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Wstep

Kazdy czlowiek rodzi sie i umiera. Oba
zdarzenia od zawsze definiuja poczatek
i koniec zycia kazdego z nas. Mozna by
zatem zaktada¢, ze powyzsze zagadnienia
sq w pelni poznane, ich definicje sg szcze-
gotowo okreslone i ogolnie uznane, a tym
samym nie budza zadnych kontrowersji
zaroOwno w spoteczenstwie, jak i w gro-
nie naukowcéw. Jednak pomimo postepu
wiedzy o zjawiskach biologicznych, $ciste
wyznaczenie czasu, kiedy z potaczonych
dwéch komorek, zenskiej i meskiej, po-
wstaje cztowiek oraz okreslenie doktadne-
go punktu czasowego wystapienia Smierci
jest nadal dyskutowane i budzi duze emo-
cje. Badania naukowe pozwolily na po-
znanie kolejnych etapéw rozwoju organi-
zmu cztowieka od momentu zaptodnienia
poprzez procesy dojrzewania i starzenia
sie az do $mierci.

Wiemy obecnie, ze $mier¢ jest pro-
cesem zdysocjowanym, czyli funkcje
poszczegblnych organéw i komorek
nie koncza sie w jednej chwili, gdyz
sq to zjawiska rozlozone w czasie. Smieré
jest procesem biologicznym, ktérego wyj-
Sciowe przyczyny mogg by¢ roézne, ale
koncowym efektem jest zawsze nieod-
wracalne ustanie czynnosci osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), ktére prowa-
dzi do dysfunkcji organizmu czlowieka

jako catosci. Wobec postepu medycyny,

gdy w niektérych przypadkach klinicz-
nych mozliwe stato sie podtrzymanie lub
zastapienie czynnosci poszczeg6lnych
uktadéw czy organéw, w tym uktadu od-
dechowego i krazenia, klasyczne metody
stwierdzania zgonu w oparciu o kryteria
krazeniowe i oddechowe zostaty uzupel-
nione o kryteria neurologiczne. Pozwala-
ja one na stwierdzenie catkowitej i nie-
odwracalnej dysfunkcji OUN, okreslanej
jako $mier¢ mézgu, co jest rownoznacz-
ne ze stwierdzeniem zgonu. Roéwniez
i te kryteria wraz z rozwojem wiedzy
ulegaja pewnym modyfikacjom, ale pod-
stawowe zalozenia pozostajq niezmienne.
Cztowiek, u ktérego stwierdzono $Smierc¢
mozgu, nawet jesli przez jeszcze pewien
czas zachowana jest czynnosc¢ serca, jest
osoba zmarla.

Smier¢ ma wymiar biologiczny, spo-
teczny i prawny. Z tych powodéw wdro-
zenie do praktyki klinicznej nowych

44  MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 3-5/2021

kryteriow stwierdzania Smierci cztowie-
ka wymaga akceptacji spotecznej i odpo-
wiednich zmian legislacyjnych.

Stwierdzanie Smierci

W przesztosci rozpoznawanie $mierci
cztowieka opierano na stwierdzeniu braku
czynnos$ci oddechowej i ukladu krazenia.
W drugiej potowie XX wieku rozwaj tech-
nik resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO) umozliwit w niektérych przypad-
kach przywracanie funkcji oddechowej
i krazenia.

Obecnie mozliwosci podtrzymywa-
nia lub zastepowania funkcji uktadu od-
dechowego przez respiratory pozwalajq
na utrzymanie przy zyciu i dalsze lecze-
nie chorych z ciezkimi zaburzeniami tego
uktadu lub bezdechem. Kolejnym obja-
wem, na podstawie ktérego stwierdzano
zgon cztowieka w czasach przed opraco-
waniem i wdrozeniem technik RKO, bylo
zatrzymanie krazenia krwi. Stwierdzenie
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bezdechu i braku czynnosci serca byto
pewnymrozpoznaniems$miercicztowieka.
Roéwniez obecnie w przypadku niesku-
tecznej RKO lub gdy czynnos$ci resuscy-
tacyjne nie sy podejmowane z przyczyn
medycznych, stwierdzenie nieodwra-
calnego zatrzymania krazenia krwi jest
nadal uznang i powszechnie stosowang
procedura w celu stwierdzenie zgonu.
Kazdy lekarz czy lekarz dentysta moze
na podstawie kryteriow krazeniowych
stwierdzi¢ zgon (Ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia
1996 z poz. zm.).

Jednak w ostatnich dekadach rozwdj
technik podtrzymywania czy zastepowa-
nia czynno$ci uktadu oddechowego lub/i
krazenia nie pozwala, w niektorych przy-
padkach, w prosty sposéb na stwierdzenie
Smierci cztowieka jedynie na podstawie
braku czynnosci tych uktadéw. Nowocze-
sne techniki RKO umozliwiaja ratowanie
zycia u chorych z bezdechem czy po za-
trzymaniu krazenia. W przypadku uktadu
oddechowego wentylacja zastepcza respi-
ratorem moze by¢ stosowana przez wiele
lat. W ostatnich czasach podejmowane
jest leczenie technikami pozaustrojowy-
mi w niektérych przypadkach u chorych
po RKO, gdy serce nie podejmuje czyn-
nosci, ale stan ogdlny pacjenta rokuje po-
wrét czynnosci hemodynamicznej serca
lub czasowe zastosowanie krazenia po-
zaustrojowego stanowi ,,pomost” do mo-
mentu transplantacji serca.

Powyzsze informacje wskazuja, ze pro-
cedury stwierdzenia zgonu na podsta-
wie kryteriow oddechowo-krazeniowych
w miare rozwoju wiedzy medycznej i po-
stepu technologicznego musialy zostac
uzupelnione o inne kryteria, ktére po-
zwalatyby na pewng diagnostyke $mier-
ci w niektérych sytuacjach klinicznych.
Na podstawie wieloletnich obserwacji
i badan klinicznych opracowano kryteria
neurologiczne, ktére pozwalaja na stwier-
dzenie $mierci cztowieka, gdy dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia funkcji
osrodkowego ukladu nerwowego, czyli
$mierci mozgu.

Stwierdzanie Smierci moézgu
Wspélczesna historia rozpoznawania
Smierci cztowieka na podstawie kryte-
riow neurologicznych miata swéj pocza-
tek w drugiej potowie XX wieku. Dunscy

badacze John Riishede i Sven Ethelberg
w roku 1953 opublikowali opis 5 przypad-
kéw chorych w $piaczce z brakiem odru-
chow w zakresie nerwow czaszkowych,
po urazie czaszkowo-mdézgowym, u kt6-
rych stwierdzono zatrzymanie krazenia
krwi w obrebie unaczynienia mézgu w ob-
razie angiograficznym. We wszystkich
przypadkach doszto do ustania czynnosci
serca w mechanizmie asystolii w ciggu
2 do 26 dni po potwierdzeniu braku prze-
ptywu krwi w OUN. Podobne obserwacje
dotyczace zaburzen przeptywu krwi przez
mozg poczynili Lofstedt i von Reis w 1956
roku u 6 pacjentéow z brakiem odruchow
z nerwow czaszkowych, bezdechem, wie-
lomoczem, hipotensjq i hipotermia. Jed-
nak zaden z autor6w nie zdefiniowat stanu
klinicznego opisywanych przypadkdow.
Dopiero w roku 1959 zespoty francuskich
naukowcow z Paryza i Lyonu analizujac
pacjentéw z wyzej wymienionymi obja-
wami neurologicznymi i u ktorych stwier-
dzili brak elektrycznej czynno$ci mozgu
na podstawie badan elektroencefalogra-
ficznych (EEG), wprowadzili pojecie nie-
odwracalnej $pigczki i masywnej martwi-
cy centralnej (coma depasse et necroses
nerveuses centrales massives), ktore okre-
$lalo stan kliniczny znany obecnie jako
Smier¢ mozgu. W kolejnych latach po-
wstawaty liczne opracowania, w ktérych
starano sie opisa¢ r6zne badania diagno-
styczne, kliniczne i obrazowe pozwalajace
na rozpoznanie $mierci mézgu. W tym sa-
mym okresie zesp6! neurologéw z Massa-
chusetts General Hospital w Bostonie, pod
kierownictwem Roberta Schwaba, pro-
wadzit badania z zakresu neurofizjologii
oceniajac badania EEG u chorych w gle-
bokiej $piaczce. W ciggu 10 lat badaniem
objeto 600 pacjentow, w tym u 150 stwier-
dzono objawy kliniczne sugerujace Smier¢
moézgu. Schwab i wspétpracownicy opra-
cowali kryteria, ktére mogtyby pozwoli¢
na rozpoznanie $mieci mézgu, do ktérych
zaliczyli objawy neurologiczne, bezdech
i brak czynnosci elektrycznej mézgu
w badaniu EEG. W roku 1964 w opinio-
tworczym czasopiSmie — JAMA, wspot-
pracownik Schwaba, Hannibal Hamlin
opublikowat artykut, w ktérym zapropo-
nowat jako nowe kryterium $mierci zapis
EEG s$wiadczacy o braku czynnosci elek-
trycznej mozgu. Te i inne opracowania
oraz analizy ekspertow dotyczace rdz-

Procedury stwierdzenia
zgonu na podstawie
kryteriow oddechowo-
krazeniowych w miare
rozwoju wiedzy
medycznej i postepu
technologicznego
musialy zosta¢
uzupeinione

o inne kryteria,

ktore pozwalatyby

na pewna diagnostyke
$mierci w niektorych
sytuacjach klinicznych

nych rodzajow badan i ich wynikéw, ktére
nalezy uzna¢ za niezbedne kryteria dla
stwierdzenia Smierci mézgu, nie uzyskaty
jednak petnej akceptacji Srodowisk nauko-
wych i klinicystow.

Dopiero w styczniu 1968 roku zostata
oficjalnie powotana Komisja Ekspercka
na Uniwersytecie Harvarda w celu zbada-
nia definicji Smierci mézgu. W jej sklad
wchodzili neurochirurg, historyk medy-
cyny i filozof, neurolog i neurochemik,
socjolog i teolog, prawnik, epidemiolog,
neurofizjolog, dwdch transplantologow
(chirurg i nefrolog), a przewodniczacym
byt anestezjolog Henry Knowles Be-
echer. Prace zostaty zakonczone w mar-
cu tego samego roku i opublikowane
w czasopismie JAMA jako raport Komite-
tu: ,,Report of the Ad Hoc Committee
of the Harvard Medical School to Exam-
ine the Definition of Brain Death”. Eks-
perci zdefiniowali $mier¢ moézgu jako
nieodwracalny brak jego czynnosci, czyli
w badaniu klinicznym stwierdzenie bra-
ku jakiejkolwiek funkcji catego ukiadu
nerwowego. Przedstawili procedure dia-
gnostyczng obejmujaca stwierdzenie bra-
ku: percepcji, reaktywnosci na bodZce
zewnetrzne, spontanicznych odruchéow
podczas godzinnej obserwacji, reakcji
szerokich Zrenic na $wiatto, ruchéw gatek
ocznych przy stymulacji blony bebenkowej
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zimng woda oraz przy obracaniu glo-
wy, odruchu rzesowego i rogowkowego
oraz wymiotnego, odruchéw $ciegnistych
i podeszwowych. Wymagane bylo stwier-
dzenie nieobecno$ci odruchu ziewania,
przetykania i brak prezen, a wystepowa-
nie trwatego bezdechu musiato zosta¢ po-
twierdzone podczas trzyminutowej obser-
wacji chorego po odtgczeniu od respiratora
poprzedzonej 10-cio minutowa wentylacja
powietrzem atmosferycznym i potwier-
dzona w badaniu gazometrycznym pra-
widlowa preznoscia dwutlenku wegla
we krwi tetniczej przed wykonaniem pro-
by. Badaniem zalecanym, ale nie niezbed-
nym dla stwierdzenia $mierci mézgu byto
wykonanie EEG, a jego wynik powinien
wykaza¢ plaski zapis, czyli brak czyn-
nosci elektrycznej mézgu. Jako badanie
opcjonalne uwzgledniono podaz do zyty
obwodowe]j znacznika, ktérego niepoja-
wienie sie w badaniu dna oka $wiadczyto
o braku przeptywu mézgowego. Potwier-
dzenie nieodwracalnosci stwierdzonego
stanu klinicznego stanowito utrzymywa-
nie sie tych objawow podczas minimum
24-godzinnej obserwacji. Przedstawiono
rowniez mozliwe przyczyny doprowa-
dzajace do nieodwracalnego uszkodzenia
czynno$ci catego uktadu nerwowego oraz
czynniki wykluczajace takie rozpoznanie,
do ktérych zaliczono hipotermie <32,2°C
i stosownie lekéw powodujacych depresje
OUN. Lekarzem upowaznionym do po-
stawienia diagnozy o wystapieniu $mierci
mozgu i stwierdzenia zgonu by} lekarz le-
czacy po zasiegnieciu opinii jednego lub
kilku konsultantéow, ktérzy mieli wiedze
na temat danego chorego.

W tym okresie powstaty réwniez po-
dobne kryteria $Smierci mézgu we Fran-
cji, Niemczech, Szwajcarii czy Kanadzie.
Ostatecznie to ,Harwardzkie kryteria
Smierci mézgu” staty sie na wiele lat stan-
dardem, pomimo ze byly opracowane je-
dynie na podstawie opinii ekspertow bez
oparcia na wynikach szerokich badan
klinicznych. Stanowity jednak podstawe
do dalszych badan i dyskusji dotycza-
cych zagadnienia stwierdzania $mierci
cztowieka na podstawie objaw6w neuro-
logicznych. Ocene kliniczng tych kryte-
riow przeprowadzono w Narodowym In-
stytucie Choréb Neurologicznych i Udaru
w USA na podstawie wieloosrodkowego
badania w grupie 503 chorych z podejrze-

niem $mierci moézgu, ktére opublikowano
w 1977 roku. W przypadku 187 pacjentéw
objetych badaniem, u ktérych potwier-
dzono diagnoze $mierci moézgu, wyko-
rzystujac ,,Harwardzkie kryteria $Smierci
mdzgu”, kontynuowano leczenie w celu
stwierdzenia, czy brak czynno$ci OUN de-
terminuje mozliwos¢ dalszego biologicz-
nego funkcjonowania organizmu cztowie-
ka. Do samoistnego zatrzymania krazenia
doszto u wszystkich badanych z tej grupy,
co potwierdzito prawidtowe opracowanie
kryteriéw. Zalecono jednak pewne mody-
fikacje procedury diagnostycznej dotycza-
ce czynnikow wykluczajacych mozliwos¢
dalszej diagnostyki, ram czasowych ba-
dania klinicznego i wykonania EEG oraz
konieczno$¢ wykazania braku przeptywu
moézgowego w sytuacji, gdy badanie kli-
niczne jest niemozliwe. Niezwykle istot-
ny byl komentarz, w ktérym stwierdzono,
ze odruchy rdzeniowe moga wystepowac
u ok. 40% chorych ze stwierdzong Smier-
cig moézgu i w zwigzku z tym nie wyklu-
czaja prawidlowego rozpoznania.

W kolejnych latach ,,Harwardzkie kryte-
ria Smierci mozgu” przyczynity sie do ujed-
nolicenia diagnostyki $mierci mézgu, po-
zwolity na zakonczenie terapii chorych
z nieodwracalna dysfunkcja OUN, ktérzy
do tej pory byli nadal leczeni w oczeki-
waniu na spontaniczne zatrzymanie czyn-
nodci serca pomimo daremnodci takiego
postepowania. Jednak przeciwnicy sto-
sowania tych kryteriéw podnosili, zZe po-
wstaty one jedynie w celu umozliwienia
pozyskiwania narzadéw do transplantacji.
Nie mozna negowac istotnego wplywu
przedstawicieli tej dziedziny medycyny
na proces tworzenia kryteriow $mier-
ci mézgu. Dwoch lekarzy stanowigcych
grono ekspertéow w Komitecie opraco-
transplantolo-
gami. Jednocze$nie nastepowal rozwoj

wujacym kryteria bylo

transplantologii, co wymagato jasnego
okres$lenia, czy i w jakich przypadkach
wolno pobra¢ narzady od osoby, u ktérej
wystapity objawy $mierci mézgu. W tam-
tych czasach narzady do przeszczepienia
pochodzity od pacjentéw zmartych w me-
chanizmie krazeniowym, czyli u ktérych
stwierdzono $mier¢ na podstawie kla-
sycznych kryteriéw. Jednak narzady po-
brane po zatrzymaniu krazenia nie byty
w optymalnym stanie dla podjecia swojej
funkcji u biorcy. Przeprowadzano jedynie

46 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 3-5/2021

Opracowanie nowej
procedury, opartej

na kryteriach
neurologicznych,
pozwalajacej

ha rozgraniczenie
zycia od Smierci

byto konieczne

w przypadku chorych,
u ktorych postep
medycyny nie pozwalat
na stwierdzenie

zgonu na podstawie
klasycznych kryteriow,
a zachodzito
uzasadnione
podejrzenie, ze dalsze
leczenie bedzie
prowadzone u osoby,
ktora zmaria, gdyz
dysfunkcja moézgu stata
sie nieodwracalna

nieliczne przeszczepienia nerek pobra-
nych od dawcow zywych. Uwzgledniajac
te czynniki, nie mozna jednak twierdzic,
ze opracowanie kryteriéw $mierci mézgu
byto tylko wynikiem nacisku Srodowi-
ska transplantologow. Jak wspomniano,
podobne kryteria Smierci mézgu powsta-
waty w réznych krajach, a w ich tworze-
niu nie uczestniczyli transplantolodzy.
Opracowanie nowej procedury, opartej
na kryteriach neurologicznych, pozwala-
jacej na rozgraniczenie zycia od $mierci
byto konieczne w przypadku chorych,
u ktérych postep medycyny nie pozwa-
lal na stwierdzenie zgonu na podstawie
klasycznych kryteribw, a zachodzito
uzasadnione podejrzenie, ze dalsze le-
czenie bedzie prowadzone u osoby, ktéra
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zmarta, gdyz dysfunkcja mézgu stala sie
nieodwracalna.

W celu opracowania uregulowan praw-
nych stwierdzania $mierci na podstawie
kryteriow krazeniowych oraz neurolo-
gicznych w 1980 roku w Stanach Zjedno-
czonych powotano Prezydencka Komisje
ds. Studiéw Probleméw Etycznych w Me-
dycynie oraz Badan Biomedycznych
i Behawioralnych. Komisja przedstawi-
ta raport stanowigcy podstawe dla Aktu
Jednolitego Ustalania Smierci (Uniform
Determination of Death Act, UDDA) obo-
wigzujacego na terenie USA, w ktérym
zapisano iz: ,,Osoba, u ktérej stwierdzo-
no nieodwracalne ustanie funkcji uktadu
krazenia i oddechowego lub nieodwracal-
ne ustanie wszystkich funkcji catego mo-
zgu, w tym pnia mdzgu, nie zyje. Stwier-
dzenie zgonu musi odbywac sie zgodnie
z przyjetymi standardami medycznymi.”

W Polsce w roku 1984 wydano komu-
nikat Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej w sprawie wytycznych Krajowych
Zespoltow Specjalistycznych w dziedzi-
nach anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii i medycyny
sadowej, ktory wprowadzit ,Harwardz-
kie kryteria $mierci mézgu” do prakty-
ki medycznej w naszym kraju (Dz.Urz.
MZiOS Nr. 6 poz. 38 z dnia 26.06.1984 1.).
Na tej podstawie dopuszczono prawnie
procedure stwierdzania zgonu w oparciu
o kryteria neurologiczne u chorych powy-
zej 10. roku zycia z zachowana czynno-
Scia serca, u ktérych klasyczna definicja
$mierci i metody jej stwierdzania staty sie
niewystarczajace w odniesieniu do sta-
néw klinicznych, w ktérych ,szczegdl-
nie wyraznie ujawnia sie zdysocjowany
charakter $mierci”. Wprowadzono poje-
cie ,,Smierci osobniczej”, o rozpoznaniu
ktorej decyduje Smier¢ mézgu. Opisano
10 kryteriow: brak reakcji na bodzce ze-
wnetrzne, szerokie zZrenice bez reakcji
na $wiatto, bezruch gatek ocznych oraz
brak ich reakcji na probe btednikowa (ka-
loryczna), arefleksja, trwaty bezdech (po-
przedzony godzinna wentylacja czystym
tlenem, a nastepnie 3-4 minuty obserwacji
po odiaczeniu od respiratora), nasilajace
sie podci$nienie krwi, mimo podawania
srodkéw presyjnych, brak zmian czesto-
Sci uderzen serca po celowej stymulacji
farmakologicznej i ucisku na zatoke szyj-
na, brak czynnosci elektrycznej mézgu

w badaniu EEG przy stosowaniu bodzcéw
Swietlnych, dzwiekowych i termicznych
oraz brak przeptywu mézgowego w bada-
niu angiograficznym. Kryteria te musiaty
by¢ spelnione tacznie przez co najmniej
24 godziny, aby rozpoznanie byto pewne.
Badania nalezato powtarzaé, co 6-8 go-
dzin z wyjatkiem angiografii.

rozpoczecia pOwWYZszej
procedury bylo zdiagnozowanie ,scisle
okreslonej przyczyny, ktéra spowodowa-
1a, iz pacjent znalazt sie w stanie terminal-

Warunkiem

nym” oraz stwierdzenie, ze chory nie jest
»pod wplywem lekéw depresyjnych dla
osrodkowego ukladu nerwowego, lekow
zwiotczajacych, jak tez sztucznej hipo-
termii”. W sktad komisji lekarskiej upo-
waznionej do stwierdzenia Smierci mézgu
wchodzit neurolog lub neurochirurg, ane-
stezjolog oraz medyk sadowy lub lekarz
wyznaczony przez wlasciwy terenowo za-
ktad medycyny sadowej akademii medycz-
nej. Transplantolog nie mogt uczestniczy¢
w komisji. Ocena komisji, ze wszystkie
kryteria zostaly spelnione byla potwier-
dzana podpisami pod protokotem, co po-
zwalalo na stwierdzenie zgonu.

W roku 1990 Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej podato do wiadomosci
pismem o numerze OZS/Tkom/02/02/90
znowelizowane wytyczne dotyczace kry-
teriow stwierdzania $mierci mozgu. Jed-
nak dopiero 9 sierpnia 1994 roku zostaty
one opublikowane w dzienniku urzedo-
wym MZiOS (Dz.Urz.MZi0S.1994.11.24).
W wytycznych okreslono, ze: ,W Smierci
moézgu jako catosci czynnikiem kwali-
fikujacym jest $mier¢ pnia moézgowego.
Jej stwierdzenie jest warunkiem koniecz-
nym, ale i wystarczajagcym, aby uznac
Smier¢ mozgu jako catosci, a tym samym
Smier¢ cztowieka”. W odréznieniu od po-
przednich kryteriow stwierdzanie $mier-
ci mozgu oparto wylacznie na badaniach
klinicznych oceniajacych czynno$¢ pnia
modzgu na podstawie oceny 7 odruchow
pniowych i badania bezdechu. Wylaczo-
no konieczno$¢ przeprowadzania badania
EEG i arteriografii naczyn mézgowych,
argumentujac, iz stwierdzenie $mier-
ci na podstawie klasycznych kryteriow
krazeniowych nie wymaga wykonania
pomiaréw rzutu serca, elektrokardiogra-
fii czy angiografii wiencowej. Podzie-
lono procedure rozpoznawania $mierci
pnia mézgu na dwa etapy. W pierwszym,

w ktéorym nastepowato wysuniecie po-
dejrzenia $mierci pnia moézgu, nalezalto
dokona¢ odpowiednich stwierdzen i wy-
kluczen. Pacjent musial by¢ w S$piacz-
ce, sztucznie wentylowany, przyczyna
$piaczki rozpoznana, udowodnione struk-
turalne uszkodzenie mozgu, ktore jest
nieodwracalne wobec wyczerpania moz-
liwosci terapeutycznych i uptywu czasu.
Do wykluczen zaliczono: zatrucie, dzia-
lanie Srodkéw farmakologicznych wply-
wajacych na OUN lub site miesniowa,
hipotermie (z przyczyn zewnetrznych),
zaburzenia metaboliczne i endokryno-
logiczne, wystepowanie drgawek i pre-
zen oraz wiek ponizej 12 lat. Speinienie
warunkow etapu pierwszego pozwalato
na przejscie do drugiego, ktéry obejmowat
dwukrotne wykonanie przez ordynatora
oddziatu anestezjologii i intensywnej te-
rapii, w odstepach trzygodzinnych, badan
odruchéw pniowych i bezdechu. Z chwilg
zakonczenia procedury, ktéra potwierdza-
ta $mier¢ pnia mozgu, komisja w sktadzie
neurolog lub neurochirurg, anestezjolog
oraz medyk sadowy mogta uzna¢ badane-
go za zmarlego.

Nowe wytyczne zwieralty szerokie
omoéwienie zjawiska Smierci i procedur
jej stwierdzania, doktadniejszy opis, niz
poprzednie, jak przeprowadzi¢ bada-
nie kliniczne oceniajace odruchy pnio-
we oraz jak potwierdzi¢ wystepowanie
trwatego bezdechu.

We wstepie pieciu autoréw, bedacych
specjalistami w dziedzinach anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, neurologii, neu-
rochirurgii i medycyny sadowej, opisato
jak ewoluowata definicja $mierci czlo-
wieka. Poczawszy od klasycznej, opartej
na stwierdzeniu ustania krazenia krwi,
co oznaczato $mier¢ cztowieka jako ca-
tosci, poprzez nowa definicje, w ktorej
nieodwracalne ustanie funkcji moézgu
byto jednoznaczne ze $Smiercig cztowieka
jako catosci, po definicje nowa zmodyfi-
kowang, w ktorej nieodwracalne ustanie
funkcji pnia mézgu oznacza Smieré mézgu
jako catosci. Przyjecie pierwszej definicji
nie oznaczato natychmiastowej $mierci
wszystkich komérek ciata, w przypadku
drugiej innych uktadéw, a trzeciej wszyst-
kich komérek mozgu.

Przedstawiono réwniez réznice jakie
wystepuja miedzy dwoma okre$leniami
»caty” i ,jako catosci”, ktére sq stosowane
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przy opisywaniu zjawiska $mierci. Majq
one rozne znaczenie merytoryczne. Sto-
wo ,,caly” oznacza wszystko bez reszty,
co w odniesieniu do $mierci wskazuje
na $Smier¢ w aspekcie zycia wszystkich
sktadnikéw stanowigcych organizm. Wo-
bec zdysocjowanego charakteru zjawiska
Smierci jest to okre$lenie nieodpowiada-
jace rzeczywisto$ci. Natomiast pojecie
»jako cato$¢” opisuje wiez, ktéra taczy po-
szczegblne elementy i w przypadku defi-
nicji Smierci prawidtowo wskazuje, ze jej
wystapienie prowadzi do zerwania powig-
zan miedzy poszczegdlnymi sktadnikami
niezbednymi do zycia cztowieka.

W roku 1995 uchwalono ustawe o po-
bieraniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadéw (Dz. U. Nr 138, poz. 682).
W art. 7 pkt. 1 ustawodawca okreslit
jako dopuszczalne pobieranie komorek,
tkanek i narzadow do przeszczepienia
po stwierdzeniu trwatego i nieodwracal-
nego ustania funkcji pnia mézgu ($mierci
mozgowej). W pkt. 2 ustalil, kto powotu-
je specjalistow z odpowiednich dziedzin
medycyny, ktérych zadaniem jest opra-
cowanie kryteriow stwierdzania $mieci
moézgowej, w pkt. 3 podat sktad komisji
stwierdzajacej Smie¢ mdzgowa (3 specja-
listow, w tym co najmniej jeden w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii, drugi neurologii lub neurochirurgii,
a specjalizacji trzeciego nie sprecyzowa-
no), stwierdzenie $mierci mézgowej przez
komisje musi by¢ jednomyslne, w pkt. 4
i 5 przedstawit, kto powotuje komisje oraz
zakazal, aby czionek komisji bral udziat
w przeszczepianiu komoérek, tkanek i na-
rzadéw od osoby zmarlej, u ktérej dana
komisja stwierdzita $mier¢ mézgowa.

Konsekwencja powyzszej ustawy
(art. 7 pkt 2) byta konieczno$¢ wydania
nowych wytycznych w sprawie kryte-
ribw stwierdzenia trwalego i nieodwra-
calnego ustania funkcji pnia moézgu.
Zostaly one przedstawione w formie ko-
munikatu Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w dniu 29 pazdziernika
1996 roku (Dz Urz.MZi0S.1996.13.36).
Jedyng zmiang w stosunku do poprzed-
nich z 1994 (1990) roku bylo obnizenie
wieku pacjenta, powyzej ktérego mozna
bylto stwierdza¢ smier¢ mézgowa z 12 lat
do 7 dnia zycia.

W roku 2005 weszta w zZycie nowa usta-
wa o pobieraniu, przechowywaniu i prze-

szczepianiu komorek, tkanek i narzqdow
w zwiazku z koniecznosciq unifikacji pol-
skiego prawodawstwa z przepisami dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r.
(Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411).
W art. 9 pkt 1-6 uregulowano zagadnienia
dotyczace stwierdzania $mierci na pod-
stawie kryteriow neurologicznych. Sg one
podobne do tych opisanych w jednoimien-
nej ustawie z 1995 roku (Dz. U. Nr 138,
poz. 682), jednak zawierajq istotng zmia-
ne. Ustawodawca nie stosuje okreslenia
Lirwatego i nieodwracalnego ustania
funkcji pnia mézgu (Smierci mézgowej)”,
natomiast zostato ono zastapione nowym:
»irwate nieodwracalne ustanie czynno-
$ci mozgu (Smier¢ mozgu)”. Ma to istot-
ne znaczenie, poniewaz obowigzujace
wytyczne w roku 2005 pochodza z 1996
roku i dotyczgq ,Smierci mdzgowej”,
a nie Smierci mézgu.

18 kwietnia 2007 roku opublikowano
obwieszczenie Ministra Zdrowia zawie-
rajgce wytyczne stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynno$ci mo-
zgu uwzgledniajagce powyzsze zmiany
okreslajace Smier¢ OUN (M.P. z 2007 r.,
nr 30, poz. 333), w pozostaltym zakresie
stanowily one powtoérzenie wytycznych
z 1996 roku.

W dniu 17 lipca 2007 roku powstat
nowy dokument dotyczacy tych zagad-
nien (Monitor Polski z 2007 r., nr 46,
poz. 547). Nowe wytyczne zostaly opra-
cowane przez zespot dziewieciu specjali-
stdw, wsrdd ktorych znajdowat sie specja-
lista w dziedzinie neurologii dzieciecej.
Rozrézniono w nich uszkodzenia mézgu
nadnamiotowe i podnamiotowe, wiaczono
do procedur ustalania $mieci m6zgu me-
tody instrumentalne jako: ,,... cenne uzu-
pehienie badan klinicznych, a w niekto-
rych przypadkach réwniez postepowanie
rozstrzygajace”. Uzupelniono wytyczne
0 opis objawow pochodzacych z rdzenia
kregowego lub nerwéw obwodowych,
ktore nie wykluczaja rozpoznania $mieci
pnia mézgu. Dodano definicje i okreslo-
no czas obserwacji wstepnej, ktory jest
wymagany przed przystapieniem do dal-
szych etapéw procedury stwierdzania
$mieci mozgu, uwzgledniajac grupy wie-
kowe pacjentéw. Ustalono czas jaki musi
uplyng¢ miedzy kolejnymi seriami badan
klinicznych w zaleznosci od wieku cho-
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stanowiacych
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Natomiast pojecie
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Ze jej wystgpienie
prowadzi do zerwania
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sktadnikami
niezbednymi do zycia
cztowieka

rego i charakterystyki uszkodzenia OUN.
Opisano wskazania, spos6b wykonania
i interpretacje wynikéw badan instrumen-
talnych, ktére moga by¢ wykorzystywane
w procedurze stwierdzania trwalej nieod-
wracalnej utraty funkcji mézgu.

Kolejne zmiany w aktach prawnych
dotyczacych $mierci moézgu nastapi-
ty w roku 2017, kiedy to ustawodawca
przenidst przepisy o stwierdzeniu zgonu
wskutek trwatego nieodwracalnego usta-
nia czynno$ci moézgu z ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
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i narzadéw do ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Zmiane przeprowadzono stusznie
argumentujac, ze stwierdzanie zgonu jest
jedna z czynno$ci, ktére wykonuje lekarz
i najwlasciwsza ustawa do regulacji tej
materii jest ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Przepisy dotyczace $mieci mozgu za-
warto w art. 43a ww. ustawy (Dz. U.
z 2019 1. poz. 537, 577, 730 i 1590). Re-
guluja one podstawy prawne procedury
stwierdzania trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu. Odmiennie niz
dotychczas zostat okreslony sktad zespotu
lekarzy, ktérzy maja za zadanie stwierdze-
nie $mierci mézgu. Zamiast trzyosobowej
komisji, Smier¢ moézgu stwierdza dwoch
specjalistow, w tym jeden w dziedzinie
anestezjologiiiintensywnej terapiilubneo-
natologii, a drugi w dziedzinie neurologii,
neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.
Pierwszy przeprowadza obie serie badan
klinicznych, a drugi uczestniczy jedynie
w drugiej serii. Oboje przeprowadzaja
analize koniecznych stwierdzen i wyklu-
czen oraz oceniajg wyniki diagnostyki ob-
razowej i klinicznej. Nie sg oni specjalnie
powotywani, a ich prawo do uczestnicze-
nia w tej procedurze wynika bezposrednio
z posiadania odpowiedniej specjalizacji.
W pkt 7 art. 43a zawarto jasny przekaz,
ze stwierdzenie Smierci mozgu jest row-
noznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Ta-
kiego sformutowania nie byto w poprzed-
niej ustawie. W pkt. 4 art. 43a wskazano
na konieczno$¢, nie rzadziej niz co 5 lat,
przeprowadzenia oceny zgodnosci i kry-
teriow stwierdzania $mierci mozgu przez
specjalistow w odpowiednich dziedzinach
medycyny powotanych przez Ministra
Zdrowia. W zwiazku z tym, ze od ostat-
niego obwieszczenia w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzania trwatego nieod-
wracalnego ustania czynnos$ci mézgu
uptyneto 10 lat rozpoczeto prace nad no-
wymi wytycznymi, ktére poprzedzone
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
4 grudnia 2019 zostaly opublikowane
w dniu 17 stycznia 2020 roku jako zatacz-
nik (M.P. 2020 Poz. 73 tom 1).

W zatozeniach ogélnych zamieszczono
uniwersalng definicje Smierci opracowang
przez ekspertdw podczas spotkania mie-
dzynarodowego w Montrealu w 2012 roku:
,Smier¢ jest to trwala utrata przytomnosci

oraz trwatla utrata wszystkich funkcji pnia
mobzgu. Moze by¢ spowodowana trwatym
ustaniem krazenia lub krytycznym uszko-
dzeniem mo6zgu. W kontekscie stwierdza-
nia Smierci okreSlenie ,trwate” oznacza
utrate funkcji, ktéra nie moze powrocic
spontanicznie i nie bedzie przywrdcona
na drodze interwencji.” Wedtug tej defi-
nicji $mier¢ cztowieka jako cato$ci moz-
na stwierdzi¢ na podstawie kryteriow
neurologicznych bez wzgledu na mecha-
nizm, ktéry do niej doprowadzit. W czesci
szczegotowej opisano dodatkowo wpro-
wadzone nowe metody badania przepty-
wu modzgowego, okreslono graniczne
warto$ci parametrow homeostazy (kraze-
niowe, metaboliczne, cieptoty ciata), ktore
wykluczaja podjecie procedury stwier-
dzania $mierci mézgu. Przedstawiono od-
rebnosci w rozpoznawaniu $mierci mozgu
u dzieci. Szczegdtowo opracowano zagad-
nienie wptywu lekdw, ich dawek, okresu
pottrwania i dopuszczalnych stezen w su-
rowicy krwi oraz $rodkéw psychotycz-
nych, ktére moga wptywacé na prawidtowa
ocene neurologiczng pacjenta. Kazdy etap
stwierdzania Smierci mézgu oraz poszcze-
golne badania zostaly wyczerpujaco opi-
sane i skomentowane.

Podsumowanie

Proces $mierci jest zdysocjowany, ale
w sposéb nieunikniony dochodzi do cat-
kowitej dezintegracji organizmu jako ca-
tosci. Definicja $mierci oraz procedury jej
stwierdzania ewoluowaty wraz z nowy-
mi doswiadczeniami i postepem nauki.
W Polsce procedura stwierdzenia zgonu
jest oparta na kryteriach krazeniowych lub
neurologicznych w zaleznosci od sytuacji
klinicznej danego pacjenta, co zostato ujete
w ramy prawne w odpowiednich ustawach
i delegacjach ustawowych jakimi sq ob-
wieszczenia Ministra Zdrowia. Smier¢
mdzgu jest rownoznaczna ze zgonem pa-
cjenta, a jej rozpoznanie nie powinno by¢
jedynie kojarzone z dawstwem narzadow,
ale musi stanowi¢ standardowgq procedure
medyczna, ktérej przeprowadzenie nalezy
kazdorazowo rozwazy¢ w sytuacji, gdy
zachodzi podejrzenie, ze u chorego mo-
gto dojs¢ do trwalego nieodwracalnego
ustania czynnos$ci mozgu. Zaniechanie ta-
kiego dziatania prowadzi do kontynuacji
leczenia osoby zmartej, co jest bezcelowe,
a przede wszystkim wysoce nieetyczne.

Definicja Smierci

oraz procedury

jej stwierdzania
ewoluowaty

wraz z nowymi
doswiadczeniami

i postepem nauki.

W Polsce procedura
stwierdzenia zgonu jest
oparta na kryteriach
krazeniowych lub
neurologicznych

w zaleznosci od sytuacji
klinicznej danego
pacjenta, co zostato
ujete w ramy prawne
w odpowiednich
ustawach i delegacjach
ustawowych jakimi

sg obwieszczenia
Ministra Zdrowia

OczywiScie zawsze jesteSmy zobowigzani
do oceny, po wysunieciu podejrzenia u pa-
cjenta $mierci moézgu, czy mozliwa jest
donacja narzadéw, ktéra moze uratowac
zdrowie i zycie innych, jednak nie moze
by¢ to warunek rozpoczecia diagnostyki
$mierci mézgu. Bl
Sktadam  serdecznie  podziekowania
Panu Profesorowi Romualdowi Bohatyre-
wiczowi, ktory bedqc uczestnikiem tamtych
waznych dla polskiej medycyny wydarzen,
pomogt mi w poszukiwaniu zrédet i prze-
kazat cenne uwagi.
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