Jacek M. Norkowski OP: Smier¢ zwykla i $mier¢
dawcy narzadow

Zwolennicy $mierci mézgowej w Wielkiej Brytanii — Pallis i Harley —
zalecajg stosowanie znieczulenia og6lnego w stosunku do dawcéw,

ktérych skadingd uwazajg za zmartych




Czytelnik, biorgc mojg ksigzke do reki, moze by¢ zaskoczony.
Ujmowanie §mierci w jaka$ definicje mogtoby wydawaé¢ mu sie czyms$
niepotrzebnym. Wiemy jak Smier¢ wyglada, czesto oglgdamy jg na
filmach i wiemy tez, ze lekarz stwierdza jg na podstawie pewnych i
oczywistych kryteriéw. Z drugiej jednak strony dos¢ czesto styszymy o
tym, ze gdy chodzi o stwierdzenie Smierci cztowieka, od ktérego majg
by¢ pobrane narzgdy do przeszczepu, sytuacja jest inna. W Polsce
rodzina jest na ogo6t pytana o zgode na pobranie narzgdow. Bez takiej
zgody narzgdow sie z reguty nie pobiera. Zapytajmy jednak czego ta
zgoda dotyczy. Czy tylko pobrania narzgdow?


http://www.teologiapolityczna.pl/medycyna-na-kraw-dzi-jacek-maria-norkowski/

Zauwazmy, ze zgoda jest wyrazana wtedy, gdy pacjent, znajdujacy sie w
stanie §pigczki i oddychajgcy za pomocg respiratora, jest jeszcze osobg
zyjacg. Osobie takiej przystugujg wszelkie prawa jako pacjentowi i
obywatelowi. Aby zgodnie z prawem mozna byto pobra¢ od niego
narzgdy, musi ona najpierw ,umrze¢”. Kiedy nastepuje taka Smier¢? Na
czym ona polega? Czy tu réwniez dochodzi do zatrzymania oddechu, a
potem akcji serca i krgzenia krwi? Na te pytania mogltyby pas¢ rozne
odpowiedzi. Osoby nieco lepiej poinformowane wiedzg o tym, Ze Smier¢
stwierdza wobec przysztego dawcy specjalna komisja. Jej cztonkowie
sktadajg w stosownych dokumentach, opisujgcych stan chorego na
podstawie przeprowadzonych badan, swoje podpisy. W mysl tych
dokumentéw, po ztozeniu trzech wymaganych prawem podpiséw,
osoba przestaje by¢ pacjentem i staje sie zwlokami. Jak to jednak jest
mozliwe, aby Smier¢ czlowieka nastepowata tylko dlatego, Ze na kartce
zostaty ztozone trzy podpisy, podczas gdy w momencie ich sktadania
nic szczego6lnego nie zmienito sie w organizmie chorego? Chory
pozostaje ciepty, krew nadal krgzy i chory oddycha za pomocg
respiratora. Co sie zatem zmienito?

Ot6z zmienita sie rzecz o podstawowym znaczeniu dla pacjenta — jego
status prawny. Wedtug prawa nie jest juz on cztonkiem ludzkiej
spotecznosci. Kim lub ,,czym” zatem jest? Jego wyglad w niczym nie
przypomina zwtok, ale jego cialo tak jest nazywane. Twierdzi sie, ze
jest ono tylko ,zbiorem narzgdéw i tkanek”, nie jest natomiast



funkcjonalng catos$cig, czyli nie jest organizmem zywym. Z jakich to
powodow organizm ten mialby utraci¢ zycie? Czy zabity go te podpisy
ztozone przez cztonkéw komisji? Nikt chyba przy zdrowych zmystach
tak nie pomysli.

Co do statusu fizjologicznego dawcy mozemy wiec mie¢ duze
watpliwosci. Nie ma to jednak wiekszego znaczenia w sytuacji, gdy
prawo zezwala na pobranie od niego narzgdéw. Dopiero po tym fakcie
status fizjologiczny dawcy przestaje budzi¢ watpliwosci u kogokolwiek.
Czy znikajg jednak wszystkie pozostate watpliwosci, zwlaszcza natury
etycznej?

Prasa i inne media podajg nam od czasu do czasu informacje na temat
0s6b, u ktérych stwierdzono Smieré na podstawie kryteriéw
neurologicznych, czyli §mierci mézgowa, a ktére obecnie cieszg sie
dobrym zdrowiem. Takim przypadkiem byt Zack Dunlap w Stanach
Zjednoczonych (film na jego temat:
http://www.msnbc.msn.com/id/23768436/) i Agnieszka Terlecka w
Polsce (http://www.youtube.com/watch?v=4]D1151hsQw). Jak mogto
do tego dojs¢? Czy sg to sytuacje ,,niewytlumaczalne z naukowego
punktu widzenia”, jak z reguty sie w takich przypadkach stwierdza? A
moze sposoby stwierdzania ich Smierci byty wadliwe?



W trakcie czytania ksigzki czytelnik przekona sie, ze autor przychyla sie
do drugiego pogladu. Jest rzeczg oczywistg, Zze wyrazanie takich
pogladow spotka sie z krytykag srodowiska transplantologicznego.
Jednak sprawa wilasciwego definiowania zycia i $mierci cztowieka jest
zbyt wazna, aby dostosowywac jg do czyichkolwiek potrzeb i nie moze z
nich wynikad.

Ksigzka porusza tez problemy oséb w $pigczce i stanie wegetatywnym.
Réwniez ich sytuacja, zwlaszcza w kontekscie watpliwosci co do stanu
ich $wiadomosci, niesie spore zagrozenia. Jak juz wyzej byto
powiedziane, $pigczka potgczona z bezdechem kwalifikuje chorego do
uznania go za potencjalnego dawce narzgdéw kandydata do
stwierdzenia u niego $mierci mézgowej. Natomiast osoby w stanie
wegetatywnym, jesli trwa on dtuzej, zagrozone sg Smiercig z powodu
zaprzestania ich karmienia i podawania im ptynéw w krajach, w
ktérych jest to legalne, badZ stopniowego wycofywania leczenia i
ogolnej opieki w i innych. Jako argument podaje sie nieodwracalna
utrate Swiadomosci u tych chorych, co jednak jest raczej postulatem niz
stanem rzeczywistym. Rozwoj diagnostyki medycznej coraz bardziej
podwaza te poglady.



U dawcow obserwuje sie z reguty jakie$ objawy dziatania mézgu takie
jak fale mézgowe w EEG, pozytywne wyniki polegajgce na ocenie tzw.
potencjaléw wzbudzonych, dziatanie oSrodka naczynioruchowego w
rdzeniu przedtuzonym, wydzielanie hormonéw przed podwzgorze i
przysadke. Ciata oséb w Smierci mézgowej majg normalng homeostaze,
kontrolujg temperature, zwalczajg infekcje i majg dziatajgce narzady
wewnetrzne, umozliwiajgce u kobiet w cigzy, (bedgcych w stanie
okreslanym jako $mier¢) wydanie na Swiat zdrowego dziecka nawet po
wielu tygodniach.

Wielu autoréw podkresla, ze dawcy reaguja na dziatanie chirurga

w czasie pobrania narzgdéw tak samo jak w trakcie normalnego
zabiegu, co objawia sie wzrostem ci$nienia krwi i tachykardig. Dlatego
tez nawet zwolennicy $§mierci mozgowej w Wielkiej Brytanii — Pallis

i Harley — zalecajg stosowanie znieczulenia og6lnego w stosunku do
dawcéw, ktérych skadingd uwazajg za zmartych . Pallis twierdzi ze:
,Dawcy narzgdéw powinni otrzymywac znieczulenie ogélne doktadnie
w ten sam sposob, jak pacjenci sSwiadomi” oraz ze ,,odpowiednie
znieczulenie ogdlne powinno réwniez usmierzy¢ wszelkie obawy co do
rezydualnej zdolnosci odczuwania” Chodzi tu po prostu o mozliwos¢,
ze dawcy mogg odczuwac bél spowodowany zabiegiem chirurgicznym.



Nieliczne przeprowadzone studia nad patologig mézgu pacjentow

z diagnoza SM nie potwierdzajg rozlegtych zniszczen; cze$¢ pacjentéw
miata tylko niewielkie zmiany. Badania przeprowadzone przez National
Institutes of Health w USA wykazaty, ze sposréd 226 pacjentow,
ktérych zwloki poddano badaniu sekcyjnemu, u 10% nie byto dajgcych
sie stwierdzi¢ naocznie zmian patologicznych mézgu, u 50% dato sie
zauwazy¢ uszkodzenie czesciowe, a jedynie u 40% zmiany okreSlone
jako ,,zniszczenie mozgu”.

Zagadnienia te sg istotne nie tylko dla personelu medycznego, ale takze
dla catego spoteczenstwa. Nawet jesli mierzenie sie z tego typu
problemami jest dla nas trudne, to jednak nie mozemy przed nimi
uciec. Dotychczasowy deficyt debaty na ich temat w Polsce i wiekszoSci
krajow tej sytuacji nie poprawia, lecz raczej jg pogarsza.

Przyktadem pozytywnym moze by¢ Japonia. Otwarte poruszanie
tematu $mierci mézgowej zaowocowato w tym kraju stworzeniem
systemu prawnego, ktéry najbardziej szanuje potrzebe swiadomej
zgody pacjenta na wszelkie zabiegi medyczne podejmowane wobec
niego oraz respektuje jego prawa. Prawo to jest stosowane w ten
sposéb, ze najpierw pacjent jest diagnozowany klinicznie jako bedgcy
w stanie SM, co nie ma na tym etapie konsekwencji prawnych (chory z
punktu widzenia prawa jest nadal osobg zyjgcg). Jak stwierdza Morioka,



diagnoza kliniczna SM jest tylko diagnozg wstepna i ,nie wymaga
proby bezdechu”, poniewaz ,,ta préba mogtaby by¢ szkodliwg dla ciata
pacjenta”. Jesli pacjent/pacjentka nie ma karty dawcy lub jesli nie
zgadzal/a sie na przeszczepy, wtedy on/ona jest uznawany/a za
‘zZywego/zywg’ az do momentu, gdy jego/jej serce przestanie bic.
Lekarzom nie wolno postawi¢ diagnozy SM majacej moc prawna, ktdra
to diagnoza wymaga przeprowadzenia badanie bezdechu (badanie
bezdechu stosowane jest w Polsce i wielu innych krajach w celu
postawienia diagnozy $mierci mozgowej i przez wielu autoréw uwazane
za niebezpieczne, uszkadzajgce jego mozg i zagrazajgce mu naglg
Smiercig).

W przeciwienstwie do innych krajow w Japonii przeprowadzono wiele
badan opinii publicznej na temat $§mierci mézgowej oraz przeszczepow,
poczawszy od lat 80. XX wieku. Przez ponad 15 lat okoto 40 do 50%
Japoriczykéw uwazato SM za $mier¢ cztowieka, natomiast okoto 20 do
40% nie zgadzalo sie z tg opinig. Prawo japonskie r6zni sie znacznie od
prawa obowigzujgcego w USA czy w krajach europejskich. Uwzglednia
ono punkt widzenia 20 - 40% obywateli, ktérzy nie akceptujg SM.
Badania wykazujg, ze podobna cze$¢ spoteczenistwa w Ameryce i
Europie ma witas$nie takie zdanie. Morioka zauwaza, ze w Japonii
przeprowadzono na ten temat dtugg debate, w ktérej wzieli udziat nie
tylko przedstawiciele kregéw medycznych i bioetycznych, ale réwniez
zwykli obywatele. To wtasnie przeprowadzenie narodowej debaty
spowodowato uchwalenie prawa dotyczgcego SM, ktére tak bardzo
r6zni Japonie od innych krajéw.



Zgoda na bycie dawcg w USA, Wielkiej Brytanii i Japonii musi by¢
wyrazona w postaci wpisu do Karty Dawcy. Jest wiec ona pozytywnym
aktem dokonanym przez obywatela i majgcym okreslone skutki
prawne. W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, przyjeto
natomiast zasade zgody domniemanej. Wedtug niej kazdy, kto nie
wyrazit sprzeciwu wobec pobrania od niego narzgdéw do przeszczepu,
tym samym wyrazil na to zgode. Takie sformutowanie prawne budzi
jednak powazne zastrzezenia.

Niniejsza ksigzka powstata na bazie pracy doktorskiej, ktorg autor
napisat pod kierunkiem prof. Jana Talara. Talar jest wybitnym
specjalistg z zakresu rehabilitacji, lekarzem o szerokich kompetencjach
zawodowych, ktory opracowat wiasng metode pomocy chorym w
$pigczce, stanie wegetatywnym i stanach do niego zblizonych. Dzieki
stosowaniu metody prof. Talara udato sie w Klinice Rehabilitacji
Collegium Medicum UMK wybudzi¢ ze $pigczki lub wyprowadzi¢ ze
stanu obnizonej $wiadomosci setki chorych i przeprowadzi¢ ich
pomyslng rehabilitacje. Czes¢ z tych chorych spekniata kryteria
pozwalajgce na wysuniecie podejrzenia $mierci mézgowej. Teraz cieszg
sie zyciem.



Obecnie prof. Talar kieruje niewielka klinikg rehabilitacji w Potczynie
Zdroju. Oby mégt ja jak najszybciej doprowadzi¢ do rozkwitu. Niech ta
ksigzka bedzie wyrazem uznania dla osiggniec¢ prof. Jana Talara i
wszystkich jego wspétpracownikow, ktoére powinny by¢ szerzej znane
zaréwno w Polsce jak i poza jej granicami.

0. dr nauk med. Jacek Maria Norkowski OP (1957) jest absolwentem
Akademii Medycznej w Poznaniu, ktérg ukonczyt w roku 1982. Po
ukonczeniu studiéw medycznych wstgpit do zakonu dominikanskiego.
Studia filozoficzne i teologiczne odbywat w Krakowie, gdzie w roku
1989. otrzymat Swiecenia kaptaniskie. W roku 1990, na Papieskiej
Akademii Teologicznej, uzyskat tytul magistra w dziedzinie filozofii za
prace na temat teorii powstawania i rozwoju §wiadomosci u cztowieka
napisang pod kierunkiem dr. Alfreda Gawronskiego.

W latach 1991-92 odbyt staz w centrum bioetycznym Pope John XXIII
Medical-Moral Research and Education Center w Bostonie. Tu
zainteresowatl sie problemem kryteriow Smierci cztowieka, koniecznych
dla podejmowania decyzji dotyczgcych chorych w stanach
terminalnych oraz dawcéw organéw do przeszczepow. To
zainteresowanie zaowocowato dalszymi studiami podjetymi w Rzymie i



zakonczonymi obrong licencjatu na uniwersytecie Angelicum
poswieconemu tematowi tzw. mézgowych kryteriow $§mierci cztowieka
w roku 2003. W 2009 roku obronit na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
/ Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera prace doktorskg pod
tytutem: ,Spigczka pourazowa, stan wegetatywny oraz $mier¢
mozgowa w Swietle wybranego piSmiennictwa. Ewolucja pogladéw
medycznych i jej etyczne implikacje” napisang pod kierunkiem prof. zw.
dr hab. med. Jan Talara.

O. Jacek Maria Norkowski zajmuje sie réwniez innymi tematami z
pogranicza medycyny, etyki i filozofii, ktére stajg sie coraz wazniejsze
dla catego spoteczenstwa.

Przeczytaj takze: Smier¢ mézgu. Kiedy umiera cztowiek?


http://www.teologiapolityczna.pl/o-jacek-norkowski-op-mierc-mozgowa-kiedy-umiera-cz-owiek

