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  Od wydawcy


  Jeszcze nigdy wdziejach naszego wydawnictwa żadna książka nie wzbudziła tylu wewnętrznych dyskusji, jak właśnie praca, którą Szanowny Czytelnik trzyma wtej chwili wręku. Te burzliwe, choć bardzo potrzebne iprzepełnione odpowiedzialnością za wydawane treści rozmowy sprawiły, że postanowiliśmy skierować kilka słów do naszych Czytelników, zanim rozpoczną lekturę kontrowersyjnej pracy Reginy Breul. Autorka poddaje bowiem głębokiej krytyce kryterium śmierci mózgowej, która wpraktyce transplantologicznej stała się granicą, po przekroczeniu której pobiera się od dawców organy do przeszczepu. Doktor Breul, mówiąc wprost, uważa, że organy te pobiera się od osób żywych!


  Gdy ks. Jacek Jurczyński zaproponował nam wydanie tej publikacji, stanęliśmy przed dylematem. Jeśli autorka się myli, książka być może zaszkodzi transplantologii, być może po jej lekturze ktoś nie wyrazi zgody na oddanie organów po śmierci, być może jakiś chory czekający na przeszczep nie doczeka go. Wtej sytuacji należałoby zaniechać wydania. Co jednak, jeśli Breul iinne autorytety medyczne, na których opinie się powołuje, mają rację? Wtedy należałoby bić wnajwiększy dzwon alarmowy!


  Byliśmy wsytuacji nie do pozazdroszczenia. To oczywiste, że jako wydawcy nie czujemy się kompetentni rozstrzygnąć sporu medycznego. Przedstawiciele środowiska medycznego iosoby zajmujące się bioetyką wwiększości nie podzielają poglądów doktor Breul. Zdrugiej strony mieliśmy trudność, by znaleźć kogoś ztych środowisk, kto chciałby podjąć polemikę zargumentami zawartymi wjej pracy. Tak jakby sprawa została zadekretowana inie warto było do niej wracać ijej roztrząsać. Tymczasem nawet dla laika jest oczywiste, że wobec książki Reginy Breul nie można, ba, nie wolno przejść, wzruszając jedynie ramionami. Być może to był ostateczny argument na rzecz decyzji owydaniu publikacji. Nie potrafiliśmy uciec od przejmującego pytania: „A co, jeśli Breul ma rację?”. Mamy nadzieję, że wdominującym wśrodowisku medycznym ibioetycznym poglądzie na kwestie śmierci mózgowej różnym od prezentowanej wpublikacji pytanie to stanie się prowokacją do rzeczowej dyskusji medycznej ietycznej.


  Nie wiemy, czy książka wzbudzi zainteresowanie, czy też przejdzie bez echa. Zalecamy pewien dystans do treści izaczekanie na wyrobienie sobie własnego zdania do czasu, gdy pojawią się wobec niej uwagi krytyczne. Problem dotyczy wiedzy fachowej, ale jest także problemem etycznym dotykającym każdego znas. Dlatego tak ważne wydaje się zmierzenie ztą kwestią. Będziemy wdzięczni za każdy merytoryczny komentarz do tej publikacji, podtrzymanie lub obalenie podnoszonych wniej kwestii, weryfikację zawartych informacji ikażdą dyskusję na jej kanwie, która pozwoli nam rozwiać wątpliwości ipoznać prawdę.
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    Słowo wstępne

    do wydania polskiego


    Książka Śmierć mózgu. Czy istnieją granice organodawstwa jest radykalnie uczciwym poszukiwaniem odpowiedzi na trudne pytania omoment śmierci imoralną ocenę przeszczepu organów nieparzystych, decydujących dla życia człowieka.


    Autorka – lekarz idoktor nauk medycznych – poprzez dialog i„dyskusję” ze specjalistami wróżnych dziedzinach wprowadza nas wstan współczesnej wiedzy oczłowieku ikońcu jego ziemskiego życia, które transplantologia stara się maksymalnie przedłużyć.


    Uzasadniona troska oprzedłużenie życia poprzez przeszczepienie (pobranie) od żywego pacjenta organu parzystego (np. nerki, części płata wątroby) nie budzi zastrzeżeń moralnych. Problem powstaje przy pobraniu organu nieparzystego, koniecznego do życia (np. serca), co powinno być dopuszczalne wwypadku stwierdzonej śmierci dawcy.


    Gotowość oddania narządów dla ratowania kolejnego życia jawi się jako wyraz solidarności imiłości bliźniego, ale powstaje pytanie oto, wjakich okolicznościach pobranie narządu jest moralnie dopuszczalne, czyli kiedy następuje śmierć dawcy, pozwalająca na dokonanie przeszczepu. Jako taki moment próbuje się dziś wmedycynie uznawać tzw. „śmierć mózgową”, ale są głosy specjalistów iautorytetów moralnych, uważających, że jest to raczej stadium przejściowe, zktórego można wrócić do pełnego zdrowia (znane są liczne przypadki „wybudzenia” pacjentów ze stanu pozornej śmierci), iże nie jest uzasadnione ratowanie jednego życia kosztem życia innego człowieka, zgodnie zzasadą, że cel nie uświęca środków.


    Lektura książki pozwala wejść wdramat rozdarcia sumienia wrażliwego lekarza, który musi decydować – przy niekiedy bardzo poważnych wątpliwościach – otym, którego chorego ratować: dawcę czy biorcę organów.


    Problemy poruszane wtej publikacji istawiane pytania mogą dotyczyć każdego znas. Warto zatem pogłębić swą wiedzę na jeden ze współczesnych, bardzo aktualnych tematów zpogranicza postępu medycyny ietyki.


    W powyższej kwestii oczekiwany jest wyraźny głos Kościoła, który zapoczątkowany został wypowiedziami św. Jana Pawła II na temat szacunku do życia zawartymi wencyklice Evangelium vitae, atakże wKatechizmie Kościoła Katolickiego: „Jest rzeczą moralnie niedopuszczalną bezpośrednie powodowanie trwałego kalectwa lub śmierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miało przedłużyć życie innych osób” (KKK 2296).


    Jesteśmy świadomi, że technika przeszczepów to wielki krok naprzód wdziejach nauki służącej człowiekowi (i Kościół nie jest przeciwny tej formie pomocy chorym), ale jak każdy postęp, może prowadzić do marginalnych, szkodliwych nadużyć (np. wniegodnym pozyskiwaniu dawców) idlatego wymaga trudu nakreślenia granic moralnie nieprzekraczalnych. Tą granicą jest bezwzględny szacunek do życia zarówno dawcy, jak ibiorcy narządów. Ale czy jest możliwe uchwycenie tego delikatnego momentu, kiedy dusza opuszcza nasze ciało?


    Lektura tej książki może pomóc wposzerzeniu naszej wiedzy womawianej dziedzinie inie będzie czasem straconym, nawet jeśli przymnoży nam pytań.


    Na podkreślenie iwdzięczność zasługuje trud P.T. Tłumacza, który pomaga wejść wzrozumienie licznych fachowych określeń, czyniąc lekturę nie tylko zrozumiałą iprzyjemną, ale przede wszystkim pożyteczną.


    abp Józef Michalik

  


  Przedmowa


  Na rzecz żadnej innej związanej zbioetyką kwestii nie prowadzi się tak szeroko zakrojonej kampanii reklamowej, jak właśnie organodawstwa. Za pomocą często podejrzanych metod zachęca się do wyrażania zgody na pobranie narządów po nastąpieniu tak zwanej „śmierci mózgu”.


  Jako lekarz dr Regina Breul gruntownie idogłębnie przedstawiła zagadnienie „śmierć mózgu = organodawstwo”, poddając wnikliwej analizie zebrane materiały.


  W pierwszym rozdziale tejże publikacji przedstawia szczegółowo aspekty medyczne medycyny transplantacyjnej, zwłaszcza dyskusyjne ikontrowersyjne kryterium stwierdzenia śmierci mózgu.


  W drugim zamieszcza swoją rozmowę zdr. Wolf-gangiem Waldsteinem, który jako prawnik icieszący się międzynarodowym uznaniem ekspert prawa naturalnego został wroku 1999 powołany na członka consiglio direttivo1 Papieskiej Akademii Życia. Zproblematyką kryteriów śmierci mózgu zetknął się on już w1987 roku wStanach Zjednoczonych, kiedy to zuwagi na rozmowy zprof. dr. Alanem Shewmonem oraz prof. Josefem Seifertem bliżej zajął się tzw. Harvard-Report.


  Trzeci rozdział to relacja zobrad kongresu ­Signs of Life2, który odbył się wPapieskiej Akademii Nauk wRzymie zinicjatywy Jana Pawła II wzwiązku zprzedstawianymi stanowiskami co do materii śmierci mózgu3.


  Zamieszczone poniżej rozdziały wyczerpująco omawiają fakty iargumenty zapowiadanej tytułem tematyki, przedstawiając różne aspekty tego samego zagadnienia.


  CZĘŚĆ PIERWSZA


  Wprowadzenie


  W październiku 2008 roku obejrzałam program zatytułowany Na progu śmierci. Wprawdzie już od momentu pierwszej transplantacji serca, przeprowadzonej przez Christiaana Barnarda, moje stanowisko względem medycyny transplantacyjnej cechował sceptycyzm, to pomimo tego uważałam, że organy pobiera się osobom zmarłym. Tymczasem dokument ten utwierdził mnie wżywionych wątpliwościach.


  Dzięki bliższemu zajęciu się kwestią śmierci mózgu iorganodawstwa udało mi się dowiedzieć szokującej prawdy:


  1. Pacjenci, którym pobiera się organy, wykazują reakcje, które wtrakcie normalnej operacji anestezjolog zinterpretowałby jako oznaki odczuwania bólu istresu;


  2. Od duszpasterza szpitalnego usłyszałam: „Dostrzega się po nich zmagania, jakie widuje się wsali operacyjnej”4;


  3. Lekarze uznają żywych za zmarłych, gdyż wprzeciwnym wypadku wykraczaliby przeciwko zakazowi zabójstwa.


  Dla mnie fakty te okazały się wstrząsające.


  Jako wierząca katoliczka interesowałam się także stanowiskiem Kościoła katolickiego co do tego tematu, lecz niestety ito środowisko prezentowało zróżnicowane podejście. Jedni uznawali oddanie narządów za wykraczający poza próg śmierci akt miłości bliźniego, inni zkolei widzieli wich pobraniu zabójstwo pacjenta, uktórego stwierdzono śmierć mózgu.


  W konsternację wprawił mnie kongres na temat ustaleń związanych ze śmiercią mózgu, który odbył się wPapieskiej Akademii Nauk wlutym 2005 roku zinicjatywy papieża Jana Pawła II. Jego uczestnicy doszli do wniosku, że ustanie funkcjonowania tego organu nie jest równoznaczne ze śmiercią człowieka. Wtym miejscu niech zostaną wspomniane dwie zwielu konkluzji5, októrych więcej na stronie 87.


  Osobiście zadałam sobie pytanie, dlaczego nie pociągnęło to za sobą żadnych skutków dla medycyny transplantacyjnej.


  Zmieniona wroku 2012 ustawa otransplantacji zaleca, aby wregularnych odstępach czasu (co dwa lata) zachęcać obywateli do rozważenia powyższej tematyki, tylko że zamiast zgodnej zprawdą, rzetelnej informacji serwuje się im populistyczną reklamę. Ku mojej radości nadarzyła się okazja przeprowadzenia rozmowy zprof. dr. Wolfgangiem Waldsteinem, który jako emerytowany członek Papieskiej Akademii Życia był wWatykanie świadkiem prac nad tematyką śmierci mózgu.


  Jednocześnie korzystam zmożliwości, aby tą publikacją zapoznać czytelników zniezbędnymi faktami co do świadomego opowiedzenia się za czy też przeciwko organodawstwu.


  Do połowy XX wieku za zmarłą uznawano osobę, uktórej wystąpiły tzw. pewne oznaki śmierci: stężenie pośmiertne, plamy opadowe, rozpad gnilny. Po nich następowały, początkowo niepewne, kolejne: śpiączka, zatrzymanie pracy serca, bezruch, spadek temperatury ciała oraz bladość.


  W tym stanie zajmowano się już pacjentami wstanie wegetatywnym (zespół apaliczny), którzy byli wstanie samoistnie oddychać.


  Pojawienie się wdrugiej połowie XX stulecia pierwszych respiratorów umożliwiło sztuczne wymuszanie czynności oddechowej upacjentów zzatrzymaniem pracy serca. Stan ten określono mianem nieodwracalnej śpiączki (coma dépassé)6. Choć zakładano wystąpienie nieodwracalnych zmian mózgu, to jednak nie uważano ich za zmarłych.


  Po wprowadzeniu wroku 1960 zewnętrznego masażu serca wzrosła liczba pacjentów respirowanych (wentylowanych mechanicznie).


  Już w1963 roku Tönnis iFrowein nazwali ten syndrom „śmiercią cerebralną”7, atakże uznano go jako kryterium do zaniechania dalszego leczenia upacjentów wstanie śpiączki.


  W okresie rządów Trzeciej Rzeszy niemiecki neurochirurg Wilhelm Tönnis (1898-1978) był doradcą medycznym szefa wojskowej służby zdrowia sił powietrznych (Luftwaffe). Jego badania prowadzone wtym czasie obciąża współudział wzbrodniczych eksperymentach medycznych, których dopuszczano się na więźniach za przyzwoleniem ze strony brunatnego reżymu. Ustalone przez niego oraz współpracującego znim Reinholda A. Froweina kryteria „śmierci cerebralnej” respirowanego pacjenta wstanie śpiączki okazały się niezwykle istotne dla obowiązującej obecnie koncepcji śmierci mózgu.


  W roku 1967 Christiaan Barnard jako pierwszy na świecie przeprowadził udaną transplantację ludzkiego serca, po której nastąpiły kolejne, wUSA oraz Japonii. Tymczasem prokuratury rozpoczęły prowadzenie śledztw pod zarzutem zabójstwa zpremedytacją. WJaponii doszło do prawomocnego skazania lekarza, który pobrał organy od pacjenta wykazującego objawy śmierci mózgowej.


  W 1968 roku ukazał się raport Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death8 podający nowe kryteria śmierci rozumianej jako nieodwracalne, trwałe ustanie czynności całego mózgu potwierdzone przez brak reakcji na bodźce, brak samoistnego lub będącego reakcją na bodźce ruchu mięśni, brak samoistnej czynności oddechowej oraz brak odruchów pniowych igłębokich odruchów ścięgnistych, zastępując nimi kategorię „nieodwracalny stan śpiączki”9. Pozwoliło to na zaniechanie dalszej, „niecelowej” terapii wwypadku osób wstanie wegetatywnym oraz „wolne od kary” pozyskiwanie żywych narządów do celów transplantacyjnych.


  Żyjący jeszcze pacjent zostaje zdiagnozowany jako „zmarły”, ponieważ narządy wolno pobrać jedynie ze zwłok. Ten wymóg warunkujący pozyskanie organów określono mianem dead donor rule [zasady dawcy dusz]10.


  Utożsamienie śmierci ze śmiercią mózgową od samego początku spotkało się ze sprzeciwem ze strony grona krytyków, choćby filozofa ilaureata Nagrody Nobla Hansa Jonasa11. Jednak pomimo wielu ­kontrargumentów dead donor rule nadal uznaje się za niepodważalną zasadę medycyny transplantacyjnej. Dlaczego? Ponieważ:


  – jeśli dawca żyje, to pobierający organy lekarz staje się aktywnym zabójcą, nawet gdy organodawca wyraził swoją zgodę,


  – jeśli dawca żyje, nie wolno jego krewnym wyrazić zgody na pobranie organów, gdyż tym samym zezwalają na jego zabójstwo,


  – jeśli dawca żyje, to biorąc pod uwagę założenia doktryny chrześcijańskiej, nie wolno mu zadeklarować woli stania się dawcą narządów, ponieważ tym samym zezwala na zabicie samego siebie,


  – jeśli dawca żyje, to zachodzi wysokie prawdopodobieństwo wystąpienia znacznych komplikacji dla biorcy, gdy uświadomi on sobie, że donator został pozbawiony życia wwyniku pobrania organów.


  Amerykański neurolog Alan Shewmon, początkowo zwolennik koncepcji brain death12, wyraził opinię, że wbrew powszechnemu przekonaniu nie zawsze po stwierdzeniu ustania pracy mózgu musi bezpośrednio dojść do dezintegracji organizmu, atym samym śmierci wwyniku zatrzymania krążenia ipracy serca. Do 1998 roku zapoznał się on ze 170 udokumentowanymi przypadkami, kiedy to pomiędzy zdiagnozowaniem śmierci mózgu austaniem krążenia krwi upłynęło od 7 do 14 dni, co nazwał „chroniczną śmiercią mózgową”13. Opisy tego rodzaju przypadków spotyka się bardzo często.
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