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W ciggu ostatnich kilku dni od wypadku, w ktérym zostat

poszkodowany siedemnastolatek, w Polsce rozgorzata dyskusja na
temat definicji mézgu. Poniewaz wokét tematu dyskusji narosto
wiele kontrowersji, warto przyjrzec¢ sie, nad czym tak naprawde
toczy sie ten spér.

Temat sSmierci cztowieka jest niezwykle trudny i delikatny, nic
dziwnego, ze pojawia sie wokdét niego wiele kontrowersji.
Szczeg6lng trudnos¢ przedstawia okreslenie samego momentu
Smierci. Nie bede tutaj rozwazat konkretnego wypadku, ktory
stat sie gtosny w ostatnich dniach, przedstawie natomiast
historie formowania sie tak zwanej definicji Smierci mézgu i
ewentualnych kontrowersji z tym zwigzanych. Ale zacznijmy od
poczatku.

Do potowy XX wieku powszechnie przyjmowano, ze smierc oznacza
nieodwracalne zaprzestanie oddychania i1 krazenia krwi. Ta
klasyczna definicja miata swoje zakorzenianie w réwnym stopniu
w praktyce medycznej, jak i w tradycji kultury europejskiej.
Zrédet tego stanu rzeczy mozna upatrywaé¢ w dodwiadczeniach
przednaukowych oraz w istotnej dla cywilizacji europejskiej
antropologii Arystotelesa. Filozof stat na stanowisku, ze
serce odgrywato role centralnego narzadu cztowieka 1 stad
przekonanie o kluczowym znaczeniu uktadu krgzenia. Istotny
wktad w formowanie klasycznej definicji $mierci miata rdwniez
tradycja judeochrzescijanska, w ktérej istnieje metafora
,o0statniego tchnienia”, czyli momentu, w ktérym ulatuje dusza
cztowieka. Umocnito to przekonanie o istotnej roli uktadu
oddechowego.

Definicja klasyczna nie byta jednak doskonata, o czym
przekonano sie bardzo szybko. Juz w XVII wieku anatom William
Harvey dokonat* eksperymentu, w ktérym w sztuczny sposéb
podtrzymywat uktad krazeniowo-oddechowy u zdekapitowanego
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pacjenta. Co wiecej, w XVIII wieku podejmowano préby
resuscytacji i elektrostymulacji, a w 1800 roku Marie Francois
Xavier Bichat po raz pierwszy uzyt* terminu ,$mieré¢ mézgu”.

Z czasem problemy z krgzeniowo-oddechowg definicjg $mierci
stawaty sie coraz powazniejsze. Przyczynit sie do tego rozwdj
medycyny, bowiem lekarze mieli do czynienia z przypadkami
podtrzymywania zycia przez respiratory nawet po obumarciu
mézgu. I oto wtasnie chodzi w aktualnej dyskusji. Medycyna
data nam mozliwos¢ podtrzymywania oznak zycia organizmu,
pomimo ze jego mézg przestat funkcjonowacd.

Rozwdéj medycyny wymusit na naukowcach i filozofach rozpoczecie
debaty nad przeformutowaniem definicji $mierci. W obecnej
sytuacji trzeba byto zawrze¢ w niej kluczowg role $mierci
mézgu w funkcjonowaniu ludzkiego organizmu. Istotna zmiana
nastgpita w latach 50. XX wieku, kiedy Pierre Mollaret oraz
Maurice Goulon opisali i zdiagnozowali przypadek sSmierci mézgu
i stan ten nazwali terminem Spigczki przetrwatej.

Kluczowg role w formutowaniu definicji $mierci odegrat raport
~Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej Szkoty Medycznej do
zbadania Definicji Smierci Mézgu”, w ktérym stwierdzono, ze
mozna orzec smier¢ pacjenta (stan Spigczki przetrwatej), w
kiedy zaobserwowano u niego brak reakcji na bardzo silne
bodZce, brak ruchéw i trwaty bezdech, brak odruchdéw z nerwdéw
czaszkowych i obwodowych oraz ptaskie EEG. Zgodnie z raportem
Komisji Harwardzkiej: ,Pacjent jest martwy, gdy wszystkie
funkcje mézgu, kory mézgowej, mdézdzku i pnia mdézgu pacjenta
zostang przerwane, a wszystkie jego struktury zostang
nieodwracalnie zniszczone.”

Inng propozycja jest zdefiniowanie $mierci jako ,$mierci pnia
mézgu”, co zaproponowano juz na poczgtku lat 70. XX wieku. W
sytuacji, w ktdrej u pacjenta stwierdza sie nieodwracalne
uszkodzenia pnia mézgu, mozna mowi¢ o Smierci catego mézgu, a
zatem o $mierci cztowieka. Zniszczenie funkcji pnia mézgu jest
nieodwracalne i w przypadku jego nastgpienia ustanie rdéwniez



praca catego mézgu. ,Pacjent jest martwy, gdy pieA mézgu
pacjenta zostat zniszczony.”

Taka definicje $mierci cztowieka przyjeta miedzy innymi Polska
w ,,Obwieszczeniu ministra zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w
sprawie kryteridw i sposobu stwierdzenia trwatego i
nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu”: ,Zdysocjowany
charakter zjawiska ujawnia sie w sposO6b szczegdélny w
sytuacjach, w ktérych smieré¢ objeta juz mbézg, podczas gdy
kragzenie krwi jest jeszcze zachowane. W tych przypadkach to
stan mézgu determinuje zycie lub sSmieré¢ cztowieka. W
wiekszosci przypadkéow klinicznych obrzek mézgu wynikajacy z
jego uszkodzenia narasta od strony przestrzeni nadnamiotowej,
a pien mézgu umiera jako ostatnia jego czes¢. W takich
sytuacjach czynnikiem kwalifikujgcym smier¢ mdézgu jest
nieodwracalny brak funkcji pnia mézgu.”

ILE JEST DEFINICJI SMIERCI?

Termin ,,$mieré mézgu” dosy¢ czesto powoduje sporo niejasnosci.
Nalezy zaznaczy¢, ze definicja $mierci catego mdézgu nie
implikuje, ze istnieja dwa typy $mierci, $mier¢ zwykta i
Smier¢ mézgu, a takie wtasnie mozna odnie$¢ wrazenie po
lekturze doniesien medialnych. 0t6z istnieje $mieré¢ wtasciwa
oraz ,wymyst” transplantologéw, czyli smier¢ mézgu. Istnieje
jedna definicja smierci, ktéra jest powszechnie przyjmowana,
stara definicja krgzeniowo-oddechowa zostata tylko
doprecyzowana. Nie jest to tak kontrowersyjne, jak mogtoby sie
wydawac.

Nalezy podkresli¢ zgodnos¢ tezy o rownoznaczno$ci ustania
wszystkich funkcji mézgu i Smierci pacjenta z nauczaniem
Kosciota katolickiego. Po pierwsze, juz w 1957 roku papiez
Pius XIII stwierdzi*, Zze kosScidét nie ma szczegdélnych
kompetencji do ustalania momentu sSmierci i kwestie te nalezy
zostawi¢ lekarzom. Zdanie to potwierdzi*a miedzy innymi
Papieska Rada ,Cor Unum”. Podobnie Papieska Akademia Nauk, w
.Deklaracji o sztucznym przedtuzaniu zycia 1 dok*adnym



ustaleniu momentu $mierci” z 1985 roku, stwierdzita, ze osoba
jest uznana za zmartg, kiedy zostaje utracona wszelka zdolnos$¢
utrzymywania czynnos$ci fizycznych i umystowych. To znaczy, ze
Smier¢ pacjenta orzeka sie, gdy nastapit*o ostateczne
zatrzymanie czynnosci krgzeniowo-oddechowe lub stwierdzono
nieodwracalne ustanie czynnosci mdézgu. Warto rowniez dodad
wypowiedz Jana Pawta II z 2000 roku, kiedy na XVIII
Miedzynarodowym Kongresie Transplantologéw powiedziat: ,W tym
miejscu mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okresie kryterium,
na podstawie ktorego stwierdza sie smieré¢, a mianowicie
catkowite i nieodwracalne ustanie wszelkiej aktywnosSci
mézgowej, jesli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje sie
pozostawal w sprzeczno$ci z istotnymi zatozeniami rzetelnej
antropologii.”

W CZYM PROBLEM?

Tematem dyskusji, jaka rozgorzata wokdét definicji $mierci, sa
w istocie procedury, na podstawie ktérych okresla sie smier¢
moézgu. Jak pokazatem, w Polsce przyjeto definicje, na
podstawie ktdrej okresla sie smier¢ mézgu, jezeli obumart pien
mézgu pacjenta. Dyskusja powinna toczy¢ sie o to, czy polskie
procedury orzekania $mierci pacjenta sg wtasciwe, a nie o
stwierdzenie, ze $mier¢ mézgu i Smierc cztowieka to stany
tozsame. Co, przypominam, nie jest sprzeczne, na przyktad, z
etyka katolicka.

I wtasnie wok6t roznych kryteridw orzekania sSmierci pojawia
sie wiele kontrowersji, definicja $mierci jest bowiem inna w
roznych krajach. Moze to doprowadzi¢ do nad wyraz ktopotliwych
sytuacji. Przyktadowo: amerykanski pacjent po wypadku trafitby
do polskiego szpitala, gdzie orzeczono by zgon z powodu
Smierci pnia mézgu. Tymczasem, w mysl prawa amerykanskiego,
gdzie zgon nastepuje w momencie Smierci cat*ego mézgu, pacjent
nadal by zyt*. Kolejne problemy bedg sie pojawial wraz z
rozwojem medycyny i udoskonalaniem aparatéw diagnostycznych,
ktore pozwalajg na coraz doktadniejsze skanowanie pracy mdézgu
i wychwytujg coraz delikatniejsze oznaki funkcjonowania zycia.



Najbardziej dyskusyjna w tym wszystkim jest arbitralnos$¢
ustalania momentu zgonu, o czym pisat miedzy innymi Alan
Shewmon. Przedstawit on 175 przypadkdéw pacjentéw u ktorych
stwierdzono $mier¢ mozqu, a ktére byty utrzymywane przy zyciu
przy pomocy respiratordw niekiedy przez cate lata.
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