie w pra-
cy z pacjentami i wiem, Ze najlepiej
jest, gdy te rozmowe poprowadzi oso-
ba, ktéra leczyta zmarlego pacjenta,
bo tylko ona jest w stanie odpowiedzie¢
na wszystkie pytania. Psycholog moze
ewentualnie podpowiedzie¢ lekarzowi
w jaki sposéb rozmawia¢ z dang ro-
dzina. Moze pelnic role wspierajaca
takze dla tej drugiej strony.

Rozm. Danuta Slosarska



