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Abstract

Introduction: Xenotransplantology, the field of transplantation involving organs or tissues
between different species, holds great promise for addressing the global organ shortage crisis.
However, the development of new technologies without proper legislative preparation raises
significant moral and ethical considerations. This paper provides an overview of the current
state of xenotransplantology, highlighting its revolutionary potential alongside the moral
dilemmas it entails.

Aim of the study: The aim of this study is to assess current social, ethical, religious, and
legal trends regarding the issue of xenotransplantation.

Materials and methods: To obtain up-to-date information concerning trends in
xenotransplantation, a review of the PubMed and Google Scholar databases, along with the
latest legislative reports in both Europe and Poland, was performed.

Conclusions: Firstly, the authors briefly report on the current situation concerning
transplantology and the widely spread organ donor crisis. Next, the issue of species
boundaries and the moral status of non-human animals is addressed. The assessment of
ethical implications of utilizing animals as organ donors is examined, along with the legal
acts regulating this issue. Moreover, the authors attempt to evaluate the cultural and religious
differences related to this concern. Furthermore, this study discusses the allocation and
distribution of xenotransplants, considering issues of justice, fairness, and access to this
innovative medical technology. Lastly, the paper delves into the risks and uncertainties
associated with xenotransplantation, including the possibility of cross-species disease
transmission and intensified course of organ rejection disease.

Key words: xenotransplantation, xenotransplantology, transgenic animals, ethics, animal

rights, xenozoonosis

Abstrakt

Wstep:  Ksenotransplantologia, bedaca  dziedzing  transplantologii  obejmujaca
przeszczepianie narzadéw lub tkanek migdzy gatunkami, wydaje si¢ by¢ obiecujaca metoda
w walce z globalnym kryzysem zwigzanym z niedoborem narzadow. Jednakze rozwoj
nowych technologii bez odpowiedniego przygotowania legislacyjnego budzi istotne wzgledy
etyczne. Niniejszy artykul zawiera przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat
ksenotransplantologii, podkreslajac jej rewolucyjny potencjal oraz zwigzane z nig dylematy

moralne.
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Cel pracy: Celem niniejszego opracowania jest ocena aktualnych trendéw spolecznych,
etycznych, religijnych i prawnych dotyczacych kwestii ksenotransplantologii.

Materialy i metody: W celu uzyskania aktualnych informacji dotyczacych trendow w
ksenotransplantacji dokonano przegladu baz PubMed i Google Scholar oraz najnowszych
doniesien legislacyjnych w Europie i w Polsce.

Konkluzje: Na wstepie autorzy krotko opisuja obecng sytuacje w transplantologii oraz
szeroko rozpowszechniony kryzys dawcéw narzadow. Nastepnie poruszono kwestie granic
gatunkowych 1 statusu moralnego zwierzat innych niz ludzie. Przeanalizowano oceng
konsekwencji etycznych wykorzystywania zwierzat jako dawcoéw narzaddéw oraz akty prawne
regulujace te kwestie. Ponadto autorzy podejmuja probg oceny roznic kulturowych i
religijnych zwigzanych z tym problemem. Co wigcej, w tym opracowaniu omoOwiono
dystrybucje ksenoprzeszczepow, biorac pod uwage kwestie sprawiedliwosci, uczciwosci i
dostepu do tej innowacyjnej technologii medycznej. Wreszcie, artykut zgtebia kwestie ryzyka
1 watpliwosci zwigzanych z ksenotransplantacja, takich jak: mozliwo$¢ przenoszenia chorob
mig¢dzygatunkowych i nasilonego przebiegu choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi.
Stowa klucze: ksenotransplantacja, ksenotransplantologia, transgeniczne zwierzeta, etyka,

prawa zwierzat, ksenozoonozy

Wstep:  Ksenotransplantologia, bedaca  dziedzing  transplantologii  obejmujaca
przeszczepianie narzadéw lub tkanek migdzy gatunkami, wydaje si¢ by¢ obiecujaca metoda
w walce z globalnym kryzysem zwigzanym z niedoborem narzadow. Jednakze rozwoj
nowych technologii bez odpowiedniego przygotowania legislacyjnego budzi istotne wzgledy
etyczne. Niniejszy artykul zawiera przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat
ksenotransplantologii, podkreslajac jej rewolucyjny potencjal oraz zwigzane z nig dylematy
moralne.
Cel pracy: Celem niniejszego opracowania jest ocena aktualnych trendéw spolecznych,
etycznych, religijnych i prawnych dotyczacych kwestii ksenotransplantologii.
Materialy i metody:

Poddano przegladowi piSmiennictwo naukowe w jezyku polskim i angielskim,

wykorzystujac stowa kluczowe: xenotransplantation, xenozoonose, bioethics, ethics, law,
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transgenic animals, animal rights, xenograft, ksenotransplantacja, etyka, prawo,
transgeniczne zwierz¢ta. Skategoryzowano publikacje wzgledem przedstawionego w pracy
podziatu: zarys historyczny, prawa zwierzat, zagrozenia ksenotransplantacji, aktualne aspekty
etyczne, ksenotransplantacja w $wietle polskiego prawa, ksenotransplantacja w aspekcie
prawa miedzynarodowego. Literatura zostata uporzadkowana chronologicznie, dzigki czemu
autorzy starali si¢ przedstawi¢ ewolucje pogladow srodowiska dotyczacych trzech ptaszczyzn:
spolecznych, etycznych, religijnych i prawnych. Przeszukano nast¢pujace bazy danych:
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar. Literatura zawiera pi$miennictwo z
obszaré6w medycyny dotyczace przetomowych badan w ostatnich latach, analize statystyczng
potrzeb spotecznych w zakresie niedoboréw narzadowych oraz stanowisko legislacyjne z

aktualnymi nowelizacjami na terenie zarowno Polski jak i panstw $wiata.

Dyskusja:

Wraz z postepem nauki i technologii, wspotczesna medycyna staje w obliczu licznych
nowych wyzwan. Innowacyjne rozwigzania czegsto generuja jednak nieznane dotad dylematy.
Najtrudniejsze z tych rozterek dotycza sfer etycznych, bowiem gdy stawka jest walka o zycie,
granice moralne zdaja si¢ by¢ mniej wyrazne. W zwiazku z rosngca srednig dtugoscig zycia
w krajach rozwinigtych oraz réwnoleglym postepem nauki i techniki, pojawiaja si¢ nowe
wyzwania w kontek$cie zmniejszajacych si¢ zasobow, takze na plaszczyznie medycznej [1,
2]. Problem dotyczy przede wszystkim débr, ktorych pomimo zaawansowanej techniki
ludzko$¢ nie zdotata dotad wyprodukowaé. Przykladem sa trwajace od lat kampanie
dotyczace m.in. donacji krwi, ktérej do tej pory nie udato si¢ zastapi¢ rownie skutecznym
produktem syntetycznym. Podobnie, problem niedoboru w peini funkcjonalnych narzadow
coraz dotkliwiej dotyczy spoteczenstw na catym $wiecie. Co dzieje si¢ w przypadku, gdy stan
zycia pacjenta zalezy od otrzymania w petni funkcjonujacego nowego organu?

Od potowy XX wieku chirurdzy skutecznie wykorzystuja transplantacj¢ zarowno ex
vivo i ex mortuo. Transplantacja, choc statystycznie czesciej wykonywana od zmartego
dawcy, jest szczegélnie normowana prawnie, gdy dotyczy donatora za Zzycia. Art. 36
Kodeksu Etyki Lekarskiej chroni dawce, zabraniajac dokonywania czynu ,,vita ad vitam”.
NiemoZliwe jest zatem darowanie za Zzycia organu nieparzystego 1 niezbednego do
prawidtowego funkcjonowania. Dawca, ktéry decyduje sie, na dokonanie donacji musi zostac
powiadomiony o konsekwencjach tej decyzji i przedstawi¢ o§wiadczenie zgody. Warunkiem

kluczowym jest jego zdolnosc do swiadomego podjecia czynnosci prawnych [3,4].
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Dostepnos¢  wiedzy medycznej 1 opracowanie zaawansowanych procedur
operacyjnych przyczynily si¢ do znacznego wzrostu udanych przeszczepoéw, co istotnie
podniosto jakos$¢ zycia i1 przedtuzylo czas jego trwania u wielu pacjentéw. Jednak ta metoda
ma powazne ograniczenie - co roku maleje liczba dostepnych dawcéw narzadow, podczas
gdy jednoczesnie wzrasta liczba 0sdb potrzebujacych przeszczepu [5,6].

W wigkszosci krajow na $wiecie wystepuje powazny niedobdr ludzkich organéw do
transplantacji [2,5]. Jest to nadal jeden z gléwnych probleméw ograniczajacych zastosowanie
technologii przeszczepu narzadow. Wedlug statystyk przeprowadzonych w Chinach w 2019
roku jedynie 19 454 0s6b (23,90% sposrod 81 410 oczekujacych) otrzymato przeszczepy [7].
Sytuacja wydaje si¢ by¢ rownie trudna w Europie. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” regularnie publikuje sprawozdania dotyczace
statystyk zwigzanych z przeszczepami w Polsce. Szczegdlnie istotnym raportem wydaje si¢
jednak publikacja Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) oparta na statystykach Poltransplantu
zatytutowana ,, Polska Transplantologia w kryzysie” (27 maja 2022). NIK podaje, ze na
krajowej liScie osob oczekujacych na transplantacj¢ narzadoéw bylo 1799 osob, w tym
najwigcej 0sob oczekiwato na przeszczep nerki (1007), serca (415) i ptuc (168). Sredni czas
oczekiwania na przeszczepienie wynosit: w przypadku nerki — 430 dni, serca — 603 dni, ptuc
— 225 dni, a watroby 121 dni. Wedlug stanu na koniec I pétrocza 2021 r. na przeszczep
narzadu czekalo 1630 osob. Z ustalen kontroli wynika, ze w latach 2016-2021 (I potrocze)
czas oczekiwania sukcesywnie si¢ wydtuzat. W 2016 r. rekordzisci na transplantacj¢ czekali
ponad 4 lata (1599 dni), a w 2020 r. nawet 12 lat (4382 dni) [8].

Zaréwno Srodowisko medyczne, jak i1 spoleczenstwo skupiajg si¢ zatem coraz bardziej
na tym, jak zapeic luke miedzy podaza a popytem. Pojawily si¢ usilne proby usprawnienia
donacji m.in. poprzez prawne ustalenie tzw. zgody domniemanej (aktualnej w Polsce) czy
przez tworzenie stanowisk koordynatoré6w pobierania narzadow, ktoérzy mieliby rozwigzaé
problemy systemu transplantacyjnego [3,4]. Mimo to przeciwnos$ci nie malejg, a Polska
pozycja zdaje si¢ by¢ kropla w morzu dylematow transplantacyjnych Europy [4,6,8]. Nie
powinien zatem dziwi¢ fakt, iz w konteks$cie niedoboru ludzkich narzadéw, nowe technologie
sa oczekiwanymi rozwigzaniami zaré6wno dla indywidualnych pacjentow, jak i dla
spoleczenstwa jako catosci.

Ksenotransplantacja stanowi alternatywe dla zaspokojenia niedoboru ludzkich
narzadoéw do przeszczepu i wydaje si¢ by¢ najbardziej obiecujaca metoda wedlug obecnie
panujacych trendéw [1,6,9]. Migdzynarodowe $rodowisko medyczne od lat rozwaza

mozliwo$¢ wykorzystania narzadow pochodzacych od zwierzat, jako dawcow dla ludzi.
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Jednak badania w tym obszarze zawsze napotykaty wyzwania naukowe 1 etyczne. Przetom
nastapit w styczniu 2021 roku, gdy w Centrum Medyczne Uniwersytetu Maryland w Stanach
Zjednoczonych dokonano pierwszego w historii przeszczepu serca pochodzacego od
genetycznie zmodyfikowanej §wini do cziowieka. To wydarzenie wzbudzito wigksze
zainteresowanie i entuzjazm S$rodowiska medycznego, co skupito uwage na zagadnieniu
ksenotransplantacji [9].

Oczywistym jest fakt, ze gdy chodzi o istnienie jednego organizmu kosztem drugiego,
pojawia si¢ rozterka moralna. W niniejszej pracy chcielibySmy poruszy¢ zaréwno aspekty
etyczne, jak i prawne ksenotransplantologii, ktoére stanowig przedmiot mie¢dzynarodowej

debaty srodowiska medycznego.

1. Zarys historyczny

W celu zrozumienia fluktuacji moralnych dotyczacych ksenotransplantologii nalezy
przesledzi¢ rys historyczny, ktory doprowadzil ludzkos$¢ do wspotczesnego postrzegania tego
zagadnienia. W literaturze istnieje pewna rozbiezno$¢ dotyczaca pierwszych doniesien z
dziedziny ksenotransplantologii. Pewne jest natomiast, iz poczatek historii dotyczyt komorek
i tkanek, gdyz sa znacznie latwiejsze w przeszczepie od narzadow unaczynionych
wymagajacych  zaawansowanych  technik  transplantacyjnych  [10,11].  Pierwsze
udokumentowane doniesienia dotycza ksenotransfuzji krwi. W 1667 przetoczono okoto 300
ml krwi jagniecej 15-letniemu chtopcu cierpigcemu na wysoka goraczke, ktory wczesniej byt
znacznie ostabiony po leczniczych upustach krwi. Pomimo wystgpienia powiktania w postaci
hemoglobinurii, pacjent wyzdrowiat [12]. Oprocz tego, istnieja udokumentowane relacje z
przetomu XVII 1 XVIII wieku dotyczace przeszczepdw kosci 1 skory od zwierzat do ludzi
[11]. Wraz z rozwojem medycyny pojawialy si¢ nowe koncepcje dotyczace wykorzystania
tkanek odzwierzecych. Wielu naukowcéw kierowato sie przekonaniem, iz obecno$¢ wycinka
ciata zwierzgcego w ludzkim organizmie zapewni cztowiekowi uzyskanie pozadanych cech.
Ojcem najbardziej znanej, kontrowersyjnej terapii z wykorzystaniem malp jest Siergiej
Abramowicz Woronow. Przypisywane jest mu opracowanie techniki chirurgicznego
przeszczepienia tkanki jader matpy do jader megzczyzn. Kuracja miata zapewni¢ witalnos¢ i
mtodo$¢ oraz zapobiec skutkom starzenia [13]. Co ciekawe, najnowsze doniesienia naukowe
sugeruja, ze terapia ta, oparta na wlasciwosciach immunosupresyjnych komorek Sertolego
wystepujacych w jadrach, mogta by¢ skuteczna [14]. Juz w kolejnym wieku, bowiem w roku
1905, lekarze podjeli si¢ proby ratowania chiopca chorujacego na ostrg niewydolnos¢ nerek.

Dziecko otrzymalo przeszczep dwoch kawatkow kroliczych nerek. Platy zostaly wszczepione
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do nacietych narzadoéw pacjenta i mialy usprawnié filtracje zwigkszajac objgtos¢ moczu,
dziecko zmarto po 16 dniach od procedury [11]. Rok po6zniej kolejny uczony usitowat
dokona¢ ksenotransplantacji nerki. Wykorzystal on technik¢ podwdjnego zespolenia
naczyniowego, jednak przeszczep nigdy nie funkcjonowat samodzielnie [15]. Nastgpne proby,
zarowno z wykorzystaniem nerek kroliczych, kozich, §winskich czy jagnigcych, byty rownie
nieudane 1 konczyly si¢ zakrzepica narzadu oraz S$miercig pacjenta [16,17,18,19].
Rozczarowujace wyniki spowodowaty wycofanie si¢ srodowiska medycznego z tego typu
procederow. Widoczne jest to szczegélnie w literaturze, bowiem przez niemal pot wieku
brakuje jakichkolwiek doniesien sugerujacych dokonanie ksenoprzeszczepow [11].

W 1963 roku dokonano przelomowej transplantacji z wykorzystaniem organéw od
naczelnych. Transplantolog Reemtsma wraz z zespotem przeszczepili nerki pochodzace od
szympansOw trzynastu pacjentom. Byla to najwigksza dotad grupa badawcza, a efekt
oceniono na zadowalajacy, cho¢ wigkszos¢ pacjentow wydtuzyta swoje zycie zaledwie o
kilka tygodni. Jeden z nich przezyl natomiast 9 miesigcy, a przyczyna jego S$mierci byta
niezwigzana ze stanem przeszczepionych narzadéw [20,21]. Nastepnym krokiem milowym
byta proba dokonania ksenoprzeszczepu serca. W 1964 roku podjat sie jej zespot z
Uniwersytetu Mississippi pod kierownictwem J. Hardy i C.M. Chavez. Na transplantacj¢
zdecydowano si¢, gdy nie bylo potencjalnego dawcy ludzkiego. Przeszczepiono serce
najwigkszego z dostepnych szympansow. Pacjent przezyt jedynie 2 godziny [22,23].

Ze wzgledu na postep rozwoju farmakologii i pojawienie si¢ na rynku lekow
immunosupresyjnych, ktory przypadt na koncowke XX wieku wzrastata liczba udanych
przeszczepow allogenicznych, co skutkowato spadkiem zainteresowania
ksenotransplantologiag [11]. Dodatkowo rozwoj wirusologii 1 mikrobiologii u$wiadomit
srodowisko medyczne o potencjalnych zagrozeniach dotyczacych przeszczepow
miedzygatunkowych. Wystarczyto bowiem zastosowac analogi¢ przeniesienia innych choréb,
podobnie jak stato si¢ to z przypadkiem wirusa HIV od szympanséw [24]. Pojawiajace si¢
zagrozenia zostaly zdefiniowane przez Food and Drugs Administration (FDA) w zaleceniach
dotyczacych ksenotransplantologii. Zawarte sa tam regulacje dotyczace leczenia, zalecenia
zwigzane z metodologia wykorzystania materiatow odzwierzecych oraz przede wszystkim
informacje o zagrozeniach zwiazanych z terapiami mi¢dzygatunkowymi [25,26]. Szczeg6lnie
istotnym dokumentem jest uaktualniana lista chordb zakaznych, na ktore narazeni sa wszyscy
pacjenci poddani ksenotransplantacji. Wielu specjalistow uwaza jednak, ze podane przez

FDA dane sa niewystarczajace i niepeine [22].
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2. Ksenotransplantacja a prawa zwierzat

Ksenotransplantacja jest przede wszystkim postrzegana jako rozwigzanie
umozliwiajace przeszczepienie kluczowych narzadéw nieparzystych, ktore sg niezbgdne do
podtrzymania zycia organizmu. W zwigzku z tym trudng etycznie implikacja tego procesu
jest $mier¢ dawey [2,5,6]. Srodowisko medyczne od lat prowadzi debate publiczna, w ktorej
usiluje oceni¢ 1 skategoryzowac warto$¢ zycia organizmow. Mowa tutaj juz nie tylko o zyciu
zwierzat, lecz takze o sensownosci prowadzenia drogiego rozrodu wybranych istnien w celu
przeprowadzenia ksenotransplantacji dla ludzi. British Medical Journal opublikowat na ten
temat list od lekarza Neville'a Goodmana, ktéry staje si¢ symbolem jednej ze stron
moralnego konfliktu. Goodman wyraza swoje oburzenie moéwigc, ze zaawansowane
technologicznie metody leczenia (ksenotransplantacja) sg realizowane w czasie, gdy brakuje
woli politycznej, aby udostepni¢ podstawowe $rodki medyczne w krajach trzeciego $wiata.
W liscie wykorzystuje takze cytat pewnej badaczki hodujacej pawiany na narzady. Jak podaje
zrédto badaczka twierdzi, ze hodowane przez nig malpy: ,,sq traktowane lepiej niz niektorzy
ludzie w krajach trzeciego swiata” [27]. Pojawia si¢ zatem pytanie czy traktowanie zwierzat
lepiej niz ludzi jest wystarczajacym argumentem, ktory zakonczy dylematy etyczne
dotyczace ksenotransplantacji. ,, Wydaje sig, ze naukowcy nie majg jasnosci i gleboko nie
zgadzajq sie miedzy sobq co do tego, gdzie nalezy wytyczy¢ granice”. [28,29]

Usilna proba wartoSciowania zycia wydaje si¢ by¢ nieodzownym elementem
medycyny. Wystarczy pochyli¢ si¢ nad wytycznymi dotyczacymi kwalifikacji do
przeszczepu. Grupa pacjentdow wykluczonych utyka w martwym punkcie, bez szans na
znaczng poprawe¢ jakosci zycia oferowang przez transplantacje. Procedury, nawet
poprzedzone licznymi dysputami moralnymi, nigdy nie beda w catosci etyczne. Glownie
dlatego, ze pojecie etyki zdaje si¢ mie¢ ptynne granice [29]. W obronie istnien, ktore nie
potrafig wyrazi¢ swojej opinii w ludzkim jezyku, zaczyna stawac coraz wigcej badaczy.

Jane  Goodall przedstawia bardzo przekonujacy  argument przeciwko
wykorzystywaniu szympanséw do jakichkolwiek badan laboratoryjnych. Jej obserwacje
trwajag od lat i w swojej publikacji przedstawia ona dane, ktére dowodza zdolno$ci
naczelnych nie tylko do emocjonalnej glebi, ale takze do zachowan altruistycznych [30].
Goodall podkresla, ze praktyka odtawiania mlodych szympansow potrzebnych do rozrodu,
poprzez zabijanie ich matek, przyczynia si¢ do poczucia zagrozenia mtodych osobnikéw i
skutkuje zaburzeniami poznawczymi, co przeklada si¢ na utrate¢ ich zdolnosSci

reprodukcyjnych [31].
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Wielu badaczy wskazuje takze na problematyke przyzwolenia do wykonania
niektorych czynnosci medycznych. Podkreslaja, ze zgoda na watpliwie etyczne czyny na
jednej ptaszczyznie moze rodzi¢ przyzwolenie na innej. Podobnie jak brak poszanowania dla
jednego istnienia w efekcie moze wigzaé si¢ z calkowitym lekcewazeniem fauny przez
cztowieka, rowniez w relacji czlowiek-cztowiek. Konkluzje wyraza jeden z profesorow w
debacie dotyczacej ksenotransplantologii mowiac: ,,Strach przed byciem przypadkowym w
Zyciu jest prawdziwy. Brak szacunku w jednej dziedzinie moze rodzi¢ brak szacunku w
innych” [28,29].

Problematyka ksenotransplantologii zdaje si¢ zatem przypomina¢ wybdr “mniejszego
zka” 1 zmusza do pochylenia si¢ nad dylematem etycznym opisanym przez Hardina z 1974
roku. Metafora badacza opisuje 16dz ratunkowg z pigcdziesigcioma osobami i miejscem tylko
dla kolejnych dziesigciu. Jednoczes$nie jest ona otoczona przez setke plywakow oczekujacych
na ratunek. Etyka sytuacji wynika z dylematu, czy (i w jakich okoliczno$ciach) ptywakow
nalezy zabiera¢ na poktad todzi ratunkowej [32]. Pytanie dotyczace prawa do ocalenia
odnajduje analogie w temacie ksenotransplantologii - czy cztowiek ma prawo odebrac i
manipulowac istnieniem zwierzecia po to, by ocali¢ zycie ludzkie? Jak bardzo cenniejsze jest
zycie cztowieka od spokrewnionego w 98% szympansa [28,30]? Czy naczelne i cztowiek sg
postrzegane w innych kategoriach niz inni przedstawiciele krolestwa zwierzat?

Poczatkowo sadzono, ze naczelne beda najpeiniej spetnia¢ kryteria kwalifikacji do
przeszczepu. Taka teoria podyktowana byta wysoka zgodnoscig genetyczng, bowiem jak
podaja zrodta naukowe - zgodno$¢ sekwencjonowania DNA oscyluje wokot 98% [28,30]. W
trakcie dalszych badan odkryto, ze $winia domowa przewyzsza naczelne pod wzgledem
przydatnosci materiatu do ksenotransplantacji. Najistotniejszym kryterium okazaly si¢
wielko$¢, anatomia, a takze wydolnos¢ narzadow [2,33]. Techniki molekularne umozliwiaja
bowiem w pewnym stopniu zapobieganie ostremu odrzutowi, ktory jest oczywistym
nastgpstwem miedzygatunkowe] niezgodno$ci genetycznej. Dodatkowo, $winie maja
stosunkowo duze mioty - nawet do kilkunastu prosiat naraz - i stosunkowo krotki okres cigzy,
trzy miesigce, trzy tygodnie i trzy dni [34]. Z powyzszych powodow niektore rzady, na
przyktad w Wielkiej Brytanii, zdecydowanie zniechgcaja, a nawet zakazuja uzycia matp jako
kandydatéw do przeszczepow [35]. W celu utworzenia regulacji etyczno-prawnych zlecono
stworzenie raportu przez niezalezng Rad¢ Bioetyki Nuffield o tytule “Animal-to-Human
Transplants the ethics of xenotransplantation”. Idea stworzenia raportu zrodzila si¢ na

podstawie zgloszenia (wrzesien 1995) wystosowanego przez brytyjska firme¢ Imutran Ltd.
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Firma ta, na podstawie swoich badan na $§winiach 1 malpach, przewidziata pierwsze
przeszczepy serc transgenicznych $wini do ludzi, ktore jak podaje sprawozdanie, miaty si¢
odby¢ w 1996 roku. Pojawila si¢ zatem konieczno$¢ utworzenia raportu, ktdry zapobiegiby
naduzyciom na polu ksenotransplantacji, szczegoélnie, gdy narzady zwierzece traktowane sg
jako towar przynoszacy korzy$ci majatkowe. Powolano komisje pod przewodnictwem
profesora Alberta Weale'a i przeprowadzono konsultacje spoteczne. Obecnie w Wielkiej
Brytanii dzigki preznie dzialajagcemu Komitetowi oraz Radzie Bioetyki Nuffield pojawiaja si¢
aktualizowane dane dotyczace zaré6wno zagadnien ekonomicznych, medycznych jak i
etycznych z wykorzystaniem zwierzat. Regulacje dotyczg nie tylko calych organizmow, ale
odnosza si¢ takze do wykorzystania komodrek odzwierzgcych (np. wysp trzustki) [33].
Zgodnie z powszechnym przekonaniem spolecznym, §winia uznawana jest za gatunek
hodowlany, co sugeruje pewne przyzwolenie moralne na dokonanie ksenotransplantacji. Nie
dotyczy to jednak naczelnych - tak zblizonych zachowaniem i wygladem do cztowieka. Ze
wzgledu na wspotczesne wykorzystanie §wini, silny dylemat moralny dotyczacy pierwszych

zabiegow z szympansami zdaje si¢ by¢ zatem coraz mniej aktualny.

3. Zagrozenia ksenotransplantacji
Zasadniczo zagrozenia zwigzane z ksenotransplantacja mozna podzieli¢ na dwie
kategorie [2,5,6]:
1. pojawia si¢ znacznie ostrzejszy przebieg odrzucenia organu ze wzgledu na wigksza
niezgodno$¢ genetyczng zwigzang z daleka filogeneza
2. moze doj$¢ do transmisji odzwierzecych chorob wirusowych czy prionowych (tzw.
ksenozoonozy) na ludzkiego biorc¢ bezposrednio przez przeszczepiony narzad
Rozwigzanie tych dwoch problemow jest kluczowe, by méc uznaé¢ ksenotransplantacje za
procedur¢ bezpieczna klinicznie. Istotna jest roOwniez ocena etyczna ksenotransplantacji w
kontekscie zwiekszonego (wzgledem np. allotransplantacji) narazenia pacjenta na skutki
niepozadane. Ksenoprzeszczep oznacza bowiem dozywotnig terapi¢ silnymi lekami
immunosupresyjnymi i wigze si¢ takze z wickszymi dawkami tychze lekow wzgledem terapii
stosowanej przy allotransplantacjach [2,33]. Istotna wydaje si¢ tutaj rola lekarza, ktéry
powinien mie¢ $wiadomo$¢ konieczno$ci uprzedzenia pacjenta by zapobiec jego
nierealistycznym  oczekiwaniom.  Zgodnie z  literatura  przewlekle leczenie
immunosupresorami moze by¢ takze odpowiedzialne za przenoszenie endogennych wiruso6w

odzwierzecych z powodu ostabionej odpowiedzi immunologicznej biorcy [28,35].
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W obliczu wszelkich dylematéw moralnych kolejnym negatywem ksenotransplantacji
staje si¢ potencjalne narazenie pacjenta na zoonozy. Filogenetyczna blisko$¢ z naczelnymi
jest zardwno najsilniejszym atutem (zmniejszone ryzyko odrzutu), jak i najwigksza barierg
(zoonozy) dla ksenotransplantacji. Znaczne podobienstwo genetyczne czlowieka z
pawianami i szympansami powoduje, ze wiele patogenéw wirusowych tych gatunkéw moze
skutecznie zaraza¢ ludzi. Geneza pojawienia si¢ wirusa HIV wskazuje, iz jest to zmutowany,
przeniesiony wirus SIV, obecny w populacji szympanséw. Do grupy retrowiruséw, ktore
moga wywolywa¢ objawy chorobowe u ludzi, nalezg przede wszystkim: BaEV (baboon
endogenous retrovirus), STLV (simian T-lymphotropic virus), SRV (exogenous simian
retrovirus), SFV (simian foamy virus) oraz wirus SV40 (simian virus) [36]. Zagrozenie
dotyczy rowniez koronawiruséw, czego dowodem moze by¢ pandemia SARS-CoV-2.
Badania nad zarazliwymi dla czlowieka patogenami odzwierzgcymi wciaz trwaja, stad tak
naprawde $rodowisko naukowe nie jest w stanie oceni¢ ryzyka jakie jest podejmowane przy
przeszczepach od naczelnych. W zwigzku z niepokojacymi danymi FDA skutecznie zakazata
stosowania naczelnych do ksenotransplantacji na terenie Stanow Zjednoczonych [37].

Wspolczesnie najwicksze nadzieje w zakresie ksenotransplantologii wigze si¢ z
wykorzystaniem $wini domowej. Decyzja ta podyktowana jest licznymi uwarunkowaniami:
brakiem znacznego pokrewienstwa filogenetycznego (co zmniejsza ryzyko zoonoz, choé
odnotowano obecno$¢ patogendow niebezpiecznych dla czlowieka - np. wirusa PERV),
wysoka plodnoscig, tanim i stosunkowo szybkim chowem, narzgdami wewnetrznymi
osiggajagcymi pelne wymiary w niedlugim czasie oraz zblizong cytoarchitektonikag do
ludzkiej. Ponownie jednak badacze stangli przed problemem immunologicznej niezgodnosci.
W przypadku przeszczepu od S$wini przeprowadzonego bez uprzedniej modyfikacji
genetycznej dochodzi do tak zwanego ,,hiperostrego odrzucenia”, kiedy to organizm zaczyna
odrzuca¢ narzad praktycznie natychmiast po jego wszczepieniu [38]. Aby zapobiec temu
procesowi wykorzystuje sie technologi¢ modyfikacji genetycznej. W ostatnich latach
pojawity si¢ innowacyjne rozwigzania, takie jak CRISPR-Cas-9, umozliwiajace
wyhodowanie narzagdow kompatybilnych z czlowiekiem [39]. Modyfikacje genomu
swinskiego maja na celu zmniejszenie ryzyka odrzucenia oraz inaktywacje lub eliminacjg
patogendw znajdujacych si¢ w komorkach $wini. W 2016 roku badacze z National Institutes
of Health (NIH) oglosili, ze sukcesem zakonczyl si¢ trzyletni proces utrzymania
przeszczepionego pawianowi modyfikowanego genetycznie Swinskiego serca [40].

Warto podkresli¢  fakt, iz ksenotransplantacja nadal pozostaje w fazie

eksperymentalnej. Szczegdtowe poinformowanie pacjenta o podejmowanym ryzyku jest
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zatem moralnym obowigzkiem zespotu medycznego. W zwigzku z duzym zagrozeniem
nabycia zoonoz wiele organizacji regulacyjnych i doradczych stwierdzilo, ze konieczne jest,
aby biorcy ksenoprzeszczepdéw poddali si¢ trwajacemu przez cate zycie nadzorowi pod katem
odzwierzgcych chordb zakaznych. Przykladem jest US Public Health Service, ktore wzywa
do nadzoru biorcoOw przez caly czas trwania ich zycia w celu monitorowania czynnikow
zakaznych [41]. Nuffield Council on Bioethics w Wielkiej Brytanii uwaza, ze biorcy
ksenoprzeszczepu, ich bliskie kontakty, rodzina i1 partnerzy seksualni oraz zespoly opieki
zdrowotnej powinni by¢ monitorowani pod katem niewyjasnionej choroby, ktora moze by¢
zwigzana z transmisjg patogendow odzwierzecych. ,, Pacjentow wyrazajgcych zgode na
ksenotransplantacje nalezy poinformowac, Ze monitorowanie pooperacyjne w kierunku
organizmow zakaznych jest integralng czescig procedury, a ich zgoda na operacje obejmuje

rowniez zgode na to monitorowanie” — podaje raport Nuffield [33].

4. Aktualne aspekty etyczne

Ztozony ludzki model spoteczny zaklada, ze w spoteczenstwie kazda w petni
funkcjonalna jednostka posiada okreslone prawa. W koncepcji tej cztowiek rozpatrywany jest
jako istota autonomiczna, samos$wiadoma i zdolna do funkcjonowania jako podmiot
spoleczny. Zwierzeta nie s3 osobami w zadnym ujeciu - filozoficznym, socjologicznym czy
fizyczno-prawnym. Zdolno$¢ czlowieka do znacznej kontroli fauny i flory daje istotne pole
do naduzy¢ na wielu ptaszczyznach [42]. Ogoélnie przyjety jest fakt, ze zwierzeta nie
posiadajg praw (co rozumiemy per se przez brak podmiotowosci w modelu spotecznym), lecz
mimo to powinny by¢ obj¢te ochrong prawng i etyczng. Mozna wyr6zni¢ wiele powodow, dla
ktérych wymagaja one protekcji [43,2]. Przede wszystkim istotne jest symboliczne
rozumienie wartosci biologicznego zycia. Zakldcanie porzadku natury, zadawanie
niepotrzebnego eksperymentalnego cierpienia zwierzetom w konsekwencji mialoby
negatywny wplyw na wyznaczanie spoltecznych wzorow moralnych, a w efekcie zachowania
uprzednio postrzegane jako negatywne stalyby si¢ normatywem. Kazde zycie ma biologiczng
warto$¢, ktora mozna rozpatrywa¢ na poziomie filozoficznym, energetycznym czy
zasobowym. Kazdy organizm biologiczny, nawet najmniejszy, ma w sobie wewngetrzng
zdolno$¢ do walki o przetrwanie. Odpowiedzialno$¢ za to zycie zdaje si¢ by¢ zatem
etycznym imperatywem, co cz¢sto podkreslane jest w dogmacie religii $wiata [43].

Mozna zauwazy¢, ze hierarchiczny gradient w filogenezie jest przyczyna etycznej
kategoryzacji. Przykladowo malpy, ktore uznajemy za wspolodczuwajace (a zatem

posiadajace cechy ludzkie) powszechnie postrzegamy jako wymagajace wiekszej ochrony niz
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$winie hodowlane. Z kolei delfiny, ktore posiadaja udowodnione rozwinigte zdolnos$ci
intelektualne, traktowane sa z wigekszym szacunkiem - ponownie dzigki cechom
humanizujagcym. Oczywista jest zatem implikacja, iz badania na zwierzgtach powinny by¢
prowadzone z jak najmniejszym ryzykiem szkody [44]. Tylko proporcjonalny powdd moze
usprawiedliwiaé takie badania, wystarczajacym argumentem jest terapeutyczna korzys¢ dla
cztowieka, na przyktad ksenotransplantacja [2].

Debata moralna zwigzana z ochrong dobra biologicznego dotyczy przede wszystkim
sekwencjonowania organizmow na poziomie molekularnym. Ksenotransplantacja wymaga
bowiem uprzedniej manipulacji w obrebie materialu genetycznego i1 skutkuje oczywista
ingerencja w tozsamos¢ gatunkowa. Transgeniczne zwierzeta moga by¢ zatem postrzegane
jako twor powstalty wbrew prawom natury. Przeciwnicy argumentuja, ze procedura ta
generuje koszty i nie jest terapig refundowang. Obawy dotycza takze dalszych etapow
rozwoju badan. Metodologia przygotowania i wykonania operacji, a takze sam organ
zwierzecy moga z powodzeniem sta¢ si¢ towarem na rynku medycznym. Rodzi to niepokoj,
iz w przysztosci ksenotransplantacja dostgpna bedzie tylko dla pacjentéw z odpowiednim
statusem materialnym - co implikuje kolejne watpliwosci moralne. Obawy dotyczace
kosztow procesu nie sa bezpodstawne. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez
Panstwowy Instytut Badawczy w 2005 roku efektywno$¢ zabiegu modyfikacji genetycznej
swini oscyluje wokoét 0,05 %. Dane w tej kwestii sg spojne - sposrod 1870 transgenicznych
zwierzat uzyskano jedynie jednego knura z odpowiednim genomem [45]. Kolejne badania
przeprowadzone przez placowke przekreslaja nadzieje na poprawe statystyk [46].

Kazdy krag kulturowy charakteryzuje si¢ odmiennym rozumieniem moralnos$ci.
Wynika to z uwarunkowan spolecznych, ekonomicznych, a takze panujacych przekonan
filozoficznych czy religijnych [4]. Europa, a zwlaszcza Polska, uznawana jest powszechnie
za obszar o znacznym wplywie kultury chrzedcijanskiej, a w szczegoélnosci katolickiej.
Autorytet Kos$ciota Katolickiego jest wobec tego nie bez znaczenia. Zasadniczo mozna
dostrzec zard6wno podobienstwa, jak i réznice, zwigzane z pojmowaniem ksenotransplantacji
przez trzy najwigksze religie §wiata - chrzescijanstwo, judaizm i islam. W dwoch ostatnich
obowigzuje zakaz spozywania migsa $win, ktore postrzegane sg jako zwierzeta nieczyste.
Spozycie pokarmu zawierajacego migso wieprzowe nie jest natomiast traktowane jako czyn
tozsamy z przeszczepem organu. Uzasadnieniem jest najwyzszy dar, za jaki uznawane jest
zycie ludzkie, a ksenotransplantacja w rozumieniu tych religii podyktowana jest jego
ratowaniem [47,48,49]. Kosciot Katolicki rowniez nie postrzega ksenotransplantacji jako

zagrozenia dla tozsamosci ludzkiej, jednak zostaly wystosowane pewne dodatkowe regulacje.
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Przeszczep przede wszystkim musi by¢ mozliwie najbezpieczniejszy dla biorcy oraz nie
moze dotyczy¢ komorek nerwowych 1 gonad, gdyz to potencjalnie mogloby ingerowaé w
cztowieczenstwo [49].

W rozumieniu ideologicznym przede wszystkim pojawia si¢ konflikt etyczny
dotyczacy zachowania tozsamosci jednostki jako osoby (z petniag ludzkich cech), posiadajace;j
organy zwierzgce. Stoi to zatem w opozycji do pierwszych koncepcji ksenotransplantacii,
gdzie pacjentdw postrzegano jako hybrydy i oczekiwano ujawnienia si¢ cech zwierzgcych,
ktére poprawityby fizycznos¢ ludzka. Wspotczesnie debata dotyczy zatem przede wszystkim
utrzymania petni czlowieczenstwa [50]. Warto podkresli¢, ze we wspolczesnym kontekscie
ksenotransplantacja ma potencjal sta¢ si¢ alternatywnym rozwigzaniem dla pacjentow,
zwlaszcza w krajach, gdzie allotransplantacja jest zakazana ze wzgledow ideologicznych. W
takim wymiarze ksenotransplantacja jest ratunkiem dla oséb potrzebujacych przeszczepu
organu, ktore dotychczas byty pozbawione opcji leczenia [46].

Obecnie najprezniejsze badania dotyczace hybryd zwierzat i ludzi prowadzi Japonia.
Do marca 2019 roku obowigzywato prawo, ktore zakazywato utrzymywania przy zyciu przez
okres dluzszy niz 2 tygodnie lub przeszczepianie surogatkom zwierzecych embrionow
zawierajacych ludzkie komorki. Nowe przepisy umozliwity japonskiemu biologowi,
Hiromitsu Nakauchi, podjecie kolejnego kroku w swoich badaniach [51]. Naukowiec planuje
wykorzysta¢ analogi¢ swojego badania z 2017 roku, w ktorym to wprowadzil mysie
indukowane pluripotencjalne komorki macierzyste do zarodka szczura, ktory zostat
zmodyfikowany genetycznie by samodzielnie nie by¢ zdolnym do wytworzenia wlasnej
trzustki. Trzustka, ktora powstata w catos$ci z mysich komorek, prawidlowo si¢ rozwijata u
szczura 1 podjeta swoje funkcje [50]. Obecnie ze wzgledu na przychylne normy prawne w
Japonii prowadzone sg badania z wykorzystaniem ludzkich komoérek macierzystych. Dzigki
temu procederowi zwierzeta stajg si¢ inkubatorami dla genetycznie ludzkich organdéw [52,53].
Ksenotransplantacja w takim ujeciu powoduje jednak znacznie wigksze kontrowersje.
Ponownie mozna zaobserwowac¢ szczegdlng role kregu kulturowego 1 wpltyw Kosciota
Katolickiego. Stanowisko Zespotu Ekspertéw KEP ds. Bioetycznych w sprawie tworzenia
hybryd ludzko-zwierzgcych 28.10.2019 traktuje: ,, Nie mozna zaakceptowac¢ manipulacji,
ktore godzityby w wartosci pierwszorzedne, jakimi sq godnosc¢ czlowieka oraz ludzkie Zycie ™.
Przede wszystkim niepokdj ekspertow Episkopatu zwigzany jest z potencjalng szansa na
niekontrolowany rozwdj tkanek ludzkich w kierunku gamet czy neuronéw, a to wedtug nauki

Kosciota godzitoby w zachowanie tozsamosci ludzkiej [49].
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5. Ksenotransplantacja w Swietle polskiego prawa

Podstawowym aktem prawnym opisujacym mozliwo$¢ 1 warunki ksenotransplantacji
w Polsce jest ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow. Najistotniejsza jej czescig dla omawianego zagadnienia jest
artykut 20 rozdziatu 4, opisujacy szczegdlne rodzaje pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadoéw. Na jego podstawie dopuszcza si¢ ksenotransplantacje w Polsce pod
warunkiem pozytywnego zaopiniowania przez Krajowa Rade Transplantacyjng [54]. Organ
ten opisany jest w art. 41 ww. ustawy. Jest to przede wszystkim podmiot doradczy i
opiniodawczy Ministra Zdrowia. Rada odpowiada za wydanie stanowiska zaréwno pod
katem praktycznym jak i1 etycznym, co wspierane jest przez dziatajaca w obrebie Rady -
Komisj¢ Etyczng. Do  kompetencji 1 obowigzkéw Rady nalezg takze koordynacja i
nadzorowanie os$rodkéw zwigzanych z przeprowadzaniem 1 kontrolg transplantacji
klasycznych jak i ksenotransplantacji [55].

Wytyczne dotyczace przeprowadzania tego typu zabiegdw, opisane sg w ustgpie 3
artykutu 20 ww. ustawy. Zgodnie z powyzszym ustepem do przeszczepiania lub stosowania
komorek, tkanek Iub narzadéw odzwierzecych stosuje si¢ przepisy zwigzane z
eksperymentami medycznymi [56], ktore zdefiniowane i opisane zostaly w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Rozdziat 4 tejze ustawy w catosci
poswigcony jest eksperymentom medycznym. Nalezy podkres§li¢, iz w rozumieniu
legislacyjnym wyrdznia si¢ eksperymenty lecznicze i eksperymenty badawcze. Pierwsze z
nich polegaja na wprowadzeniu nowej lub czg$ciowo wyprobowanej metody leczenia w
przypadku wyczerpania lub braku skuteczno$ci innych metod. Natomiast eksperymenty
badawcze stosowane sa w celu poszerzenia wiedzy medycznej. Moga one by¢ jednak
przeprowadzone wytacznie, gdy nie sa zwigzane z ryzykiem lub ryzyko jest niewielkie, a
potencjalne pozytywne efekty sa nieproporcjonalnie wigksze [57]. Biorac pod uwage duze
ryzyko powiktan po ksenotransplantacji, takich jak odrzut czy infekcja charakterystyczna dla
tkanek zwierzgcych, nie nalezy kwalifikowac takich przeszczepéw jako eksperyment
badawczy [58].

Przepisy prawne szczegoOlnie akcentuja potrzebe uzyskania pozytywnego
opiniodawstwa niezaleznych organdow pod wzgledem praktycznym 1 etycznym.
Ustawodawca stawia takze warunek, aby przewidywana korzys$¢ z przeprowadzenia zabiegu
miata znaczny wplyw na leczenie, a zasadno$¢ catej procedury ma by¢ poparta aktualnym
stanem wiedzy [59]. Wymagane jest takze, aby lekarz koordynujacy posiadat odpowiednie

kwalifikacje 1 doswiadczenie. Z kolei uczestniczaca osoba badana zobowigzana jest wydac
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$wiadoma pisemng zgodg, lub ustng w obecnosci dwoch $wiadkow, odnotowang w
dokumentacji medycznej. Zeby decyzja pacjenta byla w petni $wiadoma, nalezy
wyczerpujaco poinformowaé go o wszystkich aspektach proponowanego eksperymentu.
Istniejg takze odstepstwa od tej reguly, opisane w ustawie. Osoba badana ma takze
mozliwo$¢ rezygnacji z uczestnictwa w eksperymencie na kazdym etapie jego trwania [60].
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze wszelkie wyniki przeprowadzonych zabiegdw moga
by¢ wykorzystywane bez zgody osoby badanej, pod warunkiem =zapewnienia jej
anonimowosci [61].

Rozpatrujac zagadnienie ksenotransplantacji legislacja pochyla si¢ nad obiema
stronami procedury - zarowno cztowiekiem jak i1 zwierzeciem. Zgodnie z Ustawa z dnia 21
sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat, maja one bezsprzeczne prawo do humanitarnego
traktowania [62]. Wobec tak postawionych praw ksenotransplantacja, z ktora wiaze si¢
potencjalny bol lub trwale pogorszenie stanu zdrowia zdaje si¢ sta¢ w konflikcie z
powyzszym dokumentem. Ustawodawca przewiduje bowiem przypadki, w ktorych
dopuszczalne jest uSmiercenie zwierzecia ale nie wymienia wsrodd nich praktyki medycznej
[63]. W dokumencie brakuje takze odniesien do sytuacji, w ktorych zabieg zwigzany z
ksenotransplantacja nie konczy si¢ $miercig zwierzecia, ale wigze si¢ ze statym uszczerbkiem
fizycznym. Uzupelnienie tego zagadnienia znajduje si¢ w ustawie z dnia 15 stycznia 2015 r.
o ochronie zwierzat wykorzystywanych do celow naukowych lub edukacyjnych. Na jej
podstawie dopuszcza si¢ pozyskanie i wykorzystanie tkanek lub narzadow zwierzgcia, ktére
moze prowadzi¢ do trwalego uszkodzenia organizmu. W przypadku, w ktorym po pobraniu
organu, zwierz¢ nie moze zosta¢ utrzymane przy zyciu nalezy postuzy¢ si¢ artykutem 3b
Ustawy z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochronie zwierzat wykorzystywanych do celéw
naukowych lub edukacyjnych. Zgodnie z nim niezbedne jest podjecie postepowania,
prowadzacego do usmiercenia zwierzecia z wykorzystaniem metod okreslonych w zalaczniku
nr IV do dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2010/63/UE z dnia 22 wrze$nia 2010 r.
w sprawie ochrony zwierzat wykorzystywanych do celéw naukowych. Dodatkowo podkresla
si¢ konieczno$¢ przeprowadzenia tego procesu przez osobe spetniajaca wymagania okreslone
w art. 20 ust. 2 . W tej czg$Sci mozna znalez¢ tez inne szczegdly na temat warunkow i miejsca
wykonywania zabiegu u§miercania. Przepis ten umozliwia minimalizacj¢ cierpienia zwierzat

oraz warunkuje ich humanitarng terminacje.
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6. Ksenotransplantacja w aspekcie prawa miedzynarodowego

Rozbiezne postawy etyczne i religijne, a takze réznice w poziomach rozwoju nauk
medycznych migdzy krajami, prowadza do istnienia odmiennych regulacji prawnych oraz
zdywersyfikowanego podejscia do praktyki ksenotransplantacji. Mimo tych réznic, istnieja
mi¢dzynarodowe inicjatywy majace na celu: harmonizacje przepiséw, ogdlnoswiatowe
propagowanie wynikow badan oraz centralizacj¢ nadzoru w dziedzinie ksenotransplantacji.

Charakterystycznym przyktadem takiego dzialania na starym kontynencie sa
dokumenty publikowane przez Rade Europy. Organ ten przyjal 30 wrzesnia 1997 roku
Rekomendacje No. R(97) 15, gdzie podkreslono, ze ksenotransplantacja moze staé si¢
powszechng praktyka w niedalekiej przyszto$ci. Ponownie zwrdécono uwage na ryzyko
zwigzane z mozliwos$cig przenoszenia niespecyficznych chorob w nastgpstwie przeszczepu
odzwierzgcego. Dokument ten zaleca panstwom cztonkowskim podjecie dziatan zwigzanych
z ksenotransplantacja. Nalezg do nich: promowanie badan w tej dziedzinie, rozwijanie
hodowli 1 zapewnianie opieki nad zwierzgtami uzywanymi jako zrodta tkanek, uruchamianie
programow ksenotransplantacyjnych, a takze monitorowanie biorcOw przeszczepow oraz
zwierzat, z ktorych pobrano tkanki [66]. Historycznie byt to pierwszy krok Rady Europy w
kierunku propagowania i regulowania ksenotransplantacji. Dalsza praca zaowocowala w
innych dokumentach, takich jak Recommendation 1399 (1999), Recommendation
Rec(2003)10 of the Committee of Ministers to member states on xenotransplantation czy
Report on the state of the art. In the field of xenotransplantation (2003).

Nalezy jednak podkresli¢, ze Rada Europy nie jest jedynym organem zaangazowanym
w prace nad ksenotransplantacja. Innymi dziatajacymi na tym polu podmiotami sa Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) i1 Organizacja Wspoipracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).
Efektem ich dzialalnosci sa dokumenty zawierajace informacje takie jak propozycje prawne,
wyniki badan czy dyskusja i naswietlanie problematyki zwigzanej z ksenotransplantacja
[67,68,69,70,71,72].

Na uwage =zastuguje takze powstala w 1998 roku organizacja International
xenotransplantation  association. Jej  dzialania opieraja si¢ na  popularyzacji
ksenotransplantacji, jako zabiegow zgodnych z etyka biomedyczng oraz zwigzanych z coraz
mniejszym ryzykiem 1 obiecujagcymi danymi prognostycznymi. Organizacja zrzesza w
swoich szeregach autorytety ze Swiata nauki zaangazowane w rozwdj tego obszaru. Prowadzi
ona zaje¢cia edukacyjne dla oséb zainteresowanych, oraz cztonkdéw stowarzyszenia poprzez
systematyczng organizacje kongresoéw. Promocja odbywa si¢ takze poprzez cyklicznie

publikowane informacje z zakresu nowych osiggnig¢ w zrzeszajacej dziedzinie [73].
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7. Podsumowanie

Mimo intensywnych wysitkkow w celu ustanowienia odpowiednich regulacji
prawnych, watpliwosci etyczne nadal stanowig jeden z glownych argumentow
kwestionujacych zastosowanie ksenotransplantologii. Wielu naukowcow wierzy, ze jest to
stuszna droga, ktéra rozwigze rosngcy problem niedoborow narzadowych. Jednoczes$nie
obroncy praw zwierzat zarzekaja, iz brak szacunku czltowieka do natury $wiadczy o jego
upadku moralnym. Watpliwosci dotyczace etyki tego procederu dotycza jednoczesnie wielu
kregéw kulturowych i religijnych. Brak scentralizowanego organu sprawujacego wiadze
legislacyjna nad ksenotransplantacja, prowadzi do zrdéznicowania prawodawstwa miedzy
panstwami na calym $wiecie. Taka rozbiezno$¢ utrudnia wspotprace naukowa, poniewaz
eksperymentalne badania sa prowadzone rdwnolegle na r6znych warunkach. Etyczna debata
powinna z pewnoS$cig uwzglednia¢ zarowno potencjalne korzysci, jak i ryzyko zwigzane z
ksenotransplantacja. Jak dowodzi powyzsza dyskusja, ksenotransplantacja nie moze by¢
rozumiana jednostronnie, a jej problemy powinny by¢ rozpatrywane we wszystkich
aspektach. Oby moralnos¢ o0s6b odpowiedzialnych za ksenotransplantacje zawsze
uwzgledniata zasade "primum non nocere" - po pierwsze nie szkodzi¢, by zadna ze stron nie

byla narazona na nieuzasadnione cierpienie.
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