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Upowszechnienie w praktyce klinicznej neurologicznych kryteriow
Smierci przyczynito si¢ do gwattownego rozwoju transplantologii.
Dotychczas bowiem podtrzymywano funkcje zyciowe, takie jak
krazenie i oddychanie, nawet po ustaniu czynnosci moézgu pa-
cjenta, co nierzadko uniemozliwialo transplantologom pobranie
narzadow, tkanek i komorek w odpowiednim czasie. Wszechobecny
kryzys niedoboru narzadéw potrzebnych do przeszczepiania zmu-
sza jednak do poszukiwania coraz to nowszych rozwigzan, dzigki
ktorym lista pacjentow oczekujacych na przeszczepienie bedzie si¢
zmniejszata. Zwiekszeniu puli dostepnych przeszczepow ma stuzyc
m.in. wdrozenie systemu dawstwa od os6b zmartych w wyniku
nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

1. Autoryzacja pobrania narzadow, tkanek
i komorek post mortem

Kazda ingerencja w cielesnos¢ pacjenta — czy to za zycia, czy tez
po Smierci — moze si¢ odbywac wytacznie w nastepstwie uzyskania
zgody na zabieg. Zasadniczo wyr6znia si¢ dwa modele wyrazania
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zgody na pobranie narzadéw, tkanek i komorek post mortem.
Pierwszym z nich jest model zgody rzeczywistej, nazywany rowniez
systemem opt-in, w ktorym przyjeto, ze potencjalny dawca lub jego
najblizsi musza wyrazi¢ formalna, wyrazna, uprzednia zgode na
pobranie. Model ten obowigzuje obecnie m.in. w Wielkiej Brytanii,
Stanach Zjednoczonych i wiekszosci panstw azjatyckich.

Drugim powszechnie przyjmowanym rozwigzaniem jest mo-
del zgody domniemanej, zamiennie nazywany systemem opt-out,
w ktorym ustawodawca postuguje sie fikcjg prawna, przyjmujac, ze
potencjalny dawca zgadza si¢ na pobranie dopoéty, dopodki nie zlozy
sprzeciwu w przepisanej formie. Sprzeciw mozna wyrazi¢ w formie
pisemnej, ustnej lub poprzez zgloszenie w odpowiednim rejestrze
panstwowym. Uprawnieni do wyrazenia sprzeciwu, w przypadku
braku informacji o podjetej przez zmartego decyzji, moga by¢
najblizsi. Model zgody domniemanej przyjety zostal w wigkszosci
panstw europejskich, w tym w Polsce.

Opinie na temat obu systemow wciaz sg podzielone. Analizujac
argumenty zwolennikow poszczegblnych rozwigzan (oraz wskaz-
niki przeszczepialnosci w krajach, ktore je przyjely), nie sposéb
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, ktory ze wskaza-
nych modeli jest lepszy i co za tym idzie — bardziej efektywny. Na
powodzenie transplantacji jako metody leczenia wplywa bowiem
szereg czynnikow nie tylko natury prawnej i medycznej, lecz
rowniez etycznej. Obok obowigzujacych w danym panstwie norm
obyczajowych, kulturowych i etycznych istotng role odgrywa takze
tradycja i ogolnospoteczne nastawienie do transplantacji. Niemniej
jednak, niezaleznie od przyjetego rozwigzania, ,majgc na wzgle-
dzie specyficzng relacje czlowieka wzgledem wlasnej cielesnosci,
[nalezy — P.C.] zachowa¢ w dawstwie logike daru: dawstwo moze
by¢ jedynie dobrowolne, nikt nie moze by¢ do oddawania organow
zobowigzany ani przymuszany”'.

I B. Chyrowicz, w: System Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje prawa me-
dycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 186.
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2. Ewolucja definicji Smierci

Poza autoryzacjg podstawowym warunkiem dopuszczalnosci po-
brania narzadéw, tkanek i komoérek post mortem jest stwierdzenie
zgonu potencjalnego dawcy. Zgodnie bowiem z reguta martwego
dawcy (ang. dead donor rule) ,osoby musza by¢ martwe, zanim
ich narzady zostana pobrane w celu transplantacji’?. Usuni¢cie
narzadu, tkanek i komorek nie moze wigc prowadzic¢ ani bezposred-
nio, ani posrednio do Smierci dawcy. W piSmiennictwie wskazuje
sie, ze ,dopuszczalnosé pobrania materiatu z ciata cztowieka, co do
ktorego wiadomo na pewno, ze nie zyje, ma zabezpieczy¢ dziatania
lekarza oraz nie dopusci¢ do sytuacji, w ktérych pobranie nas-
tepowatoby z uszczerbkiem dla osoby zyjacej”s. W swietle wiedzy
medycznej Smierc nie jest jednak zdarzeniem, lecz raczej procesem,
ktéry ogarnia poszczegolne uklady w roznym czasie*. Skoro fakty
biologiczne nie sg wystarczajace, by zapewni¢ absolutng precyzje,
konieczne staje si¢ ujecie ,Smierci” przez pryzmat pewnego rodzaju
~Koncepcji normatywne;j”s.

Poszczegolne koncepcje nie okreslaja jednak istoty $mierci,
a jedynie kryteria orzekania o niej®. To, jakie kryteria decyduja
o uznaniu danej osoby za zmarla, stanowilo przez wiele lat przed-
miot dyskusji przedstawicieli réznych dziedzin nauki. Wraz z po-
stepem wiedzy medycznej definicja $mierci ewoluowata’. Dawniej
podstawowe kryterium stwierdzenia Smierci czlowieka stanowito
nieodwracalne zatrzymanie krazenia (definicja klasyczna). Do-

2 J.M. Norkowski, Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji $mierci czto-
wieka w kontekscie transplantacji narzgdéw, Radom 2011, s. 317.

8 J. Haberko, w: Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorel, tikanek i narzadéw. Komentarz, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, J. Haber-
ko, Warszawa 2014, s. 96.

4 S.J. Schweikart, Reexamining the flawed legal basis of the “Dead Donor
Rule” as a_foundation for organ donation policy, ,AMA Journal of Ethics” 2020,
t. 22, nr 12, s. 1021.

5 Ibidem.

6 B. Chyrowicz, op.cit., s. 204.

7 Zatozenia ogélne Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia
2019 r. w sprawie sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu (M.P. z 2020 r. poz. 73).
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piero ,upowszechnienie w latach 60. XX wieku metod reanimacji
i zastosowanie respiratora ujawnity niewystarczalnos¢ krazenio-
wo-oddechowego kryterium Smierci. Krazenie czy oddech w wielu
przypadkach mozna bowiem przywrocic. [...] Obok dotad stosowa-
nych wskaznikow nalezalo wiec szukac innych, pewniejszych oznak
Smierci. W centrum uwagi znalaz! sie mézg cztowieka i jego formy
zamierania”s.

W 1968 r. Nadzwyczajna Komisja Harwardzka Szkoly Medycznej
do Zbadania Definicji Smierci Mozgowej (ang. Ad Hoc Committee
of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain
Death) opublikowala przetomowy raport, ktory potozyt podwaliny
pod nowag, opartg na kryteriach neurologicznych definicje, zgodnie
z ktéra za moment Smierci nalezy uznaé¢ trwale, nieodwracalne
ustanie czynnosci moézgu®. Wkroétce ustalono jednak, ze pomimo
obumarcia niektorych obszaréw mozgu .jeszcze dos¢ dlugo pew-
ne struktury [...] mogg wykazywac¢ aktywnos¢ bioelektryczna,
[stad — P.C.] zaistniata potrzeba zmodyfikowania podejscia do
rozpoznania Smierci cztowieka w mechanizmie izolowanej Smierci
mozgowej”1°.

Kryteria harwardzkie zweryfikowano w 1981 r., kiedy to ame-
rykanska Komisja Prezydencka ds. Probleméw Etycznych w Me-
dycynie, Naukach Biomedycznych i Behawioralnych (ang. The
President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research) wydala Jednolita ustawe
o rozpoznawaniu Smierci (ang. Uniform Determination Death Act),
ktorej ,najistotniejszym postanowieniem bylo uznanie, iz po utra-
cie przez pien moézgu zdolnosci petlnienia funkcji integracyjnych
poszczegbdlne systemy zywych organéw nie tworza juz zyjacego
organizmu jako calosci. W istocie byla to modyfikacja definicji

8T, Biesaga, Kontrowersje wokét nowej definicji $mierci, ,Medycyna Prak-
tyczna” 2006, nr 2, s. 20.

9 R.D. Truog, T.M. Pope, D.S. Jones, The 50-year legacy of the Harvard
Report on Brain Death, ,The Journal of the American Medical Association”
2018, t. 320, nr 3, s. 1.

10 T. Gaszynski, Kliniczne rozpoznawanie $mierci pnia moézgu i kryteria
kwalifikacji potencjalnych dawcéw narzadéw, ,Forum Kardiologow” 2003, nr 8,
s. 88.
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Smierci, utozsamiajaca bezposrednio zycie pnia moézgu z Zyciem
calego mozgu, a posrednio zycie pnia mozgu z zyciem organizmu
jako catosci”!'. Powyzsze odkrycie skutkowato przyjeciem tzw.
nowej, zmodyfikowanej definicji Smierci, ktora zaktada, ze ,nieod-
wracalne ustanie funkcji pnia mézgu oznacza Smier¢ mozgu jako
catosci”'2.

3. Kryteria i sposoby stwierdzenia Smierci
w prawie polskim

Pierwotnie problematyke stwierdzenia Smierci w Polsce regulowa-
ta Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw!s. Na mocy nowe-
lizacji'*, ktora weszta w zycie w dniu 27 kwietnia 2017 r., przenie-
siono jednak przepisy dotyczace stwierdzenia zgonu do Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®.
Przedmiotowa nowelizacja stanowila ,wyraz koncepcji [...] srodo-
wisk lekarskich oraz ekspertéw, [...] Ze stwierdzanie zgonu jest
jedna z czynnosci, ktore wykonuje lekarz, i najwlasciwsza ustawg
do regulacji ww. materii jest ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Niezamieszczenie natomiast tych przepisow w ustawie
o zawodach lekarza ilekarza dentysty powoduje wrazenie, Ze
stwierdzanie Smierci wskutek trwalego nieodwracalnego ustania
czynnosci moézgu jest dokonywane przez lekarzy w celu pobrania
komorek, tkanek i narzadoéw i w ten sposob powoduje to nie tylko
opor wsrod spoleczenstwa dla tej metody postepowania, lecz takze
wsrod lekarzy, tworzac bariere dla rozwoju transplantologii w Pol-
sce”!s,

1 M. Nowacka, Etyka a transplantacja, Warszawa 2003, s. 80.
12 T. Gaszyniski, op.cit., s. 88.
13 Tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz. 2134.

14 Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2017 1. poz. 767).

15 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 1. poz. 790 ze zm.
16 Kancelaria Senatu, Opinia do ustawy o zmianie ustawy o zawodach
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Obecnie w Polsce przyjmuje sie, Ze sSmierc¢ to trwata utrata
przytomnosci oraz trwala utrata wszystkich funkcji pnia mozgu,
ktora moze by¢ spowodowana trwalym ustaniem krazenia lub kry-
tycznym uszkodzeniem mozgu'!’. Za moment Smierci nalezy zatem
uznac nieodwracalne uszkodzenie mozgu, do ktérego moze dojsc
zaréwno wskutek patologicznych proceséow ogélnoustrojowych,
wsrod ktorych dominuje zatrzymanie systemowego krazenia krwi,
jak iz powodu zmian chorobowych pierwotnie zlokalizowanych
w jamie czaszki, prowadzacych do krytycznego wzrostu ciSnienia
w jej obrebie i przez to do zahamowania mézgowego przeptywu
krwi'8. Wedlug przywolanej definicji kryteria neurologiczne znaj-
duja zastosowanie w diagnostyce Smierci moézgu, a co za tym idzie —
Smierci czlowieka jako calosci, niezaleznie od mechanizmu, ktory
do niej doprowadzil'®.

Mozna wiec sformulowaé wniosek, ze w Polsce komorki, tkanki
i narzady moga by¢ pobierane ze zwlok ludzkich zaré6wno po stwier-
dzeniu zgonu wskutek trwatego nieodwracalnego ustania czynno-
$ci mozgu, jak i wskutek nieodwracalnego zatrzymania krgzenia?°.
Sposob i kryteria stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu oraz nieodwracalnego zatrzymania krazenia po-
przedzajacego pobranie narzgdow sg ustalane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng przez specjalistow w odpowiednich dziedzinach
medycyny. Kryteria te ogloszone zostalty, w drodze obwieszczen,
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ., Monitor Polski”
przez Ministra Zdrowia.

lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przesz-
czepianiu komorek, tkanek i narzadéw z dnia 1 marca 2017 r., s. 1, https://
senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatekspertyzy/3810/plik/4300.pdf (dostep:
28.12.2021 r.).

17 Zalozenia ogolne Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia
2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mozgu (M.P. z 2020 r. poz. 73).

18 Ibidem.

19 Ibidem.

20 Art. 43a Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.).
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4. Krazeniowo-oddechowe kryterium Smierci

W Polsce stwierdzenie zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krazenia opiera si¢ na calosciowej interpretacji danych z wywiadu
chorobowego i klinicznych objawow nieodwracalnego zatrzymania
krazenia?!. Nieodwracalne zatrzymanie krgzenia stwierdza lekarz,
gdy spetnione zostang warunki medyczne okreslone szczegdélowo
w obwieszczeniu. Lekarz stwierdzajacy nieodwracalne zatrzymanie
krazenia dla potrzeb pobrania narzadow jest obowigzany oprzec
sie na opinii dwéch lekarzy wybranych sposréd specjalistow
z nastepujacych dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej, kardiologii, kardiologii dzieciecej lub
chor6b wewnetrznych?2. Opini¢ t¢ wyraza si¢ poprzez ztozenie wlas-
norecznego podpisu pod odpowiednim protokolem?3. Jezeli lekarz
stwierdzajacy nieodwracalne zatrzymanie krgzenia jest specjalistg
w jednej ze wskazanych wyzej dziedzin, moze zasiegnac opinii tylko
jednego specjalisty?*. Zasadniczym celem zasiegniecia opinii innych
lekarzy jest potwierdzenie prawidlowosci stwierdzenia nieodwracal-
nego zatrzymania krazenia?®. W doktrynie ,pojawia si¢ jednak py-
tanie o charakter zwigzania opinig oraz o to, ze decyzje w zakresie
stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania kragzenia podejmuje sie
jednoosobowo. Z przedstawionego rozwigzania nie wynika bowi-
em, ze lekarz stwierdzajacy nieodwracalne zatrzymanie krazenia
jest zwigzany opinia, w szczegélnosci, ze ma obowigzek odstgpic
od stwierdzenia wowczas, gdyby opinie lekarzy powotanych wyzej
specjalnosci okazaly si¢ negatywne”26.

21 Wprowadzenie do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia
2010 r. w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia (M.P. z 2010 r. Nr 59, poz. 784).

22 (Czesé IV Zatgcznika do Obwieszezenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierp-
nia 2010 r. w sprawie Kkryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego
zatrzymania krazenia (M.P. z 2010 r. Nr 59, poz. 784).

23 Ibidem.
24 Ibidem.
25 Ibidem.

26 J. Haberko, op.cit., s. 104.
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Osobe, ktorg uznano za zmarlg wskutek nieodwracalnego za-
trzymania krazenia, nazywano dawniej ,zmarlym dawca z niebi-
jacym sercem” (ang. deceased non-heart beating donor)?’. Obecnie
medycyna postuguje si¢ terminem ,dawca zmarly w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krazenia” (ang. donor after circulato-
ry death, DCD)?*® z uwagi na fakt, Zze Smier¢ w istocie stwierdzana
jest w wyniku zatrzymania krgzenia, nie zas$ zatrzymania akcji
serca?. Zgodnie z wytycznymi skonstruowanymi w 1995 r. w toku
miedzynarodowej konferencji w Maastricht®® dawcéw zmartych
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia dzieli si¢
na nizej wskazane kategorie.

Pierwsza to tzw. dawca zmarly w chwili przyjecia do szpitala
(ang. dead-on-arrival). Jest to osoba, ktorej przyczyna Smierci jest
oczywista i ktorej z tego wzgledu nie poddaje sie reanimacji. Ka-
tegoria druga to dawca zmarly po nieskutecznej reanimacji (ang.
unsuccessful resuscitation). W tej sytuacji mamy do czynienia z pa-
cjentem, poddawanym resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ktora
jednak okazala si¢ nieskuteczna. Kategoria trzecia obejmuje dawce
z ciezkim uszkodzeniem mozgu, u ktorego nie mozna stwierdzic
zgonu na podstawie kryteriow neurologicznych. W przypadku ta-
kiego pacjenta oczekuje si¢ zgody os6b upowaznionych na odigcze-
nie od respiratora w celu kontrolowanego zatrzymania akcji serca.
Takiego dawce nazywa sie dawcg oczekujacym na zatrzymanie akcji
serca (ang. awaiting cardiac arrest). Czwartg kategorie stanowig
dawcy, u ktorych stwierdzono smieré¢ mozgu, niereagujacy na re-

27 WHO, Global Glossary of Terms and Definitions on Donation and
Transplantation, Geneva 2009, p. 9.

28 B. Dominguez-Gil, B. Haase-Kromwijk, H. Van Leiden, J. Neuberger,
L. Coene, P. Morel, A. Corinne, F. Muehlbacher, P. Brezovsky, A. Nanni Costa,
R. Rozental, R. Matesanz, Current situation of donation after circulatory death
in European countries, ,Transplant International” 2011, nr 24, s. 676.

29 J.L. Bernat, A.M. Capron, T.P. Bleck et al., The circulatory-respiratory
determination of death in organ donation, ,Critical Care Medicine” 2010,
nr 38(3), s. 963-970.

30 S. Ridley, S. Bonner, K. Bray, S. Falvey, J. Mackay, A. Manara and the
Intensive Care Society’s Working Group on Organ and Tissue Donation, UK

guidance for non-heart-beating donation, ,British Journal of Anaesthesia”
2005, nr 95(5), s. 593.
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suscytacje krgzeniowo-oddechowq (ang. cardiac arrest while brain
dead)®'. W 2000 r. dodano kategorie piatg, ktora obejmuje dawcow
zmartych w szpitalu w wyniku nieodwracalnego zatrzymania krg-
zenia (ang. unexpected arrest in ICU patient)32.

Dawcow z kategorii pierwszej, drugiej i pigtej klasyfikuje sie
rowniez jako niekontrolowanych (ang. uncontrolled), poniewaz
w przypadku takich pacjentéw zamiar pobrania narzadow pojawia
sie dopiero po stwierdzeniu nieodwracalnego zatrzymania krazenia,
a dawcow z kategorii trzeciej i czwartej klasyfikuje si¢ jako kon-
trolowanych (ang. controlled), poniewaz w ich przypadku pobranie
narzadow jest nastepstwem planowego zaprzestania terapii pod-
trzymujacej zycie®®. Dzialania podejmowane wobec dawcy z trzeciej
i czwartej kategorii, konczgce si¢ odlgczeniem od respiratora w celu
zatrzymania akcji serca, sg kontrolowane w taki sposob, by do
niezbednego minimum ograniczy¢ czas pomiedzy zatrzymaniem
krazenia a rozpoczeciem procedury pobrania. Im czas ten jest krot-
szy, tym w lepszym stanie znajduja si¢ podlegajace przeszczepieniu
narzady.

5. Transplantacja z udzialem dawcy zmartego
wskutek nieodwracalnego zatrzymania krgzenia

Poczatkowo transplantacje z udzialem dawcow zmartych wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia byly procedurg standar-
dowa. Wraz z upowszechnieniem neurologicznych kryteriow smierci
zastosowanie tego rodzaju terapii stato si¢ jednak marginalne. Oso-
ba uznana za zmarta w mechanizmie stwierdzenia smierci moézgu
jest idealnym potencjalnym dawcag narzadow. Pacjent, u ktorego

31 D. Verran, A. Robertson, J. Chapman, S. Chadban, Deceased kidney
donor suitability guidelines. Non-heart-beating donors, ,Nephrology” 2005,
nr 10, s. 117.

32 A.R. Manara, P.G. Murphy, G.O. Callaghan, Donation after circulatory
death, ,British Journal of Anaesthesia” 2012, nr 108, s. 109.

33 NHS Blood and Transplant, Donation after circulatory death, https://
www.odt.nhs.uk/deceased-donation/best-practice-guidance/donation-after-
-circulatory-death/ (dostep: 28.12.2021 r.).
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stwierdzono juz zgon, jest bowiem w dalszym ciggu sztucznie wen-
tylowany, a jego narzady w wyniku dzialania aparatury medycznej
utrzymuja swojg zywotnos¢ do czasu ich chirurgicznego usuniecia.
Przeszczepy pobrane od takiego dawcy sa lepszej jakosci anizeli
te pobrane od pacjenta, ktory zmart w mechanizmie zatrzymania
krazenia®*. Z uwagi na stosunkowo krotki czas niedokrwienia wielu
narzgdow dawcy zmarli w mechanizmie stwierdzenia Smierci mozgu
stanowig preferowane zZrédto materiatu transplantacyjnego®.

Mimo ze w wiekszosci panstw dopuszcza si¢ pobranie na-
rzadow, tkanek i komérek zaré6wno od osoby uznanej za zmarig
w Swietle kryteriow neurologicznych, jak i krazeniowo-oddecho-
wych, wyniki w zakresie transplantacji z udziatem tych drugich
sga nadal o wiele gorsze. Jak trafnie wskazuja Malgorzata Zelman
i Grzegorz Michalak, ,wdrozenie systemu pobierania narzadow od
NHBD (ang. non-heart-beating donatiory jest [...] skomplikowane,
kosztowne i wymaga od catego zespolu ogromnego zaangazowania.
Niezwykle wazna jest sprawna koordynacja pracy i wspotdziata-
nia zar6wno personelu medycznego, jak i zaplecza technicznego
zwigzanego z gotowoscig do natychmiastowej perfuzji narzadow
w celu zabezpieczenia przed ich uszkodzeniem niedokrwiennym.
Odmienna jest réwniez specyfika opieki nad NHBD oraz rozmowa
z jego bliskimi w celu ustalenia, jakie stanowisko miat za zycia
zmarly wobec oddawania narzad6ow”.

Z uwagi na to narzady, tkanki i komorki od dawcow zmartych
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krgzenia pozyskuje
sie jedynie sporadycznie®’. Przyktadowo w Polsce w 2019 r. prze-

34 The President’s Council on Bioethics, Controversies in the determination
of death: A White Paper by the President’s Council on Bioethics, Washington
D.C. 2008, s. 8.

35 Ibidem.

36 M. Zelman, G. Michalak, Pobranie narzqdéw po zatrzymaniu krqzenia —
rozmowa koordynatora transplantacyjnego z rodzing, ,Anestezjologia Intensyw-
na Terapia” 2013, t. 45, nr 1, s. 55.

37 ,Z narzadéw przeszczepianych na $wiecie, pochodzacych od dawcéw
zmartych, ponad 90% pochodzi od oséb zmartych wg neurologicznych kryteriow
Smierci, tzn. w mechanizmie $mierci mézgu. Pozostale 10% jest pozyskiwane
od zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia oraz od
dawcow zywych” — J. Czerwinski, R. Danielewicz, Prawo i organizacja pobiera-
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prowadzono transplantacje post mortem z udziatem tylko jednego
dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia, podczas gdy w roku 2020 u wszystkich dawcow Smierc
stwierdzono na podstawie kryteriow neurologicznych?s.

6. Bariery w stosowaniu systemu dawstwa DCD

Istnieje wiele czynnikéw majgcych wptyw na malg aktywnosé¢
w zakresie pobierania narzadéw, tkanek i komoérek od dawcow
zmarlych wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Po
pierwsze, w Swiecie medycznym wcigz brakuje jednomyslnosci
w kwestii stwierdzenia, czy zatrzymanie krgzenia musi by¢ jedynie
trwate, czy réwniez nieodwracalne®’. Zatrzymanie krazenia uznaje
sie za trwale, gdy nie jest mozliwe jego samoczynne wznowienie*°,
za nieodwracalne zas uznaje si¢ je wtedy, gdy nie ma mozliwosci
przywrocenia go w wyniku dziatan zewnetrznych, takich jak re-
suscytacja kragzeniowo-oddechowa*'. Mimo ze trwalos¢ i nieod-
wracalnos¢ zatrzymania krgzenia sg wzajemnie powigzane, tj. bez
interwencji zewnetrznej trwate zaprzestanie krazenia stanie sie
nieodwracalne, zjawiska te nie sg réwnoczesne*?. W przypadku
bowiem, gdy pacjent jest sztucznie wentylowany, dopiero odigczenie
od respiratora spowoduje, ze zatrzymanie krazenia stanie si¢ nie-
odwracalne*.

nia i przeszczepiania narzqdoéw w Polsce, http:/ /klinikamedycynytransplanta-
cyjnej.wum.edu.pl/sites/klinikamedycynytransplantacyjnej.wum.edu.pl/files/
prawo_i_organizacja_pobierania_i_przeszczepiania_narzadow_w_polsce_j._czer-
winski_r_danielewicz.pdf (dostep: 28.12.2021 r.).

38 Poltransplant, Biuletyn informacyjny 2021, nr 1(30), s. 7.

39 MLE. Fallat, A.L. Katz, M.R. Mercurio, M.R. Moon, A.L. Okun, S.A. Webb,
K.L. Weise, Ethical controversies in organ donation after circulatory death, ,Pe-
diatrics” 2013, s. 1023.

40 Thidem.
41 Tbidem.
42 Ibidem.
43 Tbidem.
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W pismiennictwie wskazuje sie, ze ,pojecie nieodwracalnosci
Smierci [...] nie jest w dobie technologicznych mozliwosci medycyny
wcale takie oczywiste. Zdaniem R. Spaemanna nie jest ponadto
pojeciem empirycznym, poniewaz moze by¢ stwierdzane jedynie re-
trospektywnie *. Z tego wzgledu wydaje sie, ze w Swietle aktualnej
wiedzy medycznej nieodwracalnos¢ nie powinna by¢ warunkiem
sine qua non stwierdzenia $mierci dawcy*s. Jesli w stricte okreslo-
nym czasie (najczesciej 2 do 5 minut po stwierdzeniu zatrzymania
krazenia) nie dojdzie do tzw. autoresuscytacji, tj. do samoistnego
przywroécenia akcji serca, potencjalnego dawce nalezy uznac za
zmartego*S. Zatrzymanie krazenia prowadzi bowiem w krétkim
czasie do Smierci komorek moézgowych i ostatecznie do Smierci
mozgu*’. Jednoczesnie komorki stanowigce strukture¢ narzadow
bardziej odpornych na niedotlenienie wynikajace z braku perfuzji
zachowujg przez pewien czas swojg funkcje, co stwarza mozliwosé
ich pobrania i skutecznego przeszczepienia®®.

W celu umozliwienia pobrania konieczne staje si¢ podigczenie
potencjalnego dawcy do tzw. ECMO (ang. Extra Corporeal Membra-
ne Oxygenation), czyli systemu pozaustrojowego utlenowania krwi,
ktory to system pozwala zastapi¢ przez pewien czas prace ptuc
i/lub serca*®. Co istotne, u osob ze stwierdzona niewydolnoscia od-
dechowg zastosowanie ECMO nie ma charakteru leczniczego — po
zakonczeniu terapii krgzenie krwi nie powro6ci®.

Kolejnym powodem matej aktywnosci w zakresie omawianego
rodzaju terapii sa obawy lekarzy, ze w przypadku transplantacji

44 B. Chyrowicz, op.cit., s. 212.

45 M.E. Fallat, A.L. Katz, M.R. Mercurio, M.R. Moon, A.L. Okun, S.A. Webb,
K.L. Weise, op.cit., s. 1023.

46 J.P. Lizza, Why DCD donors are dead, .Journal of Medicine and Philo-
sophy” 2020, nr 45, s. 43.

47 Wprowadzenie do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia
2010 r. w sprawie Kkryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzy-
mania krgzenia (M.P. z 2010 r. Nr 59, poz. 784).

48 Ibidem.

49 M. Ligowski, M. Puslecki, Czym jest ECMO?, http://ecmo.pl/o-ecmo/
czymjestecmo (dostep: 28.12.2021 r.).

50 Thidem.
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z udziatem osoby uznanej za zmartg w wyniku nieodwracalnego
zatrzymania krazenia zarzuci si¢ im wadliwe prowadzenie resuscy-
tacji w celu szybszego pozyskania przeszczepu®'. Obawy te wydaja
si¢ po czesci uzasadnione, zwlaszcza gdy wezmie sie pod uwage,
ze procedura pozyskania narzadow, tkanek i komorek od osoby
uznanej za zmartg wskutek nieodwracalnego zatrzymania kraze-
nia znacznie rézni si¢ od procedury z udziatem osoby uznanej za
zmarta w wyniku trwatego nieodwracalnego ustania funkcji moézgu.
W tym pierwszym przypadku bowiem, z uwagi na koniecznos¢
unikniecia niedotlenienia przeszczepu, lekarze bioracy udzial
w procedurze zmuszeni sg zmodyfikowaé¢ zwykly proces wycofy-
wania leczenia podtrzymujacego zycie®?. To z kolei moze prowadzic¢
do rozpowszechniania w spoteczenstwie przeswiadczenia, ze ich
dzialania zmierzaja w istocie do ,usmiercenia” potencjalnego dawcy
w celu szybszego pozyskania narzadow.

Za czynnik negatywnie wplywajacy na aktywnos¢ w zakresie
pobierania narzadow, tkanek i komorek od dawcow zmarltych
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia mozna
uznac réwniez brak odpowiednich systeméw jakosci w szpitalach,
ktore to systemy umozliwityby wykorzystanie w petni potencjatu tej
metody leczenia®®. By uzyskac¢ wlasciwg jakos¢ przeszczepu w sys-
temie dawstwa DCD, kluczowe jest maksymalne skrocenie czasu
cieptego niedokrwienia, co z kolei wymaga opracowania i wdrozenia
specjalnych procedur szpitalnych, obejmujgcych przede wszystkim
liczne zmiany organizacyjne, zatrudnienie dodatkowych koordy-
natorow i pracownikow SOR, a takze zastosowanie odpowiednich
lekow i technologii®. Niestety, wdrozenie omawianego systemu jest

51 M. Koblanska, Pobranie narzqdéw po zatrzymaniu krqzenia — akt prawny
na potke?, http://www.termedia.pl/mz/Pobranie-narzadow-po-zatrzymaniu-
-krazenia-akt-prawny-na-polke-,19364.html (dostep: 28.12.2021 r.).

52 ML.E. Fallat, A.L. Katz, M.R. Mercurio, M.R. Moon, A.L. Okun, S.A. Webb,
K.L. Weise, op.cit., s. 1024.

53 Poltransplant, Szpitalny system jako$ci pobierania narzqdéw do przesz-
czepienia od zmartych ze stwierdzonym nieodwracalnym zatrzymaniem krag-
zenia, http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn2014/27.pdf (dostep:
28.12.2021 r.).

5% 0. Zakolska, Szef Poltransplantu o tym, jak identyfikowac wiecej zmar-
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nie tylko skomplikowane, lecz réwniez bardzo kosztowne, stad ze
wzgledu na na nieustajacy niedostatek naktadéw finansowych na
stuzbe zdrowia jego wprowadzenie mozliwe jest jedynie w wybra-
nych placéwkach leczniczych®.

7. Postulaty

Jako ze ,mechanizm Smierci spowodowanej naglym ustaniem akcji
serca jest [...] tatwiejszy do zrozumienia w poréwnaniu z koncepcjg
$mierci moézgowej”>®, wprowadzenie rozwigzan, ktére w wiekszym
stopniu umozliwiltyby pobieranie narzadéw, tkanek i komoérek od
0s6b zmarlych w wyniku stwierdzenia nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia, moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia
dostepnosci narzadoéw do przeszczepiania. Przez wiele lat wyniki
tej metody transplantacji byty niezadowalajace’” gtéwnie z uwagi
na fakt, ze ,pobieranie narzadéw po zatrzymaniu krazenia wigze
sie [...] z wiekszym uszkodzeniem niedokrwiennym narzadu”®s.
Obecnie, wraz z rozwojem roéznego rodzaju technik medycznych,
wyniki przeprowadzanych zabiegow staja sie¢ coraz bardziej obiecu-
jace, z tego wzgledu nieodzowne jest podejmowanie wielotorowych

tych dawcéw narzadoéw, https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/
Szef-Poltransplantu-o-tym-jak-identyfikowac-wiecej-zmarlych-dawcow-narza-
dow,191704,8.html (dostep: 28.12.2021 r.).

55 Ibidem.

56 G. Michalak, Organizacja i koordynacja pobrania narzgdéw od zmartych
wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia, http://www.uniatransplan-
tacyjna.pl/images/Szkolenia_DCD/10.pdf (dostep: 28.12.2021 r.).

57 B. Dominguez-Gil, B. Haase-Kromwijk, H. Van Leiden, J. Neuberger,
L. Coene, P. Morel, A. Corinne, F. Muehlbacher, P. Brezovsky, A. Nanni Costa,
R. Rozental, R. Matesanz, op.cit., s. 683.

58 B. Wojcik, Czy pobieranie narzqdéw do przeszczepienia wiqze sie z nie-
bezpieczeristwem przyspieszenia $mierci dawcy? — z perspektywy bioetyka,
http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/58520,czy-pobieranie-narzadow-do-
-przeszczepienia-wiaze-sie-z-niebezpieczenstwem-przyspieszenia-smierci-daw-
cy-z-perspektywy-bioetyka (dostep: 28.12.2021 r.).
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dziatann, majgcych za zadanie pokonanie barier medycznych,
prawnych i etycznych w stosowaniu tej metody leczenia®.

W panstwach, ktére wykazujg aktywnosé w zakresie transplan-
tacji z udziatem dawcéw zmartych w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia, wskazniki przeszczepialnosci sa o wiele
wyzsze anizeli w panstwach, ktore zrezygnowaly z wprowadzenia
programu DCD. Przykiadowo w Hiszpanii, gdzie ten rodzaj po-
brania stanowi ok. 32% ogétem przeprowadzanych zabiegow®°,
wskaznik zmartych dawcow wynosi blisko 40 na 1 mln mieszkan-
cow®!. Podobnie w Wielkiej Brytanii, gdzie z sukcesem udalo si¢
wdrozy¢ program dawstwa DCD, w latach 2019-2020 dawcy zmarli
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krgzenia stanowili
blisko 40% ogoétu zmartych dawcow®?. Wsrod czynnikéow warun-
kujacych powodzenie programu dawstwa DCD wymienia si¢ m.in.
ustanowienie odpowiednich ram prawnych oraz zniesienie barier
organizacyjnych, technicznych i spotecznych.

By wykorzysta¢ w pelni potencjal dawstwa DCD w Polsce, na-
lezy postulowa¢ wdrozenie odpowiednich standardéw, precyzyjnie
okreslajgcych krajowe ramy postepowania. W celu ograniczenia
ryzyka utraty przeszczepu procedure pobrania narzadow od
dawcy zmarlego wskutek nieodwracalnego zatrzymaniu krgzenia
modyfikuje si¢ wzgledem procedury pobrania narzadéw od dawcy
zmartego w wyniku nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu.
W procedurze tej kluczowg role odgrywa odpowiednio przeszkolony

59 B. Dominguez-Gil, B. Haase-Kromwijk, H. Van Leiden, J. Neuberger,
L. Coene, P. Morel, A. Corinne, F. Muehlbacher, P. Brezovsky, A. Nanni Costa,
R. Rozental, R. Matesanz, op.cit., s. 683-685.

60 M. Pérez Redondo, S. Alcantara Carmona, S. Villar Garcia, A. Forteza
Gil, H. Villanueva Fernandez, F.J. Hernandez-Pérez, J.L. Campo-Canaveral de
la Cruz, R. Velasco Calvo, J. Segovia-Cubero, B. Alonso Menarguez, F. del Rio
Gallegos, E. Coll, B. Dominguez-Gil Gonzalez, J.J. Rubio Munoz, Transplan-
tation of a heart donated after circulatory death via thoraco-abdominal nor-
mothermic regional perfusion and results from the first Spanish case, ,Journal
of Cardiothoracic Surgery” 2020, nr 15, s. 2.

1 International Registry in Organ Donation and Transplantation,
Data Base, https://www.irodat.org/?p=database&c=ES#data (dostep:
12.02.2022 r.).

62 NHS Blood and Transplant, op.cit.
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personel medyczny, dysponujacy szerokg wiedzg w zakresie identy-
fikacji potencjalnego dawcy, stwierdzania Smierci sercowej, opieki
nad dawca, a takze postepowania w sytuacjach kryzysowych®.

Zwigkszenie odsetka pobran od oséb zmarlych w wyniku za-
trzymaniu krazenia wigze si¢ rowniez z potrzeba zaopatrzenia
szpitali wykazujacych aktywnos¢é w zakresie tego rodzaju terapii
w odpowiedni sprzet i materiaty, pozwalajagce na dokonanie ,na-
tychmiastowej perfuzji narzadéw w celu zabezpieczenia przed
ich uszkodzeniem niedokrwiennym”®*. W przypadku tej metody
transplantacji decydujacy wplyw na ostateczny wynik przesz-
czepienia ma zastosowanie perfuzji pozaustrojowej, stad nie-
zbedne wydaje sie wyposazenie najbardziej aktywnych osrodkow
transplantacyjnych w urzadzenia ECMO.

Dawca zmarty w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia to tzw. dawca o rozszerzonych kryteriach. W przypadku
gdy zespol transplantacyjny podejmuje decyzje o pobraniu i przesz-
czepieniu narzadu od takiego dawcy, wymagane jest podjecie
odpowiednich dziatan, wsrod ktoérych nalezy wymieni¢ chociazby
zredukowanie czasu niedokrwienia, uzycie lepszego jakoSciowo
plynu prezerwacyjnego czy przeprowadzenie bardziej szczegotowe-
go typowania tkankowego®. Z tego wzgledu ,dla poprawy wynikow
konieczne sg [rowniez — P.C.] modyfikacje postepowania poopera-
cyjnego i zasad alokacji narzgdow”sé.

By ograniczy¢ do minimum ryzyko utraty lub uszkodzenia
przeszczepu, nalezy unikaé¢ koniecznosci czasochlonnego trans-
portu pobranych narzadow. Pobrane w procedurze DCD narzady
powinny by¢ zatem w pierwszej kolejnosci przydzielane biorcom
zlokalizowanym w regionie odpowiadajgcym dawcy (dystrybucja lo-
kalna). Jesli jednak na poziomie lokalnym nie doszto do wylonienia

63 G. Michalak, op.cit.

6% M. Zelman, G. Michalak, op.cit., s. 55.

65 J. Czerwinski, Kryteria kwalifikacji daiwcy nerek zmartego w mecha-
nizmie zatrzymania krazenia, http://www.uniatransplantacyjna.pl/images/
Szkolenia_DCD/9.pdf (dostep: 28.12.2021 r.).

66 M. Kosieradzki, Mozliwosci wykorzystania narzqdéw pobranych od daw-
cow po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia, http://www.uniatransplanta-
cyjna.pl/images/Szkolenia_DCD/8.pdf (dostep: 28.12.2021 r.).
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odpowiedniego biorcy, to by unikngé marnotrawstwa pobranych
przeszczepow, pozadane jest zaoferowanie pobranego narzadu
pozostatym pacjentom.

W zakresie dzialan majacych na celu zniesienie barier etycz-
nych, by ograniczy¢ mozliwosé wystgpienia konfliktu interesow,
ktory moze pojawic¢ sie wowczas, gdy personel medyczny z jednej
strony zobowigzany jest podejmowaé czynnosci, ktére bedg lezec
w najlepszym interesie dawcy, z drugiej zas zobowigzany jest po-
dejmowac czynnosci zmierzajgce do utrzymania pobieranych na-
rzadow, tkanek i komorek w mozliwie najlepszym stanie®’, nalezy
postulowac¢ wprowadzenie standardu, zgodnie z ktorym przejscie
do czynnosci zmierzajacych do przygotowania zabiegu pobrania,
tj. podjecie sztucznej wentylacji zwtok w celu zachowania organow
przeznaczonych do pobrania w jak najlepszym stanie, jak rowniez
podanie pacjentowi odpowiednich lekow (przede wszystkim hepa-
ryny), nastgpi dopiero wtedy, gdy personel medyczny ustali z catg
pewnoscia, ze ,chory wprawdzie zyje, ale zyje jako organizm kon-
trolowany sztucznie, zywiony i wentylowany przez aparature”s®,

Ponadto personel opiekujacy sie potencjalnym dawcg, podejmu-
jac decyzje o zaprzestaniu dalszego leczenia z uwagi na niecelowosc¢
podejmowanych czynnosci, zobowigzany jest zawsze w pierwszej
kolejnosci kierowa¢ si¢ jego interesem. Za niedopuszczalng nalezy
bowiem uznac¢ sytuacje, w ktorej podstawa decyzji o zaprzestaniu
dalszego leczenia bytaby sama koniecznos$¢ pobrania organow®.
W tym celu, w toku podejmowania czynnosci zmierzajgcych do
pobrania, zespo6t winien za wszelka cene unikac dziatann mogacych
spowodowac pogorszenie stanu zdrowia dawcy, dziatann mogacych
wplynaé bezposrednio lub posrednio na skrocenie zycia dawcy,
powodowania bélu u dawcy, jak rowniez wywolywania stresu
u czlonko6w rodziny i oséb najblizszych dla dawcy™.

67 Department of Health, Legal issues relevant to non-heartbeating organ
donation, London 2009, s. 4.

68 R. Gajdosz, Koniec zycia — aspekty medyczne, prawne i moralne, ,Studia
Medyczne” 2011, nr 24, s. 74.

89 Department of Health, op.cit., s. 4-5.
70 Tbidem, s. 8.
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8. Uwagi koncowe

Wspblczesnie, pod wzgledem technicznym, jesteSmy w stanie
przeszczepi¢ praktycznie kazdy narzad, tkanke czy komorke.
Giownym problemem, z ktorym zmaga si¢ obecnie medycyna
transplantacyjna, jest jednak stale rosngce zapotrzebowanie na
narzady, tkanki i komorki, ktére mozna by przeszczepi¢. Niestety
-W przeciwienstwie do wielu innych terapii, dostepnosc¢ chirurgii
transplantacyjnej nie zalezy jedynie od Srodkow przeznaczonych
na ten cel z budzetu panstwa. Co najmniej rownie istotna jest od-
powiednia ilos¢ zrodet narzadow, ktora jest znacznie ograniczona
za sprawg rygorystycznych warunkow, jakie musza by¢ spelnione,
aby pozyskanie narzgdu od dawcy bylo dozwolone””!.

Juz dzis zapotrzebowanie na przeszczepy wzrasta o wiele szyb-
ciej niz liczba oddawanych organ6éw’?. By zapobiec chronicznemu
niedoborowi narzgdow, na catym Sswiecie, na réznych szczeblach,
podejmowane sa dziatania, ktore maja za zadanie poszerzy¢ katalog
potencjalnych dawcow. Do dzialan takich zalicza si¢ m.in. przyj-
mowanie rozwigzan, ktére umozliwig transplantacje z udzialem
dawcow zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia. System dawstwa DCD to procedura niezwykle zlozona,
ktorej wdrozenie wymaga wprowadzenia odpowiednich ram re-
gulacyjnych, uwzgledniajacych wzajemnie oddzialujace czynniki
medyczne, prawne i etyczne. Wypracowanie standardéw opartych
na rozwigzaniach przyjetych przez panstwa, ktérym udato sie
z sukcesem wdrozy¢ omawiany system, z pewnoscia przelozyloby
sie na lepsze wykorzystanie potencjatu omawianej metody terapii,
a co za tym idzie — stanowiloby skuteczna strategie ograniczenia
niezwykle dotkliwego niedoboru narzadow.

71 P.G. Nowak, Problemy etyczne transplantologii. Perspektywa niedoboru
narzadow do przeszczepu, ,Diametros” 2014, nr 42, s. 151.

72 Rezolucja legislacyjna Parlamentu Europejskiego z dnia 22 kwietnia
2008 r. w sprawie dawstwa i przeszczepiania narzadow: dziatania polityczne
na poziomie UE (2007 /2210(INI).
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STRESZCZENIE

Pobranie narzadow, tkanek i komorek od dawcy zmarlego
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krgzenia

Transplantacja jest jedna z najmlodszych, lecz zarazem najbardziej sku-
tecznych metod leczenia, umozliwiajaca przediuzenie zycia lub znaczna
poprawe jego jakosci u osob zmagajacych si¢ ze skrajna niewydolnoscig
narzadow. Ilos¢ dostepnych narzadow, tkanek i komorek jest jednak
ograniczona, a zapotrzebowanie na przeszczep, zwlaszcza w krajach wy-
sokorozwinigtych, nieustannie przewyzsza podaz. Niestety podejmowane
do tej pory proby zwigekszenia dostepnosci materialu transplantacyjnego
nie doprowadzity do widocznego skrocenia list oczekujacych. Z uwagi na
to na catym Swiecie, na roznych szczeblach, podejmowane sa dzialania,
ktore majg za zadanie doprowadzi¢ do wykorzystania w peini potencjatu
tego typu terapii. Do dzialan takich zalicza si¢ m.in. przyjmowanie rozwig-
zan, ktore umozliwia pobieranie narzadow, tkanek i komoérek od dawcow
zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

Stowa kluczowe: nieodwracalne zatrzymanie krazenia; krazeniowo-odde-
chowe kryterium $mierci; transplantacja; dawca zmarly w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia; niedobor narzadow

SUMMARY

Donation after circulatory death

Transplantation is one of the youngest but at the same time the most ef-
fective methods of treatment, enabling the extension of life or a significant
improvement in its quality for people struggling with extreme organ failure.
However, the number of organs, tissues and cells available is limited, and
the need for transplantation, especially in highly developed countries,
continues to exceed supply. Unfortunately, the attempts to increase the
availability of transplant material so far have not led to a visible shortening
of waiting lists. Due to the above, all over the world, at various levels,
actions are taken to fully use the potential of this type of therapy. Such
activities include, inter alia, adopting solutions that will enable the dona-
tion after circulatory death.

Keywords: irreversible cardiopulmonary arrest; cardiopulmonary cri-
terion of death; transplantation; donor after circulatory death; organ
deficiency
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