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Kiedy umiera
cztowiek?

Kazda publiczna dyskusja o transplantologii obarczona jest obawg o spotecz-
ny odbior tej niezwykle istotnej, a zarazem budzacej wiele emocji i obaw
gatezi medycyny. Wypowiadajac sie na tematy zwigzane z przeszczepianiem,
chirurg transplantolog musi sobie zdawa¢ sprawe ze skutkow, jakie moga przy-
nies¢ jego stowa, oraz z pojawiajacych sie w dyskusji publicznej nieporozumien
| kontrowersji dotyczacych przeszczepiania narzadow. Duza cze$¢ watpliwosci
dotyczacych etycznej strony przeszczepiania wynika z faktu, Ze jest to dziedzi-
na medycyny fundamentalnie zwigzana z kwestiami zycia i Smierci oraz z nie-

fatwym zadaniem wytyczenia granicy pomigdzy nimi.

P rzez setki lat medycyna postugiwa-

fa si¢ klasycznym kryterium $mierci.
Smier¢ oznaczala, ze doszto do nieod-
wracalnego ustania krazenia krwi i czyn-
nosci oddechowej. Rozpoznanie zgonu
opierato si¢ na stwierdzeniu trwalej utra-
ty przytomnosci, braku akcji oddechowej,
ustania krazenia, braku odruchow, ochto-
dzenia i zblednigcia powtok oraz rozsze-
rzenia zrenic.

fania, gdy nie udaje si¢ przywroci¢ czyn-
nosci serca i/lub gdy pojawiaja si¢ objawy
$mierci mozgu.

Czasami pomimo prawidtowo prowa-
dzonej akcji resuscytacyjnej dochodzi do
nieodwracalnego ustania czynno$ci mo-
zgu, czyli do $mierci osobniczej. Nawet
wowczas, gdy udalo sig przywrocic czyn-
nos¢ serca i krazenie krwi, a dzieki zasto-
sowaniu sztucznej wentylacji respiratorem
zapewnia si¢ wymiang gazowa (co powo-
duje, ze podtrzymywana jest czynno$¢ ne-

Wysocy przedstawiciele prawie wszystkich religii
Swiata zaakceptowali koncepcje smierci mézgu

jako smierci cztowieka.

Rozwdj anestezjologii i intensywnej te-
rapii spowodowal, ze po zatrzymaniu kra-
zenia i akcji oddechowej, czyli $mierci
klinicznej, w wyniku prawidlowo prowa-
dzonej akcji resuscytacyjnej mozna je
przywrocic. O powodzeniu zabiegow re-
suscytacyjnych decyduje osrodkowy uktad
nerwowy. Reanimacja jest skuteczna, gdy
po uplywie pewnego czasu mozg podej-
muje samodzielng pracg. Jest to mozliwe
tylko wtedy, gdy zabiegi resuscytacyjne
podjgto i prawidtowo przeprowadzono
w pierwszych kilku minutach po wysta-
pieniu $mierci klinicznej. Kazdy lekarz,
ktory prowadzit akcjg resuscytacyjna, do-
skonale jednak wie, ze zaprzestaje sig dzia-

rek, watroby i innych narzadow), dochodzi
do nieodwracalnego ustania czynno$ci
mozgu. Nieodwracalne ustanie czynnosci
mozgu, rownoznaczne ze $miercia osob-
nicza, oznacza stan, z ktérego nie ma po-
wrotu. Po pewnym czasie dochodzi do
$mierci biologicznej calego organizmu
i pojawiaja si¢ znamiona $mierci. Smier¢
jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza
to, ze poszczegolne tkanki i narzady nie
umieraja w tym samym czasie. Cztowiek
umiera jednak, gdy dochodzi do $mierci
mozgu jako catoscei.

Rozpoznanie zgonu pacjenta jest obo-
wiazkiem lekarza. Po rozpoznaniu zgo-
nu wypehnia sig kartg zgonu, a wladze ad-
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ministracyjne wystawiaja akt zgonu, kto-
ry pozwala na organizacj¢ pogrzebu. Kie-
dy zatem mamy prawo rozpoznaé¢ zgon?
Kryteria rozpoznania zgonu musza od-
powiadac koncepcji $mierci. Osoby wie-
rzace roznych wyznan sa przekonane, ze
W nastepstwie zgonu dusza opuszcza cia-
fo. Ta koncepcja moze si¢ wydawac prze-
konujaca, ale ze zrozumiatych wzgledow
niemozliwe jest ustalenie jakichkolwiek
kryteriow. Zgon cztowieka rozpoznaje-
my, gdy doszto do nicodwracalnego usta-
nia krazenia i czynnos$ci oddechowej lub
gdy stwierdzamy $mier¢ mozgu.

W 1968 1. na spotkaniu Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) ogto-
szono tzw. deklaracj¢ z Sydney, czyli
,,Komunikat na temat $mierci”. W dekla-
racji tej zastapiono termin ,,$mier¢ na
skutek ustania czynnosci serca” terminem
»smier¢ mézgowa”. W tym samym roku
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w niewielkim stopniu dwukrotnie — w ro-
ku 1994 i 1996. Obecnie obowiazujace
wytyczne znalazly si¢ w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007 r.

Wysocy przedstawiciele prawie wszyst-
kich religii $wiata zaakceptowali kon-
cepcje $mierci mozgu jako $mierci czto-
wieka.

Papieska Rada Cor Unum w 1981 r., po-
wolujac si¢ na medyczny, spoteczny i praw-
ny stan zwiazany z okresleniem kryterium
$mierci, stwierdzita: Wzrasta jednak zgoda
co do tego, ze za zmartego nalezy uznac
czlowieka, u ktorego zostalby stwierdzony
calkowity i nieodwracalny brak aktywnosci
mozgu (Smier¢ mozgowa).

Papieska Akademia Nauk w ,,Deklara-
cji o sztucznym przedtuzaniu zycia i do-
ktadnym ustaleniu momentu $mierci”
z 21 pazdziernika 1985 r. formutuje
w tym wzgledzie wyrazne stanowisko:

Papieska Rada Cor Unum w 1981 r., powotujgc sie
na medyczny, spofeczny i prawny stan zwigzany
z okresleniem kryterium smierci, stwierdzifa:
Wzrasta jednak zgoda co do tego, ze za zmartego
nalezy uznac cztowieka, u ktorego zostatby
stwierdzony catkowity i nieodwracalny brak aktyw-
nosci mozgu (smier¢ mozgowa).

Nadzwyczajna Komisja Uniwersytetu
Harvarda w Bostonie opracowata defini-
cj¢ $mierci mozgowej. Stanowisko ko-
misji harwardzkiej, w porozumieniu
z Amerykanskim Stowarzyszeniem Le-
karzy, utorowato drogg do prawnego ure-
gulowania kwestii kryterium $mierci.
W tym celu w 1980 r. powotano w USA
Prezydencka Komisjg¢ ds. Studiow Pro-
bleméw Etycznych w Medycynie oraz
Badan Biomedycznych i Behawioral-
nych, ktora w ,,Akcie jednolitego ustala-
nia $mierci” (Uniform Determination of
Death Act—UDDA) zalecita stosowanie
kryterium $mierci mozgu wszystkim sta-
nom w Ameryce.

Definicja $mierci mozgowej, w ktorej
$mier¢ mozgu oznacza Smierc¢ organizmu
jako catosci, zostata przyjeta przez wigk-
szo$¢ krajow. Najszybciej, bo w marcu
1972 r., zalegalizowano ja w Finlandii.
W Polsce wprowadzono ja 1 lipca 1984 .
Komunikatem Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spolecznej. Zmodyfikowano ja

Osobe uznaje si¢ za zmarlq, gdy doznata
nieodwracalnej utraty wszelkiej zdolnosci
utrzymania czynnosci ustrojow integra-
cyjnych i koordynacyjnych — tak fizycz-
nych, jak i umystowych. W czasie dysku-
sji stwierdzono, ze $mier¢ mozgu jest
prawdziwym kryterium $mierci, bowiem
ostateczne ustanie czynnosci krazenia
i oddychania prowadzi bardzo szybko do
$mierci mozgowe;.

W 1986 r. Migdzynarodowa Islamska
Akademia Figh wydata fatwe¢ numer 5,
w ktorej napisano: Osobe uwaza sie za
zmarlq i wszelkie zwiqzane prawa sza-
riatu majq zastosowanie, gdy [...]
wszelkie podstawowe czynnosci mozgu
ulegnq kompletnemu zatrzymaniu, bez
mozliwosci ich przywrocenia. W tym
samym roku Naczelny Rabinat Izraela,
po powotaniu specjalnej komisji ztozo-
nej z lekarzy i rabinow, stwierdzit, ze
$mier¢ mozgu jest wystarczajacym Kkry-
terium w $wietle tradycji prawa hala-
chicznego.
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Koncepcji $mierci mozgu towarzysza
$cisle okreslone kryteria jej rozpoznania.
W stwierdzeniu zgonu nie ma miejsca na
pomytke. W Polsce $mier¢ mozgu roz-
poznaje komisja ztozona z trzech lekarzy
specjalistow, opierajac si¢ na bardzo pre-
cyzyjnie przedstawionych wytycznych,
ktore opracowat zespot powotany przez
ministra zdrowia. Wytyczne zostaty opu-
blikowane w formie obwieszczenia
ministra zdrowia, a zasady stosowania
$mierci mozgu jako rownoznacznej z roz-
poznaniem zgonu umieszczone w ustawie
0 pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(2009).

By¢ moze takie usadowienie defini-
cji $mierci w aktach prawnych powo-
duje, ze w srodowisku lekarskim w Pol-
sce (i chyba nie tylko w Polsce) roz-
poznanie $mierci mozgu dla stwierdze-
nia zgonu pacjenta wykorzystywane jest
prawie wylacznie wtedy, gdy chodzi
0 zamiar pobrania narzadow w celu ich
przeszczepienia. Liczba chorych, kto-
rzy umieraja na oddziatach intensyw-
nej terapii, neurologii i neurochirurgii
w Polsce, jest bardzo duza.

W 2010 r. w Polsce sposrod 55 000
pacjentow leczonych na OIT zmarto
18 500 oso6b. Z danych opracowanych
przez Komisj¢ Europejska wiadomo, ze
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u ponad 3500 z tych pacjentow moz-
na bylo rozpozna¢ $mier¢ mozgu i za-
konczy¢ terapig, wypetni¢ kartg zgonu
i przekaza¢ zwloki rodzinie w celu po-
chowku. W katalogu $wiadczen NFZ
umieszczona jest procedura komisyjnego
rozpoznania zgonu. W tym samym roku
$mieré¢ moézgu stwierdzono zaledwie
u 550 pacjentdow, u ktorych rozwazano
pobranie narzadow do przeszczepienia.

Zaprzestanie uporczywej terapii u pa-
cjentow, u ktorych wystapity objawy
$mierci mozgu, jest w petni etyczne.
Z ckonomicznego punktu widzenia
zwigkszyloby to dostgpnos¢ 10zek na od-
dziatach intensywnej terapii, a ponadto
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pozwolito na zaoszczedzenie powaznej
kwoty pienigdzy, ktore moglyby by¢ wy-
korzystane na leczenie cigzko chorych.

Czy zatem mamy w Polsce taka sy-
tuacjg, ze inaczej rozpoznaje si¢ zgon
pacjenta, od ktorego maja by¢ pobrane
narzady do przeszczepienia, a inaczej
u pozostalych 0sob? Nie wydaje mi sig,
aby ten stan wynikatl z braku wiedzy
dotyczacej rozpoznawania $mierci mo-
zgu. Przyczyn trzeba szuka¢ gdzie in-
dzie;j.

Byloby dobrze, aby ten krotki artykut
rozpoczat dyskusje w srodowisku lekar-
skim na temat rozpoznawania zgonu.
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