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Spiaczka pourazowa, stan wegetatywny oraz $mieré mézgowa

Ewolucja poglagdow medycznych i ich etyczne implikacje

W wyniku wypadkéw dos$¢ czestym stanem, z ktérym
musi sie zmierzy¢ personel medyczny jest $pigczka
pourazowa. Stan ten wymaga szybkiego i zdecydowa-
nego dziatania. W ciggu niewielu godzin sytuacja cho-
rego moze zmieni¢ sie dramatycznie: chory moze
szybko odzyskaé¢ swiadomy kontakt z otoczeniem,
moze umrzeé lub tez $pigczka moze sie przedtuzyé. U
chorego w $pigczce moga tez wystgpié¢ objawy Smierci
modzgowej. Stosunkowo rzadko $pigczka przedtuza sie
powyzej 2 tygodni lub tez, wraz z pojawieniem sie u
chorego cyklu snu i czuwania, przechodzi w stan wege-
tatywny lub stan minimalnej swiadomosci. Stan wege-
tatywny o etiologii urazowej, jesli sie przedtuza powy-
zej 12 miesiecy, okreslany jest jako przetrwaty stan
wegetatywny.

Diagnostyka i terapia chorych po przebytym urazie
mozgu stale sie rozwijaja. Jesli chodzi o chorych beda-
cych w $pigczce pourazowej, wzrasta procent chorych,
ktorzy mogg wyjs¢ z tego stanu i unikngé nie tylko
$Smierci ale i inwalidztwa, czy tez chordb przewlektych,
takich jak stan wegetatywny i stan minimalnej swia-
domosci. Szczegdlnie waznym zagadnieniem jest prze-
ciwdziatanie zagrozeniu rozwiniecia sie obrzeku mozgu
u tych chorych, ktéry moze spowodowaé znaczne
uszkodzenia tego narzadu i Smier¢ pacjenta. Stuzg
temu wprowadzenie terapii zorientowanej na monito-
rowanie cisnienia $rédczaszkowego (ICP) i ciSnienia
perfuzji krwi w mdézgu (CPP), kraniektomii dekompre-
syjnej, a takze hipotermii terapeutycznej, czyli czaso-
we schtodzenie ciata chorego do 33°C i odpowiedniej
terapii farmakologiczne;j.

Komitet Harwardzki w 1968 r. uznat wystgpienie u
chorego nieodwracalnej $pigczki potgczonej z bezde-
chem, za réwnoznaczne z jego Smiercig, okreslang w
tym przypadku jak ‘smieré mézgowa’ (SM). W dyskusji
na temat SM teoretyczne uzasadnienie utozsamienia
Smierci jednego narzadu jakim jest mozg, ze Smiercig
cztowieka, moze miec trojaki charakter. Moze by¢ ono
socjologiczne, psychologiczne Iub biologiczne. W
pierwszym przypadku S$mier¢ bytaby powodowana
spetnieniem pewnych kryteriow, wynikajgcych z umo-
wy spotecznej; w drugim - $mieré oznaczataby nieod-
wracalng utrate swiadomosci a wraz z nig - cech oso-
bowych, do ktdrych posiadania konieczny jest spraw-

nie dziatajgcy madzg, w trzecim zas - Smier¢ oznaczata-
by utrate fizjologicznej jednosci organizmu i kres jego
istnienia. Oficjalne uzasadnienie stusznosci koncepcji
Smierci mézgowej odwotuje sie tylko do tego trzeciego
rozumienia $mierci mdzgowej, tj. uznano, ze Smierc
madzgowa jest tozsama ze Smiercig biologiczng organi-
zmu. Fakt ten nie oznacza, ze wszyscy tak rzeczywiscie
myslg. Prawie 1/3 cztonkéw zespotéw transplantacyj-
nych, pobierajacych narzady do przeszczepu, uwaza,
ze dawca jeszcze zyje w momencie, gdy narzady s3
pobierane. Réwniez, jak wykazaty na przyktad badania
socjologiczne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii,
okoto 1/3 anestezjologéw w tym kraju, podaje daw-
com podczas operacji pobrania narzagdéw srodki znie-
czulajagce w przekonaniu, ze mogg oni odczuwac bdl.
Wielu autoréw dowodzi, ze organizm chorych w stanie
Smierci mozgowe] jest jednak zintegrowany a wiec
Zywy i podaje na to wiele argumentéow. Organizm tem
jest zdolny do utrzymania homeostazy i, jesli nie odta-
czy sie aparatury wspomagajgcej, sytuacja chorego z
objawami SM stabilizuje sie. Umozliwia to dtugie prze-
zycie u tych chorych, czego przyktadem mogg by¢ opi-
sane przypadki kobiet w cigzy, u ktorych wystgpity
objawy pozwalajace na wysuniecie podejrzenia SM i
ktore wydaty na swiat zdrowe dzieci.

Jedli chodzi o stan samego modzgu, od 20% do 40%
sposéréd pacjentéw spetniajacych kryteria SM wykazu-
je aktywnos¢ mdézgu w badaniach EEG (niektdre typy
badan EEG dajg wyzsze wyniki) i przynajmniej u nie-
ktorych z nich aktywnosé elektryczna mdzgu jest po-
dobna do tej, ktéra wystepuje w czasie snu. U wiek-
szosci tych pacjentéw wystepujg takie integrujgce w
stosunku co catego organizmu czynnosci jak dziatanie
hormonalnej osi podwzgdérzowo — przysadkowe] i
osrodka naczynioruchowego w rdzeniu przedtuzonym.
dowody istnienia integrujgcej czynnosci mozgu, w tym
dziatania szczegdlnie waznej hormonalnej osi pod-
wzgodrzowo — przysadkowej, s3 w tych badaniach po-
mijane i nie sg zaliczane do kryteriow wykluczajgcych
SM. Do objawdéw SM zalicza sie natomiast nieposiada-
nie swiadomosci, ktéra nie jest niezbedna dla integra-
cji organizmu, oraz samodzielnego oddechu, ktéry
rowniez nie jest do tego konieczny, skoro nie majg go
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pacjenci z wysokim uszkodzeniem rdzenia kregowego
(URK) u ktoérych swiadomosc¢ dziata normalnie.

W dyskusji na temat SM waznym osiggnieciem jest
odkrycie zjawiska uogodlnionego péicienia niedo-
krwiennego (GIP), ktéry powoduje zanik odruchéow
nerwowych a obrebie gtowy bez réwnoczesnego nie-
odwracalnego uszkodzenia tkanki neuronalnej mozgu.
Stan ten jest odwracalny co najmniej az do 48 godzin
od momentu jego wystgpienia. Rdbwnoczesnie chorzy
w GIP mogg spetniaé kryteria pozwalajgce na wysunie-
cie podejrzenia $mierci mdézgowej. Diagnozowanie u
tych chorych SM, poprzedzone badaniem bezdechu,
ktore dodatkowo uszkadza mdzg, musi budzi¢ zastrze-
zenia natury moralnej.

Definicja i nazwa przetrwatego stanu wegetatywnego
(PSW) pojawity sie za sprawg Jennetta i Pluma w 1972
roku. Definicja sformutowana przez tych autoréw mia-
ta ujmowac PSW od strony behawioralnej, czyli opisy-
wac stan chorego z punktu widzenia zewnetrznego
obserwatora. PSW miata cechowa¢, wedtug tych auto-
row, catkowita i nieodwracalna utrata sSwiadomosci.
Przez okres ponad dwudziestu lat od ukazania sie pra-
cy Jennetta i Pluma z 1972 roku, w praktyce szpitalnej
przyjmowano te twierdzenia za pewnik. Dopiero ba-
dania z lat dziewiedédziesigtych ubiegtego wieku, prze-
prowadzone pod kierunkiem Andrews, Childs i Giacino
wykazaty, ze okoto 40% procent chorych byto mylnie
diagnozowanych i ze mieli oni niekiedy zachowany
znaczny poziom $wiadomosci. Od pewnego czasu wi-
daé¢ wyrazne przyspieszenie badan nad stanem Swia-
domosci u oséb z jej zaburzeniami. W 2002 wyodreb-
niono zespo6t chorobowy o nazwie i stanu Swiadomosci
minimalnej (SMS). Rozwijajg sie tez techniki terapeu-
tyczne, stosowane z powodzeniem wobec osdéb z po-
urazowymi zaburzeniami swiadomosci.

Zagadnienie statusu chorych w PSW i majacych inne
zaburzenia $wiadomosci doczekato sie oficjalnych
orzeczen ze strony Kosciofa Katolickiego. W 2004 roku,

na zakonczenie Kongresu Lekarzy Katolickich w Rzymie
papiez Jan Pawet Il powiedziat m.in.: , Cztowiek, nawet
ciezko chory lub niezdolny do wykonywania bardziej
ztozonych czynnosci, jest i zawsze pozostanie cztowie-
kiem, nigdy za$ nie stanie sie ,rosling” czy ,zwierze-
ciem”. Takze i nasi bracia, ktérzy znajdujg sie w kli-
nicznym stanie ,wegetatywnym” w petni zachowuja
swg ludzka godnos¢. Nadal spoczywa na nich mitujgce
spojrzenie Boga, ktéry postrzega ich jako swoje dzieci,
potrzebujgce szczegdlnej opieki”.

Oznacza to, ze dtuga batalia toczona przez wielu ludzi
0 wypracowanie wiasciwego ujecia teologicznego,
dotyczacego sytuacji chorych w stanie wegetatywnym
i stanach do niego zblizonych, zakoriczyta sie sukce-
sem. Inng rzeczg jest problem, na ile moze sie to prze-
tozy¢ na polepszenie sytuacji tych chorych. Samo jasne
okreslenie ich sytuacji od strony moralnej ma jednak
wielkie znaczenie. Podobne stanowisko Kosciofa Kato-
lickiego w sprawie koncepcji $mierci mézgowej jeszcze
nie istnieje. Jego wypracowanie jest na pewno czyms
koniecznym. Zadanie to spoczywa oczywiscie nie tylko
na organizacjach religijnych ale réwniez na catych spo-
teczenstwach poszczegdlnych krajow. Wszyscy musimy
odpowiedzie¢ sobie na trudne pytania, zwigzane z
kwestig $Smierci mézgowe] czy tez procedurami DCD.
Brak odpowiedzi na te pytania moze tylko odsungé
problemy, na ktére one wskazujg i ktére beda czekaty
na swoje rozwigzanie. Rozwijajgca sie diagnostyka
maozgu oraz nowe sposoby terapii podwazajg wiele z
dotychczas obowigzujgcych pewnikdw. Nowe metody
leczenia, w tym regeneracja narzagddw, stajg sie obie-
cujgcymi kierunkami w medycynie, przy czym w przy-
padku mozgu, oznacza to réwniez pewng rewolucje
pojeciowg. Niektére zmiany w mdzgu, uznawane do-
tychczas za nieodwracalne, mogg nie by¢ takimi w
dajacej sie przewidzie¢ przysztosci. Jak wielkie miatoby
to znaczenie dla medycyny i samych chorych nie trze-
ba chyba nikogo przekonywac.



