Czy mozna zyC
bez gtowy?

tradycyjnej ocenie, obo-

wigzujacej przez wieki,

$mier¢ cztowieka byta

zjawiskiem zachodzacym
szybko —w momencie ustania oddechu
i/lub krazenia. Literackie przedstawie-
nie §mierci: ,wydat z siebie ostatnie
tchnienie i serce bi¢ przestalo” zawie-
ra w sobie dwa podstawowe elementy
obrazujace $mier¢ tj. zatrzymanie kra-
zenia oraz bezdech. Dawniej zmartemu
przystawiano do ust piérko lub lusterko
i obserwowano czy pidrko sie rusza lub,
czy na lusterku pojawia si¢ para wodna.
Brak akcji serca stwierdzano, gdy nie
mozna byto wyczué tetna na tetnicach
lub gdy nie stycha¢ bylo tonéw serca
przy ostuchiwaniu z uzyciem steto-
skopu. Rozwdj technik medycznych
dat mozliwo$¢ wykazania zatrzymania
akgji serca w oparciu o zapis EKG (linia
izoelektryczna).

Obecnie wiemy, ze zatrzymanie
krazenia i oddechu nie sg oznakami
$mierci czlowieka. W wielu przypad-
kach tzw. ,$mierci klinicznej” mecha-
niczne czynnoéci resuscytacyjne (oddech
zastepezy, prowadzony za pomocg re-
spiratora lub worka Ambu oraz masaz
zewnetrzny serca), jak tez resuscytacja
farmakologiczna, prowadzg do powrotu
wydolnosci krazeniowej i oddechowej,
a w efekcie do uratowania zycia.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacg
definicja, za kryterium $mierci czlowieka
przyjmuje si¢ $mier¢ mézgu. Jednoczes-
nie staje si¢ jasnym i jednoznacznym,
ze $mier¢ jest procesem roztozonym
W czasie.

Przyczyny $mierci mogg by¢ réz-
ne. Moze to by¢ $mieré¢ fizjologicz-
na w nastepstwie starosci (aktualnie
rozpoznawana sporadycznie), §mieré
w przebiegu zmian chorobowych, jak
tez $mier¢ gwaltowna z powodu roz-
maitych urazéw.

Do $mierci mézgu, a tym samym
do $mierci osobniczej, moze dochodzi¢
w nastepstwie pierwotnych uszkodzen
mozgu, jak i uszkodzeri o charakterze
wtérnym. Wéréd przyczyn pierwot-
nych do najczestszych naleza: samo-
istne krwawienia wewnatrzczaszkowe
(w przebiegu peknigcia tetniaka tet-
nicy wewnatrzczaszkowej, pekniecia
malformacji naczyniowej mézgu lub
w przebiegu nadcisnienia) oraz urazy
czaszkowo-mézgowe. Do przyczyn
wtérnego uszkodzenia mézgu zaliczy-
my gléwnie uszkodzenia niedokrwien-
ne w przebiegu naglego zatrzymania
krazenia oraz w przebiegu rozmaitych
typow zatrud.

Uszkodzenie mézgu, prowadza-
ce do jego $mierci — czy to pierwotne
w postaci udaru krwotocznego, czy tez
wtérne w efekcie naglego zatrzymania
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krazenia ze skutecznymi krazeniowo
czynnosciami resuscytacyjnymi — nie
musi oznaczaé biologicznej $mierci
calego organizmu.

Z sytuacjami takimi spotykaja si¢
najczesciej neurolodzy, neurochirurdzy
oraz specjalidci intensywnej terapii.

Smier¢ moézgu jest stanem, ktéry
nalezy zdiagnozowaé. W celu potwier-
dzenia, ze doszlo do $mierci mézgu
nalezy jednoznacznie ustali¢ przyczyne
(etiologi¢) uszkodzenia mézgu, wyklu-
czy¢ potencjalnie odwracalne przyczyny
uszkodzenia mézgu, jak tez w dwéch
seriach testéw klinicznych wykazac brak
istnienia 6 odruchéw pniowych oraz
wykazania trwatego bezdechu.

W ocenie klinicznej na pierwszy
plan wysuwa si¢ brak reakcji pacjenta
na bodzce zewnetrzne, czyli arefleksja
oceniana na 3p. w Skali Spigczki Glas-
gow (Glasgow Coma Scale), brak reakcji
Zrenic na $wiatlo, brak spontaniczne-
go oddechu oraz czesto niewydolnosé
krazenia i moczéwka prosta.

Przy wystepowaniu powyzszych
objawow przez okres diuzszy niz 6 lub
12 godzin (odpowiednio dla pierwot-
nego i wtérnego uszkodzenia mézgu)
lekarz leczacy ma prawo wysunaé po-
dejrzenie $mierci mézgu. Celem po-
twierdzenia powyzszego stanu nalezy
dwukrotnie przeprowadzi¢ testy kli-
niczne, potwierdzajace rozpoznanie
$mierci mézgu, a w przypadkach nie-
jednoznacznych nalezy przeprowadzi¢
dodatkowe badania instrumentalne
np. angiografie mézgowa, w celu wy-
kazania braku przeptywu krwiw tetni-
cach wewnatrzczaszkowych. Wszystkie
przeprowadzone badania musza by¢ do-
taczone do dokumentacji medyczne;.

Proces diagnozowania i stwier-
dzania $mierci mézgu jest zamykany
przez trzyosobowsa komisje (specjali-
sta anestezjologii i intensywnej terapii,
neurolog lub neurochirurg oraz specja-
lista dowolnej specjalnosci). Komisja
dokonuje analizy przypadku oraz ana-
lizy dokumentacji medycznej, w tym
préb klinicznych i ewentualnych ba-
dari instrumentalnych. W przypadku
poprawnego wykazania, ze wystapity
wszystkie wymagane objawy, komi-
sja stwierdza $mier¢ mézgu. Od tego
momentu mamy do czynienia z osobg
zmarly i w zwigzku z tym ustaje obo-
wigzek prowadzenia terapii.
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