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Aspecte etice In
transplantul de organe




Definitil

Transplantul de organe = activitate medicala care se
efectueazd in scop terapeutic prin inlocuirea tesutului
sau a unui organ in intregime sau partial, compromis
morfopatologic si functional din corpul unui subiect
uman, cu alte structuri dovedite ca sanatoase.

Donor: subiect in viatd sau subiectul in moarte
cerebrala , compatibil genetic cu un potential primitor.
Acesta isi doneaza organele in scop terapeutic.

Primitor: subiectul uman care beneficiaza de realizarea
transplantului



Scurt istoric al transplantului de organe

1954 : primul transplant de rinichi (SUA)

1966: primul transplant hepatic

1967: primul transplant cardiac

1972: cardul Donorului de organe introdus in SUA
1981: primul transplant de inima si plamani

1982: primul transplant de inima artificiala

1983: ciclosporina aprobata de Food and Drug
Administration

1986: primul transplant de cord de la un cimpanzeu la un
cop1l F azul Baby-Fae)

1996: primul trasplant de ficat cadaveric, impadrtit la mai
multe persoane




Scurt istoric al transplantului de organe

® 2000: prima culturd de celule stem embrionare

e In Romania:
* 1980: primul transplant renal (prof.Proca)

* 1981: primul transplant renal de la cadavru (prof.
Dragan-Timisoara)




‘Consimtamantul informat in cazul transplantului
de organe

® la baza consimtamantului informat stau trei elemente importante: informatia,
intelegerea si voluntariatul.

Informatia

® Nevoia informarii subiectului uman participant intr-un studiu difera de cea a unui
pacient caruia urmeaza sa i se aplice un tratament medicamentos necesar, sau care
va fi supus unei interventii in scopul salvarii vietii sale.

Intelegerea

® |nformatia oferita de catre medic pacientului sau trebuie sa fie adaptata nivelului
de inteligenta a acestuia, maturitate si limbaj. In cazurile in care comunicarea cu
pacientul este mai dificila, trebuie avuta mare grija la modul in care ii este
transmisa informatia.

Voluntariatul

® |n cazul donarii organelor spre a fi folosite in scop medical de a salva alte vieti,
acest consimtamant trebuie facut voluntar, inainte de interventia chirurgicala

In cazul in care prelevarea de organe se face de la un donator decedat, aceasta se
efectueaza dupa confirmarea mortii cerebrale.




Moartea cerebrala

* Moartea cerebralda se declara in cazul in care se
instaleazad pierderea ireversibila a functiilor cerebrale.

* Este acceptatd in majoritatea tdrilor, cu exceptia
Japoniei unde se interzice prelevarea de organe in
scopul transplantului de la cadavru.




Criterii pe baza carora se stabileste
moartea cerebrala

Examen clinic:
e Coma profunda

e Absenta reflexelor de trunchi cerebral (reflex
fotomotor si cornean)

* Absenta ventilatiei spontane (confirmata prin testul
apneei )

® Doua trasee EEG efectuate la 6 ore, care confirma
absenta electrogenezei corticale




Donorul viu

Donor viu:

* In deplindtatea facultdtilor mintale;

® Sd ise explice riscurile si consecintele asupra sandtatii
sale care pot apdrea in urma interventiei;

* Sd isi dea consimtdmantul liber, expres,constient si
informat pentru prelevare inainte de interventia
chirurgicala.




Donorul decedat

Donor decedat

® Echipa de medici care a constatat decesul unei
persoane trebuie sd fie diferitda fata de cea care
urmeaza sd faca transplantul

® Medicii care constatd decesul sunt direct responsabili
de situatia in care moartea nu a intervenit efectiv sau,
nu a fost corect constatatd




Primitorul

e [nainte de efectuarea transplantului acesta isi da
consimtdmantul in scris pentru aceasta

e Este informat asupra sanselor de reusita ale
transplantului

e In cazul transplantului de organe, primitorii sunt
selectati pe baza unor criterii stabilite la nivel national
/international
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“Criterii terapeutice pentru transplantul de
organe

e Urgenta transplantului;
* Posibilitatea de reusita a acestuia;

e Prioritatea cererii;

® Previziunea ca organul respectiv sa poata fi
transplantat




~ Strategii pentru cresterea numarului
de donori

1. Educatia
2. Propria alegere/initiativa
3. Acordarea de stimulente materiale

4. Recoltarea de organe de la prizonierii condamnati la
moarte




Controverse etice in transplantul de organe si tesuturi
umane

e Numadrul persoanelor aflate pe listele de asteptare este cu
mult mai mare decat numarul posibililor donatori.

e Conform United Network for Organ Sharing (UNOS), la
sfarsitul lunii octombrie 2019, peste 115.000 persoane erau
pe listele de asteptare pentru un transplant, in timp ce sub
16.000 de operatii de transplant fusesera efectuate
incepand cu luna ianuarie a aceluiasi an.




Cateva intrebari...

® Pacientii care au sanse mai mari de supravietuire , trebuie sa
aiba prioritate comparativ cu ceilalti pacienti?

® Parintii care au copii de varste mici, ar trebui sa aiba prioritate
fata de alte persoane?

e Ar trebui oferite stimulente materiale/nemateriale pentru
incurajarea donarii de organe?

® Este etic ca persoanele cu posibilitati financiare sa aiba
prioritate la transplantul de organe, comparativ cu restul
persoanelor?

® Este etic sa se obtina organe in vederea transplantului de Ia
detinutii care sunt condamnati la moarte?




Intrebari...

»Familia este stapana in deplinul sens al cuvantului
asupra organelor persoanelor apropiate?

> Ar trebul ca persoanele care au avut in trecut tentative
de sinucidere sa primeasca organe pentru transplant?

»>Ar trebul ca prizonierii condamnati sa primeascd
organe pentru transplant?




Caz 1l

® Familie numeroasa, cu 8 copii, datorita neajunsurilor
financiare decid ca au gdsit rezolvarea pentru a iesi din
acest impas, deoarece li se oferd o suma de 5000 $ in
schimbul donadrii unui rinichi. Deoarece sotul, datorita
varstei si comorbiditatilor nu se incadra ca potential

donator, sotia la fel, parintii decid ca cel mai indicat ar
fi ca potential donator, fiul cel mic in varsta de g ani.

® Decizia pdrintilor este spre binele si interesul
minorului?

e Ce alte variante ar fi putut gdsi pentru rezolvarea
impasului financiar?
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Caz 2

e In spital, 2 cazuri asteptau un transplant renal.

e Primul caz: pacient 42 ani, avand ca potential donator
de rinichi pe fratele sdu. Din pdcate, in urma testelor
de laborator cei 2 frati sunt incompatibili.

® Al doilea caz: tanar 16 ani, tatdl era incompatibil
pentru a dona un rinichi.

® Decizia medicilor a fost sd 1i salveze pe ambii pacienti,
iar donatorii sa faca testele necesare pentru a se stabili
dacd nu sunt compatibili cu celalalt pacient.




e In urma testelor, mama adolescentui a fost compatibild
cu pacientul de 42 de ani, iar fratele pacientului a fost
compatibil cu adolescentul,

® Familia adolescentului isi dd consimtamantul pentru
donarea de rinichi, iar in timpul interventiei
chirugicale de prelevare a rinichiului, adolescentul
intrd in fibrilatie ventriculard si moare la scurt timp;

e Tatal adolescentului, isi retrage consimtamantul
pentru prelevarea rinichiului de la sotia sa;

e Cum considerati decizia luata de tatal adolescentului?
Etica sau nu?




