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8.1. Regulacje prawne
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8.1.1. Przeszczepianie narzgdéw pobranych od os6b zmartych

W Polsce problemy prawne zwiazane z pobieraniem i przeszczepianiem komo-
rek, tkanek i narzadéw, a takze kryteria i tryb rozpoznawania $mierci mézgu
reguluja: ustawa z 1 lipca 2005 r.; obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 lipca
2007 r. w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego, nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu oraz wprowadzajaca zmiany ustawa z 24 lutego 2017 r.
W odniesieniu do pobrania narzadéw od oséb zmartych w ustawie przyjeto
zasade zgody domniemanej, co oznacza, ze pobranie narzadéw jest dopusz-
czalne, jesli zmarly za zycia nie wyrazil sprzeciwu.
Sprzeciw moze by¢ wyrazony w formie:
wpisu do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw (CRS),
pisemnego o$wiadczenia z wlasnorgcznym podpisem,
ustnego o$wiadczenia wyrazonego w obecnosci co najmniej dwoch $wiadkow,
pisemnie przez nich potwierdzonego,
w przypadku 0s6b niepetnoletnich lub niemajacych petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych sprzeciw moze wyrazi¢ za zycia ich przedstawiciel ustawowy.
Sprzeciw moze by¢ cofni¢ty w kazdym czasie.
Pobranie materiatu do przeszczepu dopuszczalne jest po stwierdzeniu $mierci
moézgowej, czyli trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci pnia mézgu.
Smieré mézgowa moze stwierdzi¢ na podstawie odpowiednich wytycznych
komisja ztozona z trzech lekarzy specjalistéw, wsréd ktérych jest co najmniej
jeden anestezjolog i jeden neurochirurg lub neurolog. Orzeczenie komisji musi
by¢ jednomyslne.
Obowigzujace w Polsce przepisy dotyczace stwierdzenia §mierci mézgu obejmuja:
stwierdzenie przyczyny i rodzaju uszkodzenia mézgu oraz wykluczenie jego
odwracalnosci (tab. 8.1 1 8.2),



rozpoznanie na podstawie objawéw klinicznych, a w szczegélnych przypad-
kach — korzystanie z badan instrumentalnych: EEG, badania przeptywu krwi
przez mozg,

po spetnieniu tych warunkéw komisja moze uzna¢ badanego za zmartego
w wyniku $mierci mézgowe;j.

Tab. 8.1. Etapy stwierdzen i wykluczef w diagnozowaniu $mierci pnia mézgu

Chory jest w $pigczce TAK NIE
Chory jest sztucznie wentylowany TAK NIE
Rozpoznano przyczyne $pigczki TAK NIE

Uszkodzenie strukturalne mézgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania
mozliwosci terapeutycznych i uptywu czasu TAK NIE

Chory jest zatruty i pod wptywem niektdrych srodkéw farmakologicznych (narkotyki,
neuroleptyki, $rodki nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajace miesnie poprzecznie

prazkowane) TAK NIE
Chory jest w stanie hipotermii wywotanej przyczynami zewnetrznymi TAK NIE
Wystepuja zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne TAK NIE
Wystepuja drgawki i prezenia TAK NIE
Chory jest noworodkiem donoszonym po 7. dniu zycia TAK NIE

Tab. 8.2. Etapy badan potwierdzajacych $mier¢ pnia mézgu

Badanie Wynik badania I Wynik badania Il

Brak reakdji Zrenic na $wiatto TAK NIE TAK NIE
Brak odruchu rogéwkowego TAK NIE TAK NIE
Brak ruchéw gatek ocznych spontanicznych TAK NIE TAK NIE
Brak ruchow gatek ocznych przy prébie

kalorycznej TAK NIE TAK NIE
Brak reakgji ruchowych na bodziec bolowy TAK NIE TAK NIE
Brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych TAK NIE TAK NIE
Brak odruchu oczno-mézgowego TAK NIE TAK NIE
Trwaty bezdech TAK NIE TAK NIE

8.1.2. Przeszczepianie narzgddw pobranych od os6b zywych

Przeszczep izogeniczny to przeniesienie komorki, tkanki lub narzadu miedzy
osobami identycznymi genetycznie (bliznigta jednojajowe).

Przeszczep alogeniczny jest wtedy, gdy komérka, tkanka lub narzad sa przeno-
szone miedzy osobami o zblizonym genotypie.
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