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A. MARCINKEVICIUS, B. DAINYS

MORALINES, PSICHOLOGINES IR TEISINES
TRANSPLANTACIJOS PROBLEMOS

Transplantologija (mokslas apie organy persodinimg) iskélé ne tik
specialiy ir bendrabiologiniy problemy, bet ir paskatino perziuréti ar
net pakeisti kai kurias tradicines moralés bei teisés normas. Perkélus
sveiko Zmogaus viena poriniy organy (pavyzdziui, inkstj) serganciam
Zmogui, pirmg kartg medicinos istorijoje buvo pazeistas principas ,,Pir-
miausia — nepakenkti!”, kurio gydytojai laikési nuo Hipokrato laiky.
Donoras, tai yra zmogus, atiduodantis vieng savo poriniy organy, tampa
pctencialiu 1nvalidu. Daug gin¢y kelia ir dirbtinal palaikomos gyvybeés
bei atgaivinimo prasmingumas. 'O kiek diskusijy sukélé chirurgo K. Bar-
nardo atlikta pirmoji Sirdies persodinimo operacija! Taigi gydytojai su-
siduria ne tik su grynai medicininio pobudzio kliatimis, bet ir su to-
kiomis problemomis, kurias galima iSspresti tik bendradarbiaujant su
filosofais, teisininkais, psichologais bei placigja visuomene.

Kadangi transplantologija yra jauna teorinés ir praktinés madicinos
Saka, todél dauguma valstybiy neturi atitinkamy jstatymy ar organy
parsodinimg reglamentuojanciy teisiniy ir moraliniy normy. Panasiai yra
ir Taryby S3jjungoje. Be abejo, Sios problemos sprendimas priklauso
ir nuo atskiros Salies socialinés santvarkos, tautos paproc¢iy, buities tra-
dicijy. Todél néra ir negali buati vienodo poziurio j Sias sprestinas nema-
dicinines transplantacijos problemas.

Siame straipsnyje neturime tikslo nurodyti, kaip iS$spresti minétas
problemas, o tik norétume supazindinti filosofus, psichologus, teisinin-
kus bei placigjg visuomene su tomis konkrec¢iomis problemomis, su ku-
riomis susiduria gydytojai, dirbantys organy persodinimo srityje.

Pirmiausia panagrinékime, kokie psichologiniai sunkumai atsiranda,
persodinant gyvyjuy donory organus ligoniams. IS gyvyjy donory pa-
prastai imami inkstai. Pirma karta pasaulyje persodinus gyvo Zmogaus
inkstg ligoniui, chirurgai tuoj pat buvo apkaltinti, kad jie zalojg svei-
kus Zzmonecs, nezinodami, ar ilgai persodintas organas funkcionuos.
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IS tiesy, tai labai opi problema, kuri net Siuo metu, kai po pirmojo sék-
mingo inksto persodinimo jau praéjo beveik 20 mety, kelia daugiausia
ginc¢y. Norint suprasti chirurgy ir moralisty polemikos esme, reikia is-
siaiskinti, kokie pavojai tyko Zmogaus, kuris gula ant opecracinio stalo
ir savanoriskai atiduoda savo sveikg inksta tam, kas serga nepagydoma
inksty liga. Vienintelé priemoné, kuri gali pratesti tokio ligonio gyveni-
ma, belieka inksto persodinimas. M. Mekgevn teigia, jog inksto paémi-
mo cperacijos rizika sudaro 0,059% !. Iki Siol pasaulyje yra parsodinta
apie 1500 gyvyjuy donory inksty ir operacijos metu néra mirgs né vienas
donoras. Taciau, gauséjant tokioms operacijoms, aiSku, pasitaikys ir
mirties atvejy. Bet ir po séekmingos operacijos donoro su likusiu vienu
inkstu tyko nemaza pavojy: vienas inkstas yra dvigubai apkrautas, jis
maziau atsparus ligoms, jam daug pavojingesnés traumos. Antra vertus,
persodintas inkstas ne visuomet prigyja, ir ligonis gali mirti. Tokiais
atvejais donoro aukojimasis tampa beprasmiskas, o pats donoras lieka
potencialiu invalidu.

Taciau, nepaisant Sity aplinkybiy, transplantologija pastaruoju metu
sparciai vystosi. Organy persodinimo rezultatai vis geréja. Sékmeé ypac
priklauso nuo donoro ir recipiento genetinio rysio. Geriausi rezultatai
gaunami, persodinant inkstus tarp identisky (monozygotiniy) dvyniy,
kurie yra ne tik panasus iSore, turi vienoda akiy ir plauky spalv3, bet
_ir jy audiniai bei organai turi tokig pat antigenine strukturg. Pavyzdziui,
Bostone (JAV) gyvenanciai E. Holm prieS SeSiolika mety buvo perso-
dintas jos sesers dvynukeés inkstas, kuris prigijo ir iki Siol funkcionuoja
normaliai. Abi seserys jauciasi gerai, dirba. Nors gydytojai E. Holm
ir uzdraude tureéti vaiky, bet ji pagimde ir augina du sveikus vaikus.

Toliau pagal genetinj giminingumg seka motina ir vaikai. Genetiskai
tolimesni yra broliai, seserys, pusbroliai, pusseserés. Apskaiciuota, jog,
persodinus genetinj rySj turin¢iy donory inkstus, 669 recipienty po ope-
racijos iSgyvena apie 3,5 mety. Taigi artimujy pasiaukojimas gali pra-
testi beviltiSky ligoniy gyvenima keleriais metais, bet, antra vertus, to-
Kia auka, gal bit, kainuoja irgi ne vienerius gyvenimo metus, tai yra,
sutrumpina paties ,,aukotojo" gyvenimg. Turédami galvoje tokig aplin-
kybe, ir donoras, ir ligonis busimos transplantacijos operacijos akivaiz-
doje iSgyvena tam tikra psichologinio pasirengimo laikotarpj. Jie spren-
dzia dilemg: sutikti ar nesutikti. Tiesa, donoras ir ligonis yra nevieno-
doje padétyje Sios dilemos atzvilgiu. Donoras yra laisvas, priimdamas
sprendimg; jis gali rinktis. O ta aplinkybé, ar jis giminiskais rysiais
susietas su ligoniu, ar ne, kaip matysime veéliau, nagrinédami konkrecius

' M G. McGeown, Ethics for the Use of Live Donors, in Kidney Transplantation.—
.American Heart Journal”, 1268, Vol. 75, No 5. p. 711 714.
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pavyzdzius, nors ir yra svarbi, bet ncturi lemiamos reikSmés jo apsi-
sprendimui. Pavyzdziui, jis gali nesutikti tapti donoru ligoniui, su kuriuo
ji sieja kraujo rysys. Tuo tarpu svetimas zmogus sutinka. Matyt, lemia-
my faktoriy, pasirenkant atitinkama sprendimg, reikéty ieSkoti indivi-
dualicje Zmogaus moraléje. Zmogus, sutikes duoti savo inksta, primena
skestanciojo gelbétoja: jis puola j vandenj, rizikuoja savo gyvybe, na-
zinodamas savo poelgio baigties.

Visai kitaip j transplantacijos operacijos pasiilymg reaguoja ligonis.
Ctjektyviai ziarint, jis stovi ant gyvenimo ir mirties ribos, kurig jam
netrukus teks perzengti, jeigu jis atsisakys tokios operacijos. Taigi jis
néra laisvas apsispr¢sdamas. Jeigu jis atsisako buti operuojamas, vadi-
nasi, jis susitaiko su mirtimi, o jei sutinka — jis, gal bat, dar prates savo
gyvenimg. Bet ir sékmingos operacijos atveju, kaip matysime véliau,
recipientg gali kamuoti liguistas nuolatinio dékingumo jausmas donorui
bei kiti jvairus psichiniai kompleksai, salygoti ty aplinkybiy, kuriomis
buvo atlikta operacija, ir paties recipiento individualybés bruozy. Bet,
kaip rodo medicininéje literaturoje aprasyti atvejai, troSkimas gyventi
nustelbia visus motyvus ir po ilgesnio ar trumpesnio svarstymo ligoniai
sutinka buti operuojami. Z. Amburzé ir Z. Krosné teigia. jog jiems
nepasitaiké né vieno atvejo, kad ligonis atsisakyty transplantacijos
operacijos, kai inksta siulo jo Seimos narys 2 Tiesa, i§ pradziy kiekvie-
nas skirtingai reaguoja j tokios operacijos pasiuilymg: vieni jos katego-
riSkai atsisako ir net kalba apie savizudybe, kiti savo nerimg maskuoja
iScriniu nerupestingumu. Bet pasikalbéjes su gydytojais, Seimos nariais
ir artimaisiais, ligonis, pasveéres visus ,uz" ir ,pries”, pasirenka gyve-
nimg ir dazniausiai pats papraso gydytojy, kad jam persodinty reika-
lingg organg.

Kalbant apie donoryste, reikia pasakyti, kad labiausiai pasiaukojan-
¢ios yra ligoniy motinos. Néra atvejy, kad, esant tinkamoms aplinky-
béms ir sgalygoms, jos buty atsisakiusios atiduoti inksta savo vaikui®.
O broliai, seserys, tévai ir kiti kraujo rysi su ligoniu turintys asmenys
elgiasi jvairiai. M. Mekgevn pateikia labai pamokantj atvejj ‘. Vienoje
Anglijos klinikoje inksto persodinimui buvo ruosiamas 28 mety ligonis.
Motina ir broliai netiko j donorus deél skirtingy kraujo grupiy. Pagal
imunologinius rodiklius galima buvo persodinti tévo inksta. Bet tévas,
kalbédamasis su gydytojais, skundési, jog jis jaunystéje labai sunkiai

* J. Hamburger, J. Crosnier, Moral and Ethical Problems in Transplantation.-- Kn.:
Human Transplantation, New York—London, 1968, p. 37—43.

3 M. \. Kupnarosckuti, A. I1. Ipomos, MOpPaABHO-ITIYECKHE I TPABOBLIE ACMEKTHI TPaHC-
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pakeéles apendicito operacijq ir yra jsitikines, kad, imant inkstg, jis tik-
rai mirsigs. Padétj komplikavo dar ir kita aplinkybé. Ligonio tévas
buvo protestantas, o motina — kataliké. Vaikus motina prieS tévo valig
pakrikstijo kataliky baznycioje. Tévas negaléjo Seimoje atvirai iSdéstyti
savo motyvy deél busimcs operacijos, nes bijojo, kad Zmona nepalai-
kytuy ju nenuosirdziais ar net religiniu kerstu. Laimei, patikrinus svei-
kata, buvo konstatuota, kad tévo inkstai yra nesveiki ir persodinimui
netinka. Seimos konflikto buvo isvengta. Ligoniui sékmingai buvo per-
sodintas lavono inkstas. Pasitaiko atvejy, kai Seimos verciami asmenys
sutinka buti donorais, bet, artéjant operacijai, praso gydytojy surasti
tariamg susirgimg ir iSvaduoti juos nuo donorystés prievolés net ir ar-
timam zmogui®. Yra aprasytas atvejis, kai brolio atsisakymas duoti
inksta mirstanciai seseriai sukélé sunkig psichologine Seimos dramag ®.
Arba toks atvejis: zmona, davusi savo vyrui inksta, nuolat primindavo
jam ir jo giminéms, kad jis nepakankamai jvertings jos zygdarbj. Tokie
priekaistai iSvedé ligonj i§ pusiausvyros, jis nustojo vartojes imuno-
depresinius vaistus (kurie neleidzia iSsivystyti organo atmetimui) ir
mireé.

Nemaza klia¢iy gydytojams tenka nugaléti ir atrenkant negiminin-
gus donorus. | skelbimg viename Svedijos laikrastyje, kad reikalingi
inksto donorai, atsiliepé 37 vyrai ir 3 mcterys. Vyry amzius svyravo
nuo 19 iki 50, o motery — nuo 45 iki 71 metu. Visi Sie donorai teige,
kad jie pasiryze atiduoti inksta iS gailescio ligoniui ir jo zmonai. Noré-
dami smulkiau issiaiskinti jy sutikimo motyvus ir atrinkti keletg tinka-
my donary, Geteborgo universiteto klinikos darbuotojai iSsiuntinéjo
visiems atsiliepusiems laiSkus su papildomais klausimais. Pakartotinai
atsiliepé tik 20 asmeny. Jy tarpe buvo 2 kaliniai, 1 psichiatrinés ligoni-
nés ligonis, 6 ,socialiai ir emocionaliai vienisi” asmenys, 6 idealistai,
o likusiyjy negalima buvo suklasifikuoti’. Tai rodo, kad gydytojas, pa-
rinkdamas negiminingus donorus, turi buti ypac¢ atidus. Tokiy donory
sutikimo motyvai turi buati jtikinami ir pagristi.

Negiminingos donorystés atveju tarp donoro ir ligonio bei jo Seimos
neretai uzsimezga ypatingos ruSies giminyste. Ligonio Seima jauciasi
skolinga donorui, siilo jam pinigy, perka dovanas. Zemos moralés Zmo-
nés ar nusikaltéliai tokia situacija gali panaudoti piktiems késlams.
Pasitaiko net Santazavimo. Pavyzdziui, JAV pries keleta mety inkstai
daznai buvo persodinami i§ savanoriy kaliniy, nuteisty ilgam laikui uz

5 S. L. Kountz, H. A. Perkins, R. Payne, F. O. Belzer, Kidney Transplants Using Living
Unrelated Donors.— ., Transplantation Preceedings”, 1970, Vol. 2, No 3, p. 427—429.
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" R. Clander, L.-E. Gelin, B. Hood, The Living Donor in Relan Transplantation.—
.Scandinavian Journal of Urology and Nephrology"”, 1968, Vol. 2. No 1, p. 25—30.
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sunkius nusikaltimus. Tie, kurie sutikdavo duoti inkstg, budavo islais-
vinami arba sumazinama jiems bausmeé. Tokie donorai yra ypa¢ pavo-
jingi, nes, iSéje iS kaléjimo, jie daznai persekioja ir Santazuoja reci-
pienta, jo Seimg ir gyvena jy saskaita. Todél daugelis chirurgy mano,
kad, panaudojant kalinio organus, donoras ir ligonis neturi pazinti vie-
nas kito *.

Kapitalistiniame pasaulyje susiduriama su tokiais donorais, kurie
savo organus yra priversti pardavinéti dél sunkiy materialiniy sglygy.
Viename Cikagos laikrastyje buvo isspausdintas toks skelbimas: ,,Uz
10 000 doleriy parduodu savo akj“. O Paryziaus dienrastis ,Pari matc"
iSspausdino is Nicos gautq laiska, kuriame rasoma: , A§ perskaiciau ju-
sy reportazq apie Sirdies persodinima, kurj atliko profesorius Barnar-
das. Esu jsitikinusi, kad Sis chirurgas yra puikus savo srities specialis-
tas ir nepriekaistingas Zmogus tiek profesiniu, tiek ir moraliniu atzvil-
giu. Siulau jam savo Sirdj uz didele pinigy sumg. AS neturiu nieko Kkita,
ir noriu tai padaryti savo Seimos labui. Niekas negali man to uzdrausti®.
Laisko pabaigoje autoré priduria, jog ,né vienas turtingas ligonis netu-
réety svyruoti deél Sio sandério, kuris naudingas abiem pusém”. Taigi
neturtingi arba ,Zemesnés rasés” zmoneés atitinkamomis aplinkybémis
gali tapti turtingiesiems gyvy organy Saltiniu. Laimei, kad né vienoje
Salyje neéra jstatymo, jteisinanc¢io prekybg zmogaus organais.

Vis sékmingiau besivystant transplantacijos mokslui, pats laikas bu-
ty priimti vieningus jstatymus, kurie nustatyty ne tik gydytojy teises,
bet ir apibrézty donory bei recipienty tarpusavio santykius. O kol kas
gydytojai vadovaujasi tokiais jstatymais, kurie tik is dalies-gali buti
pritaikomi transplantacijai, todél juos galima jvairiai interpretuoti.
O reikeéty tokiy jstatymy, kurie bity pritaikyti specialiai Siai medicinos
sriciai ir suformuluoti, giliai iSstudijavus tas psichologines ir moralines
problemas, apie kurias kalbame Siame straipsnyje. Tiesa, daugelyje $a-
liu veikia tam tikri jstatymai. Pavyzdziui, Brazilija priémeé jstatyma,
draudziantj panaudoti nusikaltimo auka tapusio Zmogaus organus. Kitur
visiskai draudziama imti organus i§ gyvo donoro. Taryby Sgjungoje
néra jstatymo, kuris drausty paimti ir persodinti gyvyjy donory inkstus,
taciau néra ir tokio jstatymo, kuris tai jteisinty. Be to, ar nereikéty do-
nory invalidumag laikyti ypatingos rasies darbingumo netekimu. O kol
kas né viena valstybé neturi specialaus jstatymo, kuris suteikty dono-
rams teis¢ gauti paSalpa tais atvejais, jei jie po operacijos negaléty dirbti
ankstesnio darbo. Svedijoje donorui netgi neapmoka nedarbingumo la-
pelio uz tg laika, kurj jis praleido ligoninéje.

M. G. McGeown, Ethics for the Use of Live Donors in Kidney Transplantation.—
. American Heart Journal”, 1968, Vol. 75, No 5. p. 711-714.
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Specialiy vieningy jstatymy priémimas savo ruoztu stimuliuoty ir
spartesnj transplantacijos mokslo vystymgsi. O kad Sis mokslas per-
spektyvus, rodo pasiekti pirmieji laiméjimai Taryby Sajungos centri-
nése klinikose bei uZsienyje.

Iki Siol kalbéjome apie psichologines, moralines, teisines problemas,
kurios iskyla, persodinant gyvyjy donory organus ligoniams. Su pana-
Siomis problemomis, tik sglygotomis kitokiy aplinkybiy, susiduriame ir
persodinant lavony organus. Sirdis, kepenys, plauéiai, kasa gali buti per-
sodinti tik i§ lavony. Nors nuo pirmosios Sirdies persodinimo operacijos
1967 m. gruodzio 3 d.) praéjo vos penkeri metai, bet jau galima kai-
béti apie Siokius tokius teigiamus rezultatus. Juo labiau, kad tokiy
operacijy jau padaryta nemaza. lki 1971 mety pasaulyje i§ viso perso-
dinta 4320 inksty, 109 kepenys (ilgiausiai -— 27 mén.— gyveno su per-
sodintomis lavono kepenimis), 25 ligoniams persodinti plauciai (ilgiau-
siai gyveno 10 ménesiy). Kasa persodinta 19 ligoniy (ilgiausiai gyve-
no 9 meén;). Nuy 1967 m. gruodzio 3 d. iki Siol atliktos 167 Sirdies
persodinimo operacijos. Su persodinta Sirdimi 6 ligoniai gyvena jau
trecius metus, o 37 —antrus. Liui Raselas, kuriam Ri¢monde (JAV) bu-
vo persodinta Sirdis, gyvena jau ketvirtus metus. Transplantatas jam
buvo paimtas iS septyniolikmec¢io jaunuolio, Zuvusio autokatastrofoje.
Is pradziy jo organizmas keturis kartus meégino atmesti svetimq Sirdj,
bet §j procesg gydytojams pavykdavo nuslopinti. Dabar L. Raselas néra
varzomas ypatingy apribojimy. Jam net leidziama rukyti, saikingai var-
toti alkoholinius gérimus, sportuoti, vairuoti automobilj. Tik du dalykai
jam negalimi: skraidyti léktuvu ir apdrausti savo gyvybe. Bet tai ne-
temdo jo nuotaikos ir jis teigia, kad niekad negalvoja apie mirtj.

Lavony organy persodinimas turi tq privalumq, kad, paimant trans-
plantaty, nezalojamas sveikas organizmas. Bet gyvo donoro organas yra
pilnavertiskesnis ir po operacijos geriau funkcionuoja. Kuo trumpesnis
laiko tarpas praeina nuo mirties momento iki organo persodinimo, tuo
geresni rezultatai. Bet $i praktiné pusé yra labiausiai problematiska.
Cia susikerta dvi gydytojy veiklos kryptys: zustanc¢iojo gelbéjimas ir
kuo greitesnis transplantato paémimas po mirties. (Kaip zinoma, susto-
jus Sirdziai, kepenys buna gyvos 20—30 minuciy, inkstai gyvena 40—
60 min., Sirdis — iki vienos valandos, o smegenys tik 5—6 minutes. Kon-
servavimo priemonés jy gyvybingumui islaikyti kol kas dar netobulos
ir veikia ribotgq laikq.) Taciau suminéti gydytojo veiklos aspektai tik is
pirmo Zvilgsnio atrodo prieSingi. IS esmés tai yra vieningas procesas,
nes gydytojo etika reikalauja rupintis ir donoru, ir recipientu.

Persodinant lavony organus, nemaza sunkumy kelia mirties fakto
konstatavimas. ISsivysCius reanimatologijai (mokslui apie atgaivinimg),
sukurus dirbtinius kvépavimo, Sirdies-plauc¢iy aparatus, klasikiniai mir-
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ties pozymiai — kvépavimo ir Sirdies veiklos sustojimas — Siandien jau
nebeturi diagnostinés reiksmés. Dabar galima dirbtiniu budu palaikyti
kraujotakg ir kvépavimg net tada, kai gyvybiskai svarbiuose organuo-
se, ypaC smegenyse, jau jvyko negrgzinami pakitimai. Né viena vals-
tybé iki Siol neturi oficialaus juridinio mirties apibudinimo. Anglijos
Mediky asociacija 1968 m. nutaré, kad tikraisiais mirties pozymiais tu-
ri buti laikomi Sie: Sirdies veiklos néra 15 min., spontaninio kvépavimo —
5 min., smegeny biosroviy— 5 min. Taéiau nemaza gydytojy lai-
kosi nuomonés, jog tai, kad smegeny biosroviy néra 5 min., dar nepa-
tikimas smegeny mirties jrodymas, nes esg tyrimy, kurie rodo, jog ner-
vinés lastelés be kraujotakos gali isgyventi net 30 minuciy®. Zenevoje
ir Sidnéjuje Pasaulinés sveikatos apsaugos organizacijos ir JUNESKO
surengtuose simpoziumuose (1968 m.) Siais klausimais buvo nutarta,
kad donoro mirtj turi konstatuoti du gydytojai, neturintys rysio nei su
donoro, nei su recipiento gydymu. Mirtis turi bati konstatuota, remian-
tis smegeny biosroviy uzrasymu '°. F. Muro nuomone, zmogus su ,ne-
gyvuy smegeny” pozymiais turi buti laikomas mirusiu, nes jis, kaip so-
cialinis vienetas, daugiau nebeegzistuoja, nors jo kunas dar ir gyvena.
Jeigu Sirdis ir plaka, tai tas dar nerodo, kad zmogus gyvas. Tikras mir-
ties jrodymas yra smegeny mirtis''. Dar kiti autoriai rekomenduoja
mirties kriterijus vertinti individualiai.

Sunkumai, persodinant lavony organus, yra susije ne tik su mirties
fakto konstatavimu, bet ir su tam tixrais jurisdikcijos reikalavi-
mais, visuomenés bei mirusiojo Seimos tradicijomis, religiniais jsitikini-
mais, recipiento psichologija. Daugelyje uzsienio Saliy lavono orga-
nai gali buti paimti persodinimui, jei buvo gautas donoro sutikimas,
kol jis dar buvo gyvas, arba yra leidimas i§ artimy giminaic¢iy, visy
pirma, zmonos. VFR nebitina donoro sutikimg apiforminti specialiu ju-
ridiniu dokumentu, o uztenka tik atzymos ligos istorijoje. Tokiu atveju
gydymo jstaiga po mirties konstatavimo paima transplantaty savo nuo-
ziura. Taciau né vienoje Salyje néra jstatymo, kuris garantuoty stacio-
naro ligoniams jy kino nelieciamybe po mirties, jeigu jie, gyvi bidami,
néra pareiske noro buti donorais. Po mirties lavonas atitenka giminéms,
ir jie gali ignoruoti prieSmirtinj ligonio atsisakymg buti donoru. Todél,

9 F. Introna. Problematica Medico — legale della diagnosi di morte.—, Acta anaesthe-
siologica”, 1968, Vol. 19, Suppl. 4, 197—216 p.; H. Trockel. Rechtliche Frobleme der
Organtransplantation.—, Medizinische Klinik“, 1969, Bd. 64, Nr. 14, S. 666—668.

1 C. C. Crafoord, Cerebral Death and Transplantation Era.—,Diseases of the Chest”,
1969, Vol. 55, No 2. p. 141—14S5.

' F. D. Moore, Medical Responsibility for the Prolongation of Life —,The Journal
of the American Medical Association*, 1968, Vol. 206, No 2, p. 384—386.
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kai kuriy gydytojy nuomone, yra butinas jstatymas, kuris garantuoty
ligoniui po mirties jo kuno nelie¢iamybe '2.

Sunkiy profesiniy situacijy ir net dramatisky epizody gydytoju dar-
be pasitaiko dél to, kad néra atitinkamy jstatymy, palengvinanciy trans-
plantaty gavimgq. Kliutis, kurias turi jveikti, sakysim, Anglijos trans-
plantologai, graziai iliustruoja deSimtasis pasaulyje Sirdies persodinimas
Londone 1968 metais. 45 mety ligoniui buvo pasitulyta Sirdies persodi-
nimo operacija. Ligonis sutiko. Gydytojai ilga laika ncgaléjo rasti tin-
kamo donoro, tuo tarpu recipiento biuklé kasdien blogéjo. Pagaliau po-
tencialus donoras atsirado. Tai buvo jaunas stalius, kuris nukrito nuo
pastoliy. Nukentéjusjjj operavo neurochirurginiame skyriuje, taciau jo
buklé nepageréjo. Du kartus buvo sustojusi Sirdis, bet ji dirbtinémis
priemonémis vél buvo priversta plakti. Pagaliau buvo uzfiksuotas vi-
siSkas smegeny biosroviy dingimas. Gydytojy konsiliumas nustaté, kad
tolesnés pastangos isgelbéti ligonj yra beprasmiskos. Mirstanciojo krau-
jo imunologiniai tyrimai rodé, kad jo recipiento audiniai imunologiskai
atitinka vienas kita. Apie numatomg persodinimg buvo skubiai infor-
muotas Anglijos Sveikatos apsaugos ministras, kuris atsaké, kad pagal
galiojanc¢ius jstatymus jis negali nei leisti, nei uzdrausti chirurgams
Sios operacijos, ir kad tai yra chirurgy profesinis reikalas. Tada chirur-
gas kreipési j mirstanciojo galvugalyje sédintj dvasininkg. Sis palaimi-
no chirurgus ir pridaré, kad jis iSreiSkia savo nuomone, o ne baznycios.
Reikéjo dar gauti mirusiojo giminiy leidimg. Jo zmona nieko negaléjo
padéti, nes pati guléjo gimdymo namuose. Tada mirusiojo brolis tele-
fonu gavo tévy sutikimg. Pagaliau visos kliitys buvo jveiktos ir Zymus
angly chirurgas Rosas atliko pirmg sékminga Anglijoje Sirdies persodi-
nimo operacijq.

Siuo metu ir Taryby Sajungoje, kaip nurodo akademikas B. Petrovs-
kis, néra jstatymo, atitinkancio dabartinés transplantologijos reikala-
vimus. RTFSR LKT 1924 m. gruodzio 1 d. nutarime , Apie profesinj dar-
ba ir medicinos darbuotojy teises” sakoma, kad ligonis gali buti operuo-
jamas tik tada, kai jis sutinka operuotis. Nors ¢ia ir nekalbama apie
organy persodinimg, taciau tai galima pritaikyti ir transplantacijoms.
Rysium su lavony kraujo perpylimais, odos, kauly, sanariy, kraujagys-
liy, ragenos persodinimais, 1930 metais TSRS Sveikatos apsaugos minist-
ras iSleido jstatyminj aktq, kuris, be kita ko, leidzia gydymo jstaigoms
paimti lavono organus, audinius ir juos persodinti ligoniams. Sis jsta-
tymas nenumato kepeny, inksty, Sirdies ir kity gyvybiskai svarbiy orga-
ny persodinimo. Taryby Sgjungos jstatymai nejpareigoja gydytojy, pries

12 H. Trockel, Rechtliche Probleme der Organtransplantation.—, Medizinische Kli-
nik”, 1969, Bd. 64, Nr. 14, S. 566 —668.
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paimant organus i$ lavono, gauti giminiy sutikimg. Si aplinkybeé labai
palengvina gydytojy transplantology darbg.

Misy patyrimas rodo, kad, paprasius gimines leisti paimti mirusiojo
organus transplantacijai, daznai gaunamas neigiamas atsakymas. Buvo
atvejis, kai lavono skrodimo metu dalyvavo giminés ir seké, kad gydy-
tojai nepaimty kokios nors organo ar kitokiu budu ,nepakenkty” lavo-
nui. Pastaruoju metu mes nesikreipiame j gimines, prasydami leidimo
paimti organus persodinimui. Po to, kai gydytojy konsiliumas konsta-
tuoja mirtj, suraSomas specialus aktas, nurodant, kuo remiantis nustaty-
ta mirtis ir kokiam tikslui bus paimtas organas. Lavonas iki organo pa-
émimo yra transplantology dispozicijoje.

Uzsienyje buvo iSsivysciusi diskusija, ar néra amoralu i§ lavono
imti organus. 1968 m. Lijono gydytojy susirinkime zinomas chirurgas
K. Barnardas j tokj klausimg atsaké klausimu: ,, Ar yra moraliskai patei-
sinama tai, kad kartu su lavonu uzkasami j zeme organai ir audiniai,
kurie gali padovanoti gyvenimg sunkiai sergantiems ligoniams?*

Po persodinimo transplantatas priklauso recipientui, taciau buta at-
vejuy, kai persodintas organas tapo gincy ar net psichologinés dramos
objektu. I. Kirpatovskis apraso incidenty, kurj jam papasakojo vienos
JAV klinikos gydytojai. Ligoniui su chroniniu kepeny nepakankamumu
buvo persodintos lavono kepenys, taciau nesékmingai. Donoro zmona po
to pareiské neleisianti, kad jos vyro kepenys buty kartu palaidotos su
svetimo zmogaus lavonu. Ji pareikalavo jas sugrazinti, kad galéty pa-
laidoti atskirai.

Gydytojuy prasymas giminiy leidimo paimti iS lavono transplantatg
neretai yra pirmasis pranesSimas apie jy Seimos nario mirtj. Tad supran-
tama, kad donoro giminaiciai jvairiai reaguoja j tokius gydytojy pra-
Symus ir jy atsakymai priklauso nuo psichinio sukrétimo laipsnio, ne-
tenkant artimo zmogaus. Pavyzdziui, JAV gydytojai turéjo tokj atvejj:
zmona sutiko, kad jos vyro lavono kepenys ir inkstai buty panaudoti
persodinimui. Operacijos buvo sékmingos. Bet moteris ilgai nedavé ra-
mybés gydytojams vis klausinédama — mires jos vyras ar ne, nes jo
inkstai ir kepenys normaliai funkcionavo kity zmoniy organizmuose.

Organo persodinimo operacija yra ne tik trauma ligonio organizmui,
bet ir psichinis sukrétimas. Recipientg, pavyzdziui, slegia tikslios ope-
racijos datos nezinojimas, nes tinkamas donoras gali atsirasti visai ne-
numatytai. Be to, ne visi vienodai psichologiskai priima persodintus
svetimus organus savo organizme. Pavyzdziui, G. Biorkas ir G. Magnu-
sonas apklausé keliolika ligoniy, kaip jie susitaiko su mintimi, kad jy
organizme yra kito gyvo zmogaus arba lavono inkstas. Ligoniai, ku-
riems buvo persodinti motinos ar tévo inkstai, atsaké, kad transplan-
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tatg jie priima kaip savo. Paprastai gyvyjy donory inkstus ligoniai psi-
chologiskai priima greitai. O persodinus lavony inkstus, dauguma ligo-
niy pareiskia, kad jie nenori zinoti, kas buvo donoras. Jie neretai ilga
laikg jaucia, kad persodinimo vietoje ,kazkas yra”. Manoma, kad ligo-
nio psichologiné reakcija j transplantata turi tam tikros reikSmés ope-
racijos rezultatams '3.

Kai kurie chirurgai kliatis, susijusias su transplantato gavimu, me-
gino apeiti, persodindami gyvuliy organus. Jau buta nemaza méginimy
persodinti Simpanzés arba gibono inkstus. Bet tokie transplantatai labai
retai funkcionuoja ilgesnj laikg (iki 9 mén.). Zmogaus organizmas juos
suardo labai greitai. Tokiais atvejais chirurgai susiduria ne tik su bio-
loginiais, techniniais, imunologiniais sunkumais, bet ir su etikos klau-
simais. Yra zinoma, kad kiaulés oda, kepenys pagal savo funkcijgq ir
struktiirg bei imunologine charakteristikq yra labiausiai artimi Zmogui,
taciau Sio gyvulio organy panaudojimas vargu ar imponuoja gydytojus
ir ligonius. Psichologinés kliitys Siuo atveju yra akivaizdzios.

Labiausiai tinkamu ir perspektyviu transplantaty S$altiniu $iuo metu
reikia laikyti lavonus, todél svarbu sukurti tokias juridines normas, ku-
rios patenkinty Siuolaikinés transplantologijos reikalavimus. Etiniu po-
ziuriu, lavony organy panaudojimas taip pat turi buti teisingai supras-
tas. Senas teiginys ,Zmogus gimsta ne vien deél saves” turi buti naujai
iprasmintas, atsiZvelgiant j moderniosios medicinos laimeéjimus, kurie,
be kita ko, labai akivaizdziai patvirtina, kad gyvybé ir mirtis yra dia-
lektiskai vieningas procesas.

13 G. Bibrck, G. Magnusson. The Concept of self as Experienced by Patients with
a Transplanted Kidney.—"Acta medica Scandinavica”, 1968, Vol. 183, No 3, p. 191—192,
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