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Stwierdzenie $mierci czlowieka jest istotowo zwiazane z pytaniem o mo-
ralne ramy wielu dziatan medycznych. Wspoéiczesnie domaga si¢ go najczes-
ciej etyczny kontekst dziatan reanimacyjnych oraz pobieranie z ludzkich
zwlok niezbgdnych do zycia tkanek i organéw. Majac na uwadze §wigtos$¢
ludzkiego zycia i szacunek nalezny godnoSci osobowej czlowieka winno si¢
z cala stanowczos$cia wykluczyé bezposrednie i zamierzone spowodowanie
Smierci cztowieka zyjacego, nawet jezeli bytby on w stanie terminalnym,
a procesy zyciowe nieuchronnie dobiegatyby kornica. Powyzszy wymo6g moral-
ny przypominaja liczne dokumenty Magisterium Kos$ciota katolickiego,
a w sposéb najbardziej doniosty wypowiedz Jana Pawta II w encyklice o zy-
ciu ludzkim: ,Nic i nikt nie moze da¢ prawa do zabicia niewinnej istoty
ludzkiej, czy to jest embrion czy ptdd, dziecko czy dorosty, cztowiek stary,
nieuleczalnie chory czy umierajacy”!. Praktyka medyczna domaga si¢ wiec
klarownego okreSlenia momentu, od ktérego cztowiek nie jest juz wigcej
istota zyjaca.

Wyznaczenie tegoz momentu nie jest jednak proste dla kilku powodéw.
Klarowna definicja, siggajaca do koncepcji filozoficznych i teologicznych, nie
ma bezposredniego przetozenia na ptaszczyzng empirycznie poznawalng. Po
drugie, $mier¢ cztowieka, poza rzadkimi przypadkami, nie jest zdarzeniem
naglym, ale procesem roztozonym w czasie. Wyjatek stanowia sytuacje, gdzie
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! Encyklika Evangelium vitae. Watykan 1995 nr 57.
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orzeczenie §mierci jest niebudzacym watpliwosci stwierdzeniem oczywistego
faktu (na przyktad rozbicia glowy, zniszczenia mézgowia, catkowitej destruk-
cji organizmu).

I. ROZWOJ METODY MEDYCZNE]J I ZASTRZEZENIA

W miar¢ rozwoju nauk medycznych uznano, ze wilasciwym kryterium
Smierci czlowieka jest obumarcie jego tkanki mézgowej (Smieré mézgowa).
Stopniowo doskonalono tez metody jej rozpoznawania. Przyjecie tegoz kry-
terium za decydujace dla uznania cztowieka za zmartego wzbudza jednak
kontrowersje i sprzeciwy.

1. Smieré mézgowa w praktyce medycznej

Od najdawniejszych czaséw $mieré cztowieka kojarzono z zaprzestaniem
oddychania lub z ustaniem pracy serca. Zanik tych czynnosci byt uznawany
za koniec zycia. Wbrew dominujacym dzi§ opiniom nie byt on jednak uzna-
wany za ostro zarysowany moment zgonu, a tylko przyblizony, gdyz w prak-
tyce duszpasterskiej podkreslano, ze po stwierdzeniu zaniku tych czynno$ci
mozna jeszcze do okoto pét godziny udzielaé sakramentu chorych?.

Dosy¢ wczes$nie zaobserwowano tez, ze zanik krazenia i oddychania, uzna-
ny za oznake¢ Smierci cztowieka, nie oznacza obumarcia wszystkich tkanek.
Niektére z nich, jak paznokcie i wlosy, wcigz wzrastaja, mimo zauwazalnego
juz rozktadu zwiok.

Pod koniec XVIII wieku dokonano waznych dla omawianego przedmiotu
odkry¢. Stwierdzono, ze za pomoca impulséw elektrycznych mozna wywotaé
pewne reakcje niektérych tkanek cztowieka uznanego juz za zmartego. Do-
tyczy to zwtlaszcza tkanki nerwowej, mieSniowej i sercowej (defibrylacja
elektryczna). Od 1924 roku zaczgto tez badaé za pomoca bioelektrycznych
metod mézg (elektroencefalografia), co pozwolito stwierdzié trwanie procesow
zyciowych w tkance neuronowej cztowieka, ktéry nie dawat juz klasycznych

2Por. D. M. Prii m m e r. Vademecum theologiae moralis. In usum examinandorum et
confessariorum. Freiburg im Br.: Herder 1923 s. 452: ,,cum non certo constet, quo momento
anima e corpore egrediatur, hoc sacramentum sub conditione administrari potest etiam per
semihoram, postquam homo apparenter mortuus est”.
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oznak zycia®. Praktyka medyczna stwierdzita jednoczesnie, ze od pewnego
momentu dziatania reanimacyjne pozostaja bezskuteczne, a ustanie sponta-
nicznego oddychania i krazenia krwi ma charakter nieodwracalny, mimo ze
w pewnym przedziale czasowym niektére procesy fizjologiczne organizmu
moga si¢ jeszcze samodzielnie toczyé oraz ujawniaé okreslone reakcje®.
Badania pozwolity rowniez stwierdzié, ze faktycznemu (a nie tylko po-
zornemu) zaprzestaniu pracy serca bardzo szybko towarzyszy obumarcie tkan-
ki neuronowej, czyli §mier¢ mdzgu. Proces ten opisalo po raz pierwszy
w 1959 roku dwoch francuskich neurologéw, Pierre Mollaret i Maurice Gou-
lon’. Okreslili go jako coma dépassé (pol. Spiaczka przetrwata). W 1968
roku na 22 Swiatowym Zjezdzie Towarzystwa Medycznego sformutowano kon-
cepcje¢ Smierci czlowieka jako procesu przebiegajacego na poziomie komoérek
i tkanek, koriczacego si¢ w momencie, od ktérego zadne dziatania resuscyta-
cyjne nie przynosza efektu. Réwniez w 1968 roku ,,Ad Hoc Committe of the
Harvard Medical School” sformutowal kryteria $Smierci mézgu uznanej za
$mier¢ cztowieka®. Kryteria te to trwaty bezdech, brak reakcji na zewnetrzne

3 Pierwsze doswiadczenia w tej dziedzinie wykonali Richard Caton w 1875 r. w Anglii,
Adolf Beck w 1890 r. w Polsce oraz Wiadimir Prawdicz-Neminski w 1912 r. w Rosji. Pierw-
szy zapis EEG uzyskal niemiecki uczony Hans Berger (1873-1941).

4 Reakcje po$miertne ,,mozna wywolaé przez zastosowanie bodzcéw chemicznych, farma-
kologicznych, mechanicznych lub elektrycznych. Pod wplywem ich zadziatania wyst¢puje
szereg zjawisk.

1. Wprowadzenie pod skér¢ Srodkdw drazniacych, np. terpentyny, powoduje odczyn
w postaci miejscowego nagromadzenia si¢ w tkance tzw. komdrek wedrujacych (co daje si¢
stwierdzi¢ do 10-20 godz. po $mierci).

2. Dziatajac na gruczoty potowe $rodkami farmakologicznymi, mozna wykazaé ich od-
dziatywanie w ciagu 1-30 godzin po zgonie.

3. Wkraplajac do worka spojowkowego ezeryng¢ lub atroping otrzymywano zwezenie lub
rozszerzenie Zrenicy po 2-4 godz. od zgonu. Jesli za$ te roztwory wstrzykiwano do przedniej
komory oka, reakcje uzyskiwano do 20 godz. liczac od chwili zgonu.

4. Pobudliwo$¢ mig$ni na bodZce mechaniczne (np. uderzenie mtotkiem neurologicznym)
bywa zachowana w ciagu 1,5-3 godz.

5. Bodzce elektryczne powoduja skurcz migsni w okresie do 8 godzin po $mierci.

Ponadto mozna réwniez, stosujac inne metody, zaobserwowac, ze niektére komoérki dtugo
jeszcze zachowuja swa czynno$¢ po $mierci ustroju.

Tak wigc komérki nabtonka migawkowego drég oddechowych wykazuja czynno$¢ swych
migawek w 13-30 godz. po $mierci, a plemniki pobrane z pgcherzykéw nasiennych zachowuja
ruchliwo$¢ do 30-80, a czasem do 120 godz. od chwili zgonu” (T. Marcinkowski.
Medycyna sqdowa dla prawnikéw. Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze 1993° s. 134).

S Por. P. Mollaret, M. Goulon. Le coma dépassé. ,Revue Neurologique”
101:1959 nr 3 s. 3-15.

SPor. R. Bohatyrewicz, A MakowskiS Kepifski Rozpoznanie
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bodZce, a takze badanie EEG wykazujace zanik wszelkiej aktywnoSci calego
moézgu. W 1971 roku dwaj amerykanscy neurochirurdzy z Minnesoty, A. Ma-
handas i S. N. Chou, wprowadzili nowe okre$lenie Smierci mézgowej. Ziden-
tyfikowali ja z nieodwracalnym uszkodzeniem pnia mézgu (§Smier¢ pnia mdz-
gu). Stanowisko to spotkato si¢ z akceptacja w Srodowisku medycznym
i w wielu o$rodkach do dzi$ jest postrzegane jako adekwatne. Innymi stowy,
Smier¢ pnia mézgu zostata uznana za wystarczajace kryterium pozwalajace na
zaprzestanie dzialai reanimacyjnych, a takze uznanie danego czlowieka za
zmarlego, w tym takze za dawce organéw nieodzownych do zycia’.

W wyniku dalszych obserwacji i badai stwierdzono jednak, ze obumarcie
pnia mézgu nie musi oznaczaé $Smierci calego mézgu. Przez jakis czas pro-
cesy zyciowe moga jeszcze dokonywaé si¢ w pojedynczych zespotach komé-
rek mézgowych (o czym bedzie jeszcze dalej). Stad Raport Konsultantéw
Medycznych do Spraw Diagnozy Smierci®, skierowany w 1981 roku do Pre-
zydenckiej Komisji do Spraw Studiéw nad Problemami Etycznymi Medycyny,
Biomedycyny i Poszukiwafi Behawioralnych®, konkluduje, ze wiazacym kry-
terium $mierci winno by¢ obumarcie calego mézgu'®.

Smierci mozgu. W: Transplantologia kliniczna. Red. W. Rowinski, J. Wataszewski, L. Paczka.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2004 s. 50; R.Bohatyre wic z. Komentarz
do artykutu: B. Wéjcik. ,,Czy pobieranie narzqdow do przeszczepienia wiqze sie z niebezpie-
czeristwem przyspieszenia Smierci dawcy? — z perspektywy bioetyka. ,,Medycyna Praktyczna”
2011 nr 3(241) s. 124.

"Por.rBohatyrewicz Makowski,Kepiisk i Rogoznawanie smierci
mozgu s. 50; C. P a 111 s. Brainstem Death. W: Handbook of Clinical Neurology: Head Injury.
Red. R. Braakman. Amsterdam: Elsevier Science Publisher BV 1990 s. 441-496.

8 Report of the Medical Consultants on the Diagnosis of Death.

% President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research.

10° Now, however, circulation and respiration can be maintained by means of a mechanical
respirator and other medical interventions, despite a loss of all brain functions. In these
circumstances, we recognize as dead an individual whose loss of brain functions is complete
and irreversible” (President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and
Biomedical and Behavioral Research. Guidelines for the Determination of Death: Report of the
Medical Consultants on the Diagnosis of Death. ,,The Journal of the American Medical Asso-
ciation” [JAMA] 1981 nr 19(246) s. 2184-2186; por. takze C. M a ¢ h a d o. A Definition of
Human Death Should not Be Delated to Organ Transplants. ,JJournal of Medical Ethics” 2003
nr 29 s. 201; caty s. 201-202).
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2. Smier¢ moézgowa Zrodtem kontrowersji

Tak sformutowane kryterium $mierci cztowieka nie spotkato si¢ z peitna
akceptacja. Przedstawione watpliwos$ci i powody sprzeciwu daje si¢ podzielié,
w ramach niniejszej publikacji, przynajmniej na trzy grupy.

1. Czgstym powodem sprzeciwu sa przypadki btgdnego orzeczenia §mierci
moézgowej. Scenariusz przytaczanych historii wyglada podobnie: osoba, ktéra
uznano za zmarlg, nawet zgodnie z profesjonalnie przeprowadzong procedura,
po jakim$§ czasie zaczyna zy¢. To dowdd, iz $mieré mdzgu nie moze bycé
uznana za adekwatne kryterium $mierci cztowieka.

2. W wypowiedziach na temat kryterium §mierci mézgowej stosuje si¢ po-
jecia w spos6b nieostry lub nieprecyzyjny. Zrédtem watpliwosci moze by¢
zamienne, jeSli nie dowolne, uzycie takich poje¢é, jak §piaczka, permanentny
stan wegetatywny, stan minimalnej §wiadomosci, $mieré mézgowa. W rzeczy-
wistodci pierwsze trzy stany nigdy nie moga by¢ utozsamiane ze $miercig
czlowieka czy tez ze Smiercig mézgowa, réwniez wtedy, kiedy w wyniku cat-
kowitego odkorowania cztowiek juz nigdy nie odzyska Swiadomosci i pozo-
stanie nieodwracalnie w stanie Zycia wegetatywnego.

Medycyna zna réwniez uszkodzenia mézgu i stany Spiaczki, kiedy czto-
wiek pozostaje gleboko nieprzytomny. Nie mozna jednak wykluczyé, ze
w wyniku procesdéw regeneracyjnych, po jakim§ czasie, i to nawet wbrew
wczesniejszym rokowaniom, osoba ta odzyska przynajmniej czg¢s§ciowa Swia-
domos$¢. Nigdy nie mozna tez wykluczy¢, ze dana osoba caly czas pozostaje
tylko w czeSciowej §piaczce (stan minimalnej $wiadomosci). Mimo ze w wy-
niku okreslonych uszkodzen osrodkéw mézgowych nie jest ona w stanie ko-
munikowaé ze Swiatem zewnetrznym i dostrzegalnie reagowac na bodzZce, to
jednak jest w pewnym stopniu §wiadoma i te bodZce odbiera, na przyktad
doswiadcza bélu, pragnienia, gtodu.

W przeciwieistwie do powyzszych trzech pojeé¢ $Smieré mézgowa, jako
kryterium etycznoS$ci pobierania organéw z ludzkich zwtok czy zaprzestania
dziatar reanimacyjnych, oznacza nieodwracalne i catkowite obumarcie moz-
gowia (czyli mézgu i pnia mézgu, chociaz w niektérych regulacjach praw-
nych i etycznych mowa jest tylko o pniu mézgu). W tym przypadku zadne
dziatania resuscytacyjne nie sa w stanie przywréci¢ procesdw zyciowych
w mézgu.

Wobec powtarzajacych si¢ zastrzezefi co do kryterium $mierci mézgowej
i jej aplikacji w klinicznej praktyce cztonkowie Papieskiej Akademii Nauk
podkreslaja w deklaracji z 2006 roku (ktéra bedzie jeszcze przytaczana dalej),
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ze ,,Smieré mdézgowa nie jest synonimem S$mierci, nie zaktada Smierci, czy tez
jest nieréwna $mierci, ale «jest» $miercia”, i dalej ,,[Smieré moézgowa] sta-
nowi Smier¢ [ludzkiego] indywiduum. Stad §mieré mézgowa oznacza nieod-
wracalne zaprzestanie wszystkich zyciowych aktywno$ci mézgu (pétkul moz-
gowych i pnia mézgu). Obejmuje ona nieodwracalng utrat¢ funkcji komérek
mézgowych i ich catkowita lub prawie catkowita destrukcje”“.

3. W wypowiedziach przeciwko klinicznej aplikacji kryterium $§mierci
mézgowej pojawiaja si¢ tez stwierdzenia odmawiajace jej istotnego znaczenia.
Osoba w stanie §mierci mézgowej nie moze by¢ uznana za zmarla, gdyz
w jej ciele nadal dokonujgq si¢ procesy zyciowe, co latwo stwierdzi¢. Przy-
najmniej niektérzy z przeciwnikdw omawianego kryterium domagaja si¢ kon-
sekwentnie, aby za zmarla uznaé dopiero t¢ osobg, w ktdérej calym ciele za-
nikly wszystkie procesy zyciowe.

Majac na uwadze omawiang sfer¢ zagadnien, trzeba przyznac, ze mozliwe
jest bledne orzeczenie $mierci mézgowej (Smierci czlowieka). W gre moze
wchodzi¢ btad cztowieka, aparatury czy nawet zlekcewazona niejednoznacz-
nos$¢ wyniku badania. Jezeli pomytki maja miejsce w innych dziatach medy-
cyny, to teoretycznie sa one mozliwe rowniez w tej procedurze. Kiedy jednak
ma si¢ przed oczyma réznorodnos$¢ skrupulatnych wymagan postawionych
przynajmniej przez polskie prawo procedurze orzekania §mierci dawcy or-
ganéw, to trudno w niej o niezamierzona pomytke!?. Wielce krzywdzace
moga tez by¢ uogdlnione podejrzenia, iz transplantolodzy, pracujacy
w panstwowych zaktadach stuzby zdrowia, nie respektuja prawa chroniacego
ludzkie zycie czy tez wymogéw stawianych przez Kodeks Etyki Lekarskiej'?.

1" Brain death is not a synonym for death, does not imply death, or is not equal to death,
but ‘is’ death”; ,,that constitutes the death of an individual. Thus brain death means the irrever-
sible cessation of all the vital activity of the brain (the cerebral hemispheres and the brain
stem). This involves an irreversible loss of function of the brain cells and their total, or near
total, destruction” (The Pontifical Academy of Sciences. The Signs of Death. The Proceedings
of the Working Group 11-12 September 2006. Vatican City 2007 s. XXI-XXII.

12 Por. Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu ( z dnia 17 lipca 2007 r.). Zatacznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. M.P. 2007 nr 46 poz. 547. ,,Pol-
transplant” http://www.poltransplant.pl/Download/prawo/obw17072007_zal.pdf.

13 Por. Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004. Art. 35-37; art. 36:
,,Pobranie od zyjacego dawcy narzadu niezbgdnego do zycia jest niedopuszczalne” (,,Naczelna
Izba Lekarska” Http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazd7/kel.); Ustawa 1149 o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow. 1 lipca 2005 r.: Art. 9,
p. 1. ,,Pobranie komérek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwier-
dzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynnos$ci mézgu (Smierci mézgu)”’. Art. 9a, p. 1.
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Teoretycznie, na obrzezach oficjalnej praktyki, nie mozna jednak wykluczy¢
umyS$lnego postgpowania ktéregos z cztonkéw, a nawet catego zespotu orzekaja-
cego Smier¢. Moze ono by¢ podyktowane zapotrzebowaniem na organy lub prze-
konaniem, iz przySpieszenie $mierci w stanie terminalnym nie ma powaznego
znaczenia moralnego, a dla przeszczepianego organu i jego biorcy kazda chwila
jest na wage zycia'*. Mozliwe jest, przynajmniej teoretycznie, ze skoro sa
lekarze, ktérzy bez skruputéw potrafia dokonaé aborcji lub zabi¢ zbedne em-
briony w procedurze in vitro, to rownie dobrze moga to uczyni¢ w stosunku do
bezbronnego cztowieka w stanie zycia wegetatywnego uznanego za nieodwracal-
ny. Zrédtem obaw moga by¢ znane przypadki porwania os6b i ich zabicia celem
zdobycia potrzebnych narzadéw. Moralny niepokdj musi w koficu budzi¢ poja-
wiajaca si¢ juz w niektérych krajach Europy praktyka przeprowadzania wspo-
maganej eutanazji celem pobrania z u§mierconej osoby organéw'.

Powyzsze zagrozenia, same w sobie mozliwe, nie moga by¢ jednak uznane
za racje podwazajace zasadno$¢ samego kryterium $mierci mézgowej. Moga
by¢ one jedynie uznane za wazne przestanki zobowiazujace do wigkszej wraz-
liwosci etycznej i wigkszej czujnoSci instytucji dozorujacych osrodki,
w ktérych przeprowadza si¢ zabiegi transplantacyjne. Do takiej postawy
zobowiazuje tez Koscidt katolicki, podkreSlajac: ,,Wiara i moralno§¢ uznaja
te stwierdzenia nauki [ze $mier¢ mozgu jest prawdziwym kryterium $§mierci].
Wymagaja one jednak od pracownikéw stuzby zdrowia staranniejszego zasto-
sowania réznych metod klinicznych i narzedziowych w pewnej diagnozie
$mierci, aby nie deklarowaé za zmarta i nie traktowaé jako takiej osoby,
ktéra by nia nie byta”!S,

~Pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwier-
dzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia” (,,Poltransplant”, http://www.
poltransplant.org.pl/ustJednoli.html).

4 Przed niebezpieczeiistwem takich postaw przestrzega encyklika Jana Pawta II
Evangelium vitae: ,Nie mozemy tez przemilcze¢ istnienia innych, lepiej zamaskowanych, ale
nie mniej groznych i realnych form eutanazji. MielibySmy z nimi do czynienia na przyktad
wowczas, gdyby w celu uzyskania wigkszej iloSci organdéw do przeszczepdw przystgpowatoby
si¢ do pobierania tychze organdw od dawcow, zanim jeszcze zostaliby uznani wedlug
obiektywnych i adekwatnych kryteriéw za zmartych” (nr 15; por. takze nr 64).

S Por. Z. Wojtasinski. Transplantacje: pekajq kolejne granice. ,Uwazam rze”
2012 nr 5(52) s. 88-94.

16 papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta pracownikéw stuzby zdrowia.
Watykan 1995 nr 129; por. takze Jan Pawet Il. Przeméwienie do Uczestnikow 18.
Miedzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantologicznego (29.08.2000). Http://www.
vatican.va/holy_father/john_paul_ii/speeches/2000/jul-sep/documents/hf_jp-ii_spe_
20000829_transplants_it.html p. 5.



160 BP JOZEF WROBEL

II. KOSCIOL KATOLICKI
WOBEC KRYTERIUM SMIERCI MOZGOWEJ

Rozpoznawanie $mierci cztowieka od dawna interesowato réwniez Kos$ciét
katolicki, zwlaszcza w kontekS$cie udzielania sakramentéw $§wigtych w ostat-
nich chwilach zycia. Z kolei szerokie stosowanie w transplantologii kryterium
$mierci mézgowej wywotato wérdéd niektérych katolikéw watpliwoSci odnos-
nie do jego adekwatnosci, a w konsekwencji takze etycznosci samego pobie-
rania organéw z ludzkich zwtok. W odpowiedzi na te niepokoje Stolica Apo-
stolska stara si¢ przedstawi¢ swoje stanowisko.

Zasadniczo kryterium S$mierci mézgowej znalazio akceptacje juz u Sw.
Augustyna, ktéry w ten sposéb wyprzedzit o stulecia osiagnigcia wspoétczesne;j
biomedycyny. Pisat on: ,kiedy funkcje mézgu — ktére, zeby tak powiedzied,
sq w stuzbie duszy — z powodu jakiego$ defektu lub jakiego§ zaktdécenia
calkowicie ustana, gdyz wigcej juz nie wywieraja wptywu wystannicy doznan
i sprawcy ruchu, ma si¢ wrazenie, ze dusza nie ma wigcej powodéw do bycia
obecng [w ciele] i oddala sie”!”.

Wypowiedzi pap. Piusa XII z cata otwarto$cig akceptujace pobieranie
organéw z ludzkich zwtok dotykaja omawianego problemu tylko posrednio,
gdyz w czasie jego pontyfikatu nie funkcjonowalo jeszcze kryterium $mierci
moézgowej. Sam Papiez, podobnie jak i przedstawiciele §wiata medycyny tam-
tego okresu, méwil o kryterium ,,catkowitego zatrzymania krazenia”. W teks-
cie przemOéwienia na temat mozliwoSci udzielania sakramentu ,,0statniego
namaszczenia” po catkowitym zatrzymaniu krazenia, daje si¢ juz wyczué
zapowiedZ przysztego odniesienia do kryterium $§mierci mézgowej. W przyta-
czanym przeméwieniu Papiez ten uwzglednia bowiem fakt medyczny, Ze mi-
mo dokonania si¢ juz $mierci cztowieka, niektére jego organy moga nadal

funkcjonowaé!s,

'7 De Genesi ad litteram, L. VII, cap. 19; PL 34, 365.

18 Jezeli chce si¢ wiedzieé, czy ostatnie namaszczenie jest wazne w momencie catkowi-
tego zatrzymania krazenia, czy tez réwniez po nim, to nie jest mozliwa prosta odpowiedz ,,tak”
lub ,,nie”. Jezeli to definitywne zatrzymanie oznaczaloby, zdaniem lekarzy, niewatpliwe od-
dzielenie duszy od ciata, nawet jezeli niektére partykularne organy dalej by funkcjonowaty,
ostatnie namaszczenie z pewnos$cig byloby niewazne. gdyz ten, kto je otrzymuje, z pewnoscia
nie bylby juz cztowiekiem” (P iu s XII. Problemi religiosi e morali della reanimazione.
Przemdwienie do cztonkéw migdzynarodowego «Instytutu G. Mendela». (24.11.1957). W: Bio-
logia, medicina ed etica. Testi del Magistero cattolico. Red. P. Verspieren. Brescia: Queriniana
1990 s. 434.
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W dniach 10, 19 i 21 paZdziernika 1985 roku Papieska Akademia Nauk
zorganizowata robocze spotkanie specjalistow z zakresu medycyny, prawa
i teologii moralnej celem przedyskutowania problemu ,,obiektywnych kry-
teriow $mierci”. Na zakoniczenie spotkania zesp6t ten opublikowal wspdlng
Deklaracje, w ktérej migdzy innymi stwierdzono, ze ,,nieodwracalne ustanie
wszelkiej czynnos$ci mézgu” jest prawdziwym kryterium $mierci cztowieka;
obumarcie mézgu mozna ,,jednoznacznie okresli¢ za pomoca badania encefa-
lograficznego wykonanego dwukrotnie w odstgpach 6 godzin™; przez ograni-
czony czas mozliwe jest jeszcze sztuczne podtrzymanie respiracji i funkcji
serca. Jest to praktykowane wtedy, gdy przewiduje si¢ pobranie organéw do
przeszczepienia'®. Na zakoriczenie prac cztonkowie zespotu zostali przyjeci
21 pazdziernika tegoz roku na audiencji przez Jana Pawla II. Papiez po-
dzigkowat im ,,za doktadne przestudiowanie probleméw naukowych zwigza-
nych z préba zdefiniowania momentu $Smierci” i dodal, ze ,,znajomos¢ tych
probleméw jest istotna [...] dla analizowania istotnych aspektéw moralnych
i prawnych zwiazanych z przeszczepianiem organéw”?°,

W 1995 roku Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia wydaje
Karte Pracownikow Stuzby Zdrowia. W czeSci trzeciej posSwigconej smierci
zostaje oméwiony problem definicji i precyzacji chwili §mierci. Powotujac
si¢ na dopiero co przytoczony dokument Papieskiej Akademii Nauk
(z 21.10.1985), stwierdza si¢ migdzy innymi, ze ,$mieré nastepuje gdy:
a) [...], b) stwierdzono nieodwracalne ustanie wszelkich funkcji mézgu™?!,

29 sierpnia 2000 roku Jan Pawet II przyjat na audiencji uczestnikéw
18 Miedzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantologicznego. W wy-
gtoszonym przeméwieniu odnidst si¢ z wielkim uznaniem do przeszczepiania
organéw, uznajac je za wielkie osiagnigcie nauki w sluzbie czlowieka
i ludzkiego zycia (p. 1). W punkcie piatym zauwazyl z kolei: ,,Mozna po-
twierdzié, ze aktualne kryterium stwierdzania $mierci [...], to znaczy cal-
kowite i nieodwracalne zaprzestanie wszelkiej aktywnoSci mézgu, jezeli jest
skrupulatnie aplikowane, nie kontrastuje z istotnymi elementami poprawnej

19 Por. Papieska Akademia Nauk. Deklaracja o sztucznym przedtuzaniu zycia i doktadnym
ustaleniu momentu Smierci (21.10.1085). W: W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy
Apostolskiej. Tarnéw: Biblos 1998 s. 453-454.

M Jan Pawet I Przemdwienie do dwéch grup naukowcéw Papieskiej Akademii Nauk
(21.10.1985). Http://www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/speeches/1985/october/documents/
hf_jp-ii_spe_19851021_pontificia-accademia-scienze_it.html.

2 Nr 129.
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koncepcji antropologicznej. Konsekwentnie pracownik stuzby zdrowia, ktory
jest profesjonalnie odpowiedzialny za takie orzeczenie, moze na nim bazowac,
aby osiagnaé w kazdym przypadku ten stopieit pewnosci w osadzie etycznym,
ktéry doktryna moralna okre§la jako «pewno$§¢ moralna», [to znaczy] pewno§¢
konieczna i wystarczajaca, aby dziataé w sposéb moralnie poprawny’?2.

W 2007 roku Papieska Akademia Nauk publikuje materialy ze spotkania
jej cztonkéw, ktére miato miejsce w dniach 11-12 wrzes$nia 2006 roku — The
Signs of Death. The Proceedings of the Working Group 11-12 September
2006 (Vatican City 2007)*. Zgodnie z tytutem publikacji, przedmiotem
studiéw byto ponownie kryterium $§mierci cztowieka i jej orzekania. Publi-
kacja ta zawiera réwniez dokument finalny spotkania, to znaczy Deklaracje
pod tytutem Why the Concept of Brain Death is Valid as a Definition of
Death. Statement by Neurologists and Others**. Jak na to wskazuje tytut
deklaracji, zostaje w niej wyjasnione, dlaczego $§mieré mézgowa jest waznym
kryterium $mierci cztowieka. Nalezy tez zauwazy¢é, ze deklaracja ta ma ofi-
cjalng autoryzacje¢ Stolicy Apostolskie;j.

5 wrze$nia 2008 na pierwszej stronie ,,L.’Osservatore Romano” ukazuje si¢
krytyczny wobec kryterium $mierci mézgowej artykut Lucetty Scaraffia,
wspbtpracujacej z tym dziennikiem profesor historii wspoétczesnej na rzym-
skim uniwersytecie ,,L.a Sapienza”. Autorka zostata zainspirowana niektérymi
wypowiedziami dwdch cztonkéw Papieskiej Akademii Nauk, profesoréw filo-
zofii Josefa Seiferta i Roberta Spaemanna, a takze ksiazka Paolo Becchie-
20> i praca zbiorowa Finis vitae’®. Niektérzy autorzy komentarzy uznali
ten artykul za wyraz nowego stanowiska Stolicy Apostolskiej w omawianej
kwestii. W odpowiedzi o. Federico Lombardi, dyrektor Biura Prasowego
Stolicy Apostolskiej, o§wiadczyt, ze publikacja ta ,nie jest ani wyrazem
nauczania Magisterium KoSciota, ani tez dokumentem papieskiego urzedu”;
wyrazone w nim opinie nalezy uznaé za prywatne stanowisko autorki

2Jan Pawet IL Przeméwienie do Uczestnikéw 18. Miedzynarodowego Kongresu
Towarzystwa Transplantologicznego nr 5.

23 Http://www.vatican.va/roman_curia/pontifical_academies/acdscien/documents/newpdf/
sv110.pdf.
24 Miesci sie on na stronach XXI-XXX cytowanej publikacji.

2 Morte cerebrale e trapianto di organi. Una questione di etica giuridica. Brescia:
Morcelliana 2008.

26 Finis Vitae. La morte cerebrale & ancora vita? Red. R. De Mattei. Roma: Rubbettino
2007.
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tekstu?’. Krytycznie skomentowat artykut réwniez kardynat Javier Lozano
Barragidn, 6wczesny Przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. Stwierdzil on, Zze ,,nie ma zadnej zmiany w stosunku Stolicy
Apostolskiej do kryterium $mierci mézgowej” i jednoczesnie potwierdzil, ze
»Smieré cztowieka nastepuje, kiedy zanikna wszelkie oznaki encefalograficzne
[pracy] mézgu przez przynajmniej szesé godzin”?®.

O S$mierci mézgowej nie mowia nic dwa doktrynalnie wazne dokumenty
— encyklika Jana Pawta Il Evangelium vitae?® i Katechizm Kosciota Katolic-
kiego®®. Swoja wymowe ma jednak fakt, ze pochwalaja one przeszczepianie
organéw mimo wysuwanych zastrzezen pod adresem powszechnie aplikowane-
go w tych zabiegach kryterium $mierci mézgowej. Natomiast Kompendium
Katechizmu Kosciota Katolickiego, uznajac moralno$¢ transplantacji, ktadzie
silny akcent na profesjonalizm w orzekaniu $mierci: ,,Szlachetny czyn od-
dawania narzadéw po $Smierci moze mieé miejsce wtedy, gdy zostata w calej

petni stwierdzona rzeczywista §mieré dawcy’>!.

1. SMIERC MOZGOWA
A ROLA UKEADU RESPIRACYJNO-KRAZENIOWEGO
I REGULUJACO-ADAPTACYJNEGO

Dlaczego jednak z punktu widzenia bioetyki o inspiracji katolickiej i w na-
uczaniu Magisterium KosSciota katolickiego faktycznie zaistniata $mierc
mozgowa jest uznana za wystarczajace kryterium $mierci? Mdzg petni szcze-
g6lng roleg w procesach wilasciwych dla zycia cztowieka. Nie chodzi tutaj
jednak o to, ze mdzg jest ,,oSrodkiem” aktywnosci intelektualno-duchowej

2T Por. S. M a g i s ter. Trapianti e morte cerebrale. ,,L’Osservatore Romano” ha rotto
il tabu. Http://chiesa.espresso.repubblica.it/articolo/206476.

B Por. A. G as par i. Dibattito sulla morte cerebrale e I’espianto di organi. ,Zenit”
04.09. 2008. Http://www.zenit.org/article-15322%1=italian; S. Buz z a n ¢ a. Sulla morte
celebrale non cambia linea. Il Vaticano corregge 1I’Osservatore. ,L.a Reppublica” 04.09.2008
s. 4. Http://www.mpv.org/mpv/s2magazine/AllegatiTools/1538/090402mpv.pdf.

2 Nr 86: ,,0Oprécz faktéw powszechnie znanych [czynienia daru z siebie], istnieje jeszcze
heroizm dnia codziennego, na ktéry sktadaja si¢ male lub wielkie gesty bezinteresownosci,
umacniajace autentyczng kultur¢ zycia. Posréd tych gestéw na szczegdlne uznanie zastuguje
oddawanie organéw, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia cho-
rym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei”.

30 Poznari: Pallottinum 2002% nr 2296.

31 Kielce: Wyd. Jednosé 2005 nr 476.
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czlowieka i biologiczng podstawa jego samo$§wiadomosSci. Nie twierdzi si¢
tez, ze mézg jest siedliskiem duchowej duszy. Juz wyzej podkreslono, Ze
nawet cztowiek odkorowany, bedacy w stanie zycia wegetatywnego, czy tez
anencefaliczny pldéd/noworodek, nie moga by¢ uznani za istotg odczlowie-
czona, pozbawiona osobowej godnosci i wtasciwych im praw, w tym prawa
do zycia. Smieré mézgu jest uznawana za kryterium S$mierci cztowieka ze
wzgledu na specyfikg i role, jaka mézgowie (mdzg i piei mdzgu) petni
w integralnie rozumianej strukturze bytowej cztowieka.

1. Z perspektywy uktadu oddychania i krqZenia

Smieré mézgowa jest $cisle zwiazana ze specyfika i rola petniona przez
uktad krazenia i respiracji. Zalezno$¢ ta wynika z mechanizmu powodujacego
obumarcie mézgowia i z nieodwracalnosci tego procesu. Nastgpstwem dosta-
tecznie silnego urazu mézgowego jest obrzgk tkanki neuronowej. Uraz ten nie
musi by¢ tylko natury mechanicznej. Taki sam efekt wywotuja inne czynniki
szkodliwe dla mézgu, jak na przyktad krwawienia wewnatrzczaszkowe i nie-
dotlenienie, czy to w wyniku zaburzeni w uktadzie krazenia, czy tez udaru
mézgowego, nie méwiac juz o odcigciu krazenia czy tez jego zablokowaniu
przez uduszenie. ,,Puchnigcie” médzgu powoduje wzrost ci§nienia wewnatrz-
czaszkowego. Naturalne mechanizmy obronne staraja si¢ przeciwdziata¢ temu
procesowi, wykorzystujac w tym celu uktad komorowy wypetniony ptynem
mézgowo-rdzeniowym. Mozliwosci te sa jednak ograniczone. Niezahamowane
dalsze narastanie obrzgku i wzrost ciSnienia w obrgbie czaszki zaczyna
ograniczaé przeptyw krwi, a w koricu prowadzi do jego catkowitego zabloko-
wania. Wyjatek stanowia duze i otwarte urazy czaszkowo-mdzgowe oraz nie-
ktére wtérne uszkodzenia mézgu. Zatamowanie krazenia jest juz nieodwracal-
ne i prowadzi do szybkiego obumarcia mézgu. Smie¢ cztowieka ma miejsce
na koricu tego procesu’2.

Uszkodzenie mézgu i proces narastania obrzg¢ku zaczyna si¢ przewaznie
w obszarze zwanym nadnamiotowym, czyli powyzej opony twardej oddziela-
jacej tylny dot czaszki od pozostatej jej czeSci wypelnionej przez moézg.
W dalszej kolejnosci obejmuje ono dopiero przestrzeii podnamiotowa, czyli
pief mézgu, ktéry jako ostatni ulega uszkodzeniu. W nielicznych przypadkach

2Por. Bohatyrewicz, Makowski, Kepiifski. Rogpoznanie smierci
mozgu s. 52; por. takze The Pontifical Academy of Sciences. The Signs of Death. The Pro-
ceedings of the Working Group 11-12 September 2006. Vatican City 2007 s. XXII.
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uszkodzenie moze wystapi¢ tylko w przestrzeni podnamiotowej (np. wylew,
niedokrwienie, guz). Wtedy moga pojawi¢ si¢ kliniczne objawy S$mierci
moézgowej, ale w pétkulach mézgowych (czyli w czesSci nadnamiotowej) beda
nadal trwaly procesy zyciowe. Stad reguly etyczne i prawne, obowiazujace
w niektérych krajach, domagaja si¢ przeprowadzenia dodatkowych badan in-
strumentalnych w przypadku rozpoznania uszkodzenia podnamiotowego™.

Ustanie krazenia czy tez tylko niedokrwienie ma katastrofalne skutki dla
organizmu. Jego efektem jest niedotlenienie komorek, tkanek i organdw.
Jednakze juz dawno temu zauwazono, ze brak czy niedostatek tlenu w wyni-
ku zatrzymania pracy pluc i (nastgpnie) serca nie powoduje jednoczesnego
obumarcia catego organizmu, a wigc §mier¢ nie jest wydarzeniem naglym, ale
procesem rozciagnigtym w pewnym przedziale czasu. Lokalna szybko$¢ tego
procesu zalezy od zapotrzebowania poszczegdlnych komérek na tlen. Najszyb-
ciej obumieraja komorki majace najwicksze zapotrzebowanie na energi¢
(w stanie spoczynku), a wsréd nich komoérki kory mézgowej, komérki migs-
nia sercowego, watroby i warstwy korowej nerek**. Stad juz mniej wiecej
po dziesigciu sekundach niedotlenienia cztowiek traci przytomno$¢, a po
trzech-czterech minutach komérki kory mézgowej obumieraja nieodwracalnie;
w dalszej kolejnosci pozostate komdérki mézgowia. Najwigksza odpornosé na
niedotlenienie w tym obszarze anatomicznym wykazuja komoérki pnia mézgo-
wego, jako filogenetycznie najstarsze. Obumieraja one po mniej wigcej
o$miu-dziesieciu minutach niedotlenienia®®. Dziatania reanimacyjne podjete
dostatecznie szybko sa w stanie zatrzymad proces obumierania, przywrécié
funkcjonowanie organizmu, a przed wyzej podanymi czasokresami nawet
funkcjonowanie mézgu.

Niedotlenienie komérek organizmu, pojawiajace si¢ w wyniku zaniku czy
stopniowego uposledzenia pracy uktadu oddechowego czy/i krazenia, skutkuje
tez jeszcze innymi reakcjami. Ich przejawem jest, migdzy innymi, pobudzenie
uktadu adrenergicznego (zwanego tez wspotczulnym; czes$¢ uktadu nerwowego
autonomicznego, gdzie gtdéwnym przekaZnikiem jest adrenalina i noradrena-
lina). Reakcje te modeluja mig$nie gtadkie uktadu krwiono$nego i przeptyw
krwi, starajac si¢ chroni¢ w ten sposéb komorki wrazliwe na niedostatek

3 Por. Bohatyrewicz, Makowski, Kepiifski. Rogpoznanie smierci
mozgu s. 52.

3 Por. A. Michajlik, W.Ramotowski. Anatomia i fizjologia cztowicka.
Warszawa: PZWL 2009 s. 292.

3 Por.Marcinkows ki Medycyna sadowa s. 116.
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tlenu. Réwnolegle dotykajq takze prawie wszystkich narzadéw wewnetrznych,
gruczotéw i mig$ni gtadkich, wywotujac w nich skurcze, drzenia mig$niowe,
a rowniez takie reakcje, jak migdzy innymi zmiany w zakresie termoregulacji,
pocenie si¢, wydzielanie tez, §liny, gesia skoérke (skurcz migsni gladkich
przywlosowych)?®. Fenomeny te sa niekiedy bezpodstawnie przytaczane jako
jeden z dowodow wskazujacych na to, ze osoba, u ktdrej orzeczono juz
Smier¢ mézgowa, nadal zyje.

2. Z perspektywy uktadu nerwowego

Moézg petni role centrum sterujacego procesami zyciowymi (biologicznymi
i fizjologicznymi) catego ludzkiego organizmu. Funkcj¢ t¢ spetnia przy po-
mocy wzajemnie si¢ uzupetniajacych i warunkujacych potaczein komunikacyj-
nych uktadu nerwowego i hormonalnego. Uktady te koordynuja i reguluja
czynnosci praktycznie wszystkich narzadéw oraz wspétuczestnicza w utrzyma-
niu wewnetrznej homeostazy. W procesie tym steruja zwlaszcza funkcjonowa-
niem uktadu krazenia, oddechowego i pokarmowego. Regulacja na poziomie
uktadu nerwowego jest szybka i krotkotrwata. Z kolei regulacja na poziomie
hormonalnym jest wolniejsza i relatywnie dhugotrwata®’.

Uktad nerwowy steruje praktycznie wszystkimi reakcjami i funkcjami czto-
wieka. Jego rola wyraza si¢ w dziataniu integrujacym i unifikujacym poszcze-
gblne czeSci anatomiczne w ramach calego organizmu. Dzigki nim organizm
funkcjonuje jako jedna, spdjna catos¢. Istotne centra koordynujaco-regulujace
sg roztozone w oSrodkowym uktadzie nerwowym, a zwtaszcza w mdzgowiu,
czyli w jego czgsci czaszkowej. Dzigki zdolnoSci rejestrowania i przekazywa-
nia bodZcéw na poziomie bioelektrycznym czy tez biochemicznym, a nastep-
nie syntetyzowania zawartych w nich informacji o aktualnych potrzebach
organizmu w zakresie zachowania wewngtrznej rOwnowagi, gwarantuje on
mozliwo$¢ jego harmonijnego dzialania. Tym samym tworzy odpowiedzi na
zmieniajace si¢ warunki i dostosowuje zachowania poszczegdlnych czesci do
konkretnych warunkéw bytowych i potrzeb zyciowych?S.

%por. . Bullock, J. Boyle, M. B. Wan g Figologia. Wroctaw: Wyd.
Medyczne Urban i Partner 20042 s. 33; Michajlik, Ramotowski. Anatomia
i fizjologia cztowieka s. 529-531.

37Por.W.Sylwanowicz,A.Michajlik,W.Ramotowski.Arwztomia
i fizjologia cztowieka. Warszawa: PZWL 1989°% s. 506.

BPor.Michajlik,Ramotow sk i. Anatomia i fizjologia cztowieka s. 461-610.
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Funkcje, pelnione przez ukiad nerwowy, sa podzielone migdzy dwie zin-
tegrowane jego czg$ci, a mianowicie somatyczng i autonomiczng, zwang tez
wegetatywna. Jak juz podkreslono, obydwa te podukiady (razem z uktadem
dokrewnym) steruja zachowaniami i funkcjami organizmu. Pierwszy pozwala
odczytywaé za pomoca zmystowych receptoréw warunki bytowe i wtasciwie
na nie reagowac. Poduktad ten w sporej mierze moze by¢ kontrolowany przez
czlowieka na poziomie wolitywnym. Drugi, istotniejszy dla niniejszych analiz,
wywoluje skurcze migsni szkieletowych i reguluje funkcjonowanie uktadéow
wewngtrznych zwiazanych z czynnoSciami Zyciowymi organizmu, zwlaszcza
krazenia, oddychania, wydzielania wewngtrznego i przemiany materii. Centra
tegoz poduktadu sg rozmieszczone w §rédmézgowiu, rdzeniu przedtuzonym,
oraz w gobrnej i dolnej czegsci rdzenia krggowego. Podukiad ten zasadniczo
dziata niezaleznie od woli cztowieka. Stad do jego specyfiki nalezy to, ze
wiele zwigzanych z nim organéw, nawet odtaczonych od organizmu czy tez
z niego wyjetych, przez pewien czas nadal pracuje swoim samodzielnym ryt-
mem (por. takze uwagi w punkcie pierwszym na temat wydzielania potu, lez,
skurczéw miegsni przez czlowieka ze stwierdzong $miercig mézgowa,)”.

Analogiczny fenomen ma miejsce w przypadku braku funkcjonowania méz-
gu lub po jego Smierci (po Smierci mézgowej). Stad tez opracowania z zakre-
su transplantologii méwia o mozliwosci wystapienia okre§lonych zachowan
konkretnych organé6w mimo dokonania si¢ §mierci mézgowej, a wsrdd nich,
migdzy innymi ,,spontaniczne ruchy koriczyn [...]”, ,,odruch potréjnego zgig-
cia koriczyny dolnej”, ,,ruchy podobne do oddechowych (uniesienie i przywie-
dzenie barkéw, naprezenie grzbietu, napigcie mi¢§ni migdzyzebrowych [...])”,
»odruchy brzuszne”, ,,pocenie si¢, zaczerwienienie, tachykardia”, ,,prawidlowe
ci$nienie krwi bez wsparcia farmakologicznego oraz nagle wzrosty ci$nienia
krwi”, ,,odruch Babifiskiego™*’.

W tym kregu fizjologicznym byé moze lezy réwniez powdd, dla ktérego
niektérzy transplantolodzy przed pobraniem organéw wstrzykuja do zwlok
Srodki analgetyczne. Przeciwdziataja one reakcjom lokalnego uktadu auto-
nomicznego, a tym samym napieciom czy drganiom mi¢$ni (utatwiajac precy-
zyjne ingerencje chirurgiczne) i zwezeniu naczyn krwionos$nych (utatwiajac
po ekstrakcji dobra perfuzje organéw ochronnymi ptynami)*!.

¥ PorrMichajlik,Ramotowsk i Anatomia i fizjologia cztowieka s. 525-526.

“por. Bohatyrewicz, Makowski, Kepiifiski. Rozpoznanie Smierci
mozgu s. 58.

41 Por. Znieczulenie. W: Wielka Encyklopedia Medyczna. [Warszawa]: Planeta DeAgostini
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Bardzo wazny dla niniejszych analiz pied mézgu (cz¢$¢ mdzgowia miesz-
czaca si¢ miedzy mézgiem i rdzeniem kregowym, obejmujaca migdzymdzgo-
wie, §rddmézgowie, most i rdzeii przedluzony) steruje wieloma podstawo-
wymi funkcjami organizmu. W migdzymoézgowiu zbiegaja si¢ impulsy nerwo-
we z ciatla i stad sa przekazywane do kory mdézgowej czuwajacej, migdzy
innymi, nad réwnowaga organiczna oraz aczacej uktad nerwowy z uktadem
hormonalnym. W moScie funkcjonuje centrum kontroli funkcji zwiazanych
z procesem oddychania. Z kolei w rdzeniu przedtuzonym miesci si¢, migdzy
innymi, centrum kontrolujace prace serca i oddychania**. Warto dodaé, ze
proces oddychania reguluje kilka grup wyspecjalizowanych komérek nerwo-
wych ulokowanych w pniu mézgu, przy czym kazda z nich niezaleznie moze
sterowa¢ tym procesem, tak Ze zniszczenie jednej czy wigcej grup przez
uszkodzenie czesci pnia mézgu nie uniemozliwia jeszcze oddychania®. Stad
nawet minimalna zdolno$¢ samodzielnego oddychania dowodzi, ze pied mdz-
gu jeszcze nie obumart (czyli Smieré mézgu z cata pewnos$cia nie nastapita),
a z kolei stwierdzony zanik zdolno$ci samodzielnego oddychania wskazuje,
ze Smieré mézgu mogta zaistnie¢ (ale nie musiala; konieczne sa dalsze
obserwacje lub badania).

3. Z perspektywy uktadu dokrewnego

Jak juz wyzej wspomniano, uktad regulacji organizmu jest jednocze$nie
pelniony przez uktad endokrynologiczny. U jego podstaw stoja gruczotly
wydzielania dokrewnego oraz produkowane przez nie hormony. Funkcjonowa-
nie omawianego uktadu jest sterowane poprzez uktad nerwowy i przez same
hormony (na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego). Hormony efektorowe oddziatuja
na wyposazone w specjalne receptory komorki docelowe, w ktérych aktywuja
odpowiednie enzymy lub pobudzaja transkrypcje odpowiednich genéw i w ten
sposéb wywotuja w ich obrgbie odpowiednie efekty (odpowiedzi). Hormony

SA 2011 s. 215-222; R. L a r s e n. Anestezjologia. Wroctaw: Wyd. Medyczne Urban i Partner
1996 s. 211. Teoretycznie nie mozna tez wykluczyé, ze w przypadku transplantologéw nie
respektujacych w catej pelni zasad etycznych, podawanie wigkszych ilosci takich Srodkéw ma
na celu doprowadzenie do asfiksji, czyli paralizu uktadu oddechowego i krazenia, a wigc do
przyspieszenia $mierci dawcy bedacego w stanie terminalnym.

“por.Bullock,Boyle W an g Fizgjologia s. 116-128; Mézgu pieri. W: Wielka
Encyklopedia Medyczna t. 12 s. 263; Nerwowy uktad. W: Wielka Encyklopedia Medyczna t. 13
s. 139-158.

BPor.rMichajlik, Ramotowsk i. Anatomia i fizjologia cztowieka s. 289.
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tropowe reguluja produkcje i wydzielanie hormondéw efektorowych. Trzecig
grupe stanowa hormony produkowane w podwzgoérzu. Steruja one synteza
i wydzielaniem hormondéw przysadki mézgowej. Hormony dziela si¢ tez na
endokrynowe (oddziatywujace na odlegte komoérki danego organizmu), para-
krynowe (oddzialywujace na okoliczne komérki) oraz autokrynowe (oddzia-
lywujace na t¢ sama komorke, ktéra je Wytwarza)44.

Podobnie jak uktad nerwowy, réwniez uklad wydzielania wewngtrznego
ma swoje wazne centra w mézgu (chociaz nie tylko, o czym dalej). Istotng
role odgrywaja trzy mieszczace si¢ tutaj gruczoly (podwzgérze, przysadka
moézgowa i szyszynka) stanowiace potaczony ze sobg system. Podwzgorze
petni role gtéwnego komunikatora migdzy uktadem nerwowym i dokrewnym.
Wytwarza ono hormony regulujace migdzy innymi: 1) aktywno$§¢ kory nad-
nerczy, ktéra z kolei reguluje liczne funkcje metaboliczne w organizmie;
2) funkcje tarczycy, ktéra z kolei (miedzy innymi) pobudza w organizmie
metabolizm; 3) funkcje ptatéw przysadki. Przysadka moézgowa pelni rolg
nadrzedng w calym uktadzie. Wytwarzane przez nig hormony sa nieodzowne
dla zycia. Reguluja one funkcjonowanie komérek organizmu i wigkszo$¢ jego
funkcji fizjologicznych. Przedni ptat przysadki mézgowej produkuje siedem
hormonéw. Ksztattuja one migdzy innymi prace tarczycy i watroby. W pierw-
szym przypadku reguluja prace wszystkich komérek organizmu w zakresie
przemiany metabolicznej, a takze pracg serca i krazenie krwi w obrgbie wielu
narzadéw. W drugim przypadku reguluja przemiang bialek, tluszczéow i we-
glowodandéw. Z kolei tylny plat przysadki mézgowej steruje, migdzy innymi,
praca nerek i w ten sposéb reguluje gospodark¢ wodng w organizmie. Szy-
szynka, posrednio sterowana przez bodZce Swietlne wysytane przez siatkéwke
oka, wytwarza, migdzy innymi, melatoning, ktéra blokuje wydzielanie hor-
mondéw gonadotropowych przysadki, reguluje biorytmy, w tym — przypuszcza
si¢ — ma wptyw na rytmiczno§é niektérych funkcji fizjologicznych®.

Sprawne funkcjonowanie uktadu nerwowego i dokrewnego jest nieodzowne
dla wewnetrznej homeostazy, a tym samym dla zycia jego komérek i dla po-
prawnego funkcjonowania organizmu. Dotyczy to odbierania bodZcéw, prze-
kazywania informacji, produkcji energii, wydzielania hormonéw, metabolizmu

“PorrMichajlik,Ramotowsk i. Anatomia i fizjologia cztowieka s. 575-577.

4 Por. tamze s. 573-610; Bullock, Boyle, Wan g Figologia s. 665-847;
J. W. G u z e k. Uktad dokrewny. W: Patofizjologia. Red. S. MaSlanski, J. Ryzewski. War-
szawa: PZWL 2007 s. 151-207; E. R ad z i k o w s k a. Gruczoty dokrewne. W: Podstawy
anatomii prawidtowej cztowieka. Red. Z. Wéjtowicz. Lublin: Wyd. Czelej 2006 s. 185-197.
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komoérkowego, sktadu osocza krwi, jego osmolarno$ci i stezenia jego sktadni-
kéw, regulacji iloSci wody absorbowanej przez nerki, regulacji sodu, potasu,
wapnia, fosforu*®. O znaczeniu dla zycia i zdrowia harmonijnego wspétdzia-
lania systemu nerwowego i dokrewnego Swiadcza nierzadko spotykane stany
niedoczynnoS$ci gruczotéw i towarzyszace im kliniczne objawy. Przyktadem
moze by¢ tez konieczno$é¢ dozywotniego podawania okre§lonych hormondéw
w przypadku usunigcia konkretnego gruczolu obcigzonego nowotworem lub
przejsciowa suplementacja progesteronu w czasie wczesnej ciazy®’.

Osobng kwestia w omawianej problematyce jest obecno$S¢ w organizmie
okre§lonych hormonéw mimo stwierdzenia $§mierci mézgowej. Dotyczy to, na
przyktad, hormonéw antydiuretycznych®® i innych zwiazanych z dziataniem
przysadki mézgowej. Czlonkowie Papieskiej Akademii Nauk podkreslaja, ze
wydzielanie resztek tych hormonéw w niektérych przypadkach, mimo stwier-
dzenia §mierci mézgowej, ma charakter przejSciowy i nie moze by¢ trakto-
wane jako argument przeciwko ,,§mierci mézgowej”. Jednoczes$nie dodaja, ze
»hie jest absolutnie konieczne, aby kazda pojedyncza komérka wewnatrz
czaszki byta obumarta dla stwierdzenia $mierci mézgowej™*.

Mozliwe jest tez inne wyjaSnienie tego fenomenu. Najnowsze badania
z zakresu endokrynologii pozwalaja stwierdzi¢, ze hormony nie sa wytwa-
rzane wylacznie w klasycznych miejscach, to znaczy w poznanych juz gru-
czotach dokrewnych. ,,Ztozone hormony i receptory hormonéw wykryto [tak-
ze] w prymitywnych organizmach jednokomérkowych. To §wiadczy o tym,
ze gruczoly dokrewne sg péZnym wytworem ewolucji. Powszechna zdolno§¢

4 por. Guzek. Uktad dokrewny s. 151; A. Nauman, A. Piekietko -
Witk ows k a. Hormony: podziat i mechanizmy dziatania. W: Endokrynologia w codziennej
praktyce lekarskiej. Red. A. Syrenicz. Szczecin: Wyd. Pomorskiej Akademii Medycznej 2009
s. 13-40; Hormonalny uktad. W: Wielka Encyklopedia Medyczna t. 8 s. 160-174; Hormono-
terapia. W: Wielka Encyklopedia Medyczna t. 8 s. 174-179.

“Por. L. Speroff, M. A. Fritz Kliniczna endokrynologia ginekologiczna
i nieptodnosé. Warszawa: MediPage 2007 s. 294; Endokrynologia w codziennej praktyce lekar-
skiej. Red. A. Syrenicz passim.

48 Hormon antydiuretyczny, adiuretyna, wazopresyna — hormon tylnego ptata przysadki
moézgowej, powstaje w jadrach nadwzrokowych i przykomorowych podwzgoérza, dziata antydiu-
retycznie, przyS$pieszajac resorpcje (wchtanianie) wody w kanalikach nerkowych, powoduje
skurcz migs$ni gladkich naczynd krwiono$nych. Niedobdr adiuretyny prowadzi do moczéwki
prostej (por. Wazopresyna. W: Wielki stownik medyczny. Warszawa: Wyd. Lekarskie PZWL
1996 s. 1440).

4 The Pontifical Academy of Sciences. The Signs of Death. The Proceedings of the
Working Group s. XXVII.
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komoérek do wytwarzania hormonéw wyjasnia poczatkowo niezrozumiate wy-
krywanie tych substancji w zaskakujacych miejscach, na przyktad hormonéw
przewodu pokarmowego w mézgu, hormonéw zwiazanych z rozmnazaniem
w wydzielinie jelita oraz nieoczekiwana zdolno$¢ nowotworéw ztosliwych do
produkcji hormonéw. [...] Kazda komérka zawiera geny konieczne do ekspre-
sji hormondéw. Nic wigc dziwnego, ze komérki nowotworowe wskutek dedyfe-
rencjacji (odréznicowania) moga «odzyskaé» ekspresje genéw i wytwarzaé
hormony w niewlasciwym miejscu w nieodpowiednim czasie”*’. Innym, wy-
razistym przyktadem tegoz fenomenu jest tez, na przyktad, produkcja hor-
mondéw biatkowych przez tozysko matki, w tym progesteronu w pdéZniejszym
okresie ciazy (po 10 tygodniu)’'.

Powyzsza fenomenologia ludzkiej fizjologii pozostaje tez w bliskim
zwigzku z innymi, wcze$niej niezrozumialymi dla medycyny kazusami. Za
przyktad moze postuzyé niezwykle rzadki przypadek, iz matka, u ktorej
stwierdzono $§mieré¢ mézgu, donosita cigze przynajmniej do takiego momentu,
w ktérym dziecko mozna byto wyjaé z jej tona w stanie zdolnoSci do samo-
dzielnego zycia. Nieodzownym warunkiem takiego dojrzewania jest sztuczne
podtrzymywanie jej organizmu, w tym zaopatrywanie go w konieczne do
funkcjonowania substancje. Majac na uwadze takie przypadki, wspomniany
wcze$niej dokument czlonkéw Papieskiej Akademii Nauk z 2006 roku pod-
kresla, ze ,,macica matki i inne jej organy sg podtrzymywane [...] w podobny
sposdb, jak jest utrzymywana perfuzja serca czy nerek. Jest wigc mozliwe,
ze kobieta w stanie Smierci mézgowej urodzi [dziecko], jezeli jest utrzy-
mywana przez pewien okres czasu przez respirator i inne §rodki”>?.

Same w sobie powyzsze dzialania nie wystarczylyby do podtrzymania cia-
7y, gdyby nie funkcje petnione przez uktad hormonalny. Jednakze, jak to
wynika z powyzszych analiz, roli tej nie moze petni¢ wytacznie uktad ner-
wowo-wydzielniczy matki. W rzeczywistosci réwniez ptdd ,,dysponuje mozli-
wosciami, za pomocg ktérych moze wplywaé na proces wymiany lub sprawo-

'S peroff, Frit z Kliniczna endokrynologia ginekologiczna s. 29.

SlPorrA.GlydaLPawelczykMSpaczynski,T.0pala Hormonalna
czynnosé tozyska. W: Potoznictwo i ginekologia. Red. T. Pisarski. Warszawa: PZWL 2002*
s. 399, 403-405; Spero ff, Fritz Kliniczha endokrynologia ginekologiczna s. 294-295.

52 The mother’s uterus and other organs are being supported as a technical vessel for
pregnancy, in much the same way that the heart or the kidneys are kept perfused. Thus, it is
possible for an individual who is brain dead to give birth, if maintained with a ventilator, or
other measures, for a certain period” (The Pontifical Academy of Sciences. The Signs of Death.
The Proceedings of the Working Group s. XXVI-XXVII.
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waé nad nim kontrolg, a tym samym regulowaé swoje §rodowisko. Sposoby
wplywu ptodu na wilasny wzrost i rozwdj to szereg informacji przekazywa-
nych w wielu przypadkach za posrednictwem hormondéw. PrzekaZniki hormo-
nalne ptynace od ptodu moga regulowac procesy metaboliczne, przeptyw krwi
przez macice i tozysko oraz réznicowanie komérek™>?,

Analogiczna dynamike zdaja si¢ miec rzadkie przypadki gojenia si¢ ran na
ludzkich zwtokach, mimo stwierdzenia Smierci mézgowej. To nie tyle centra
moézgowe steruja tym procesem (chociaz w funkcjonujacym organizmie sg one
informowane o rozmiarach rany i jej stanie), co uszkodzona tkanka wysyta
hormonalno-enzymatyczne sygnaty, ktére dynamizuja w lokalnej tkance pro-
cesy proliferacji komérek tkanki tacznej oraz komoérek Srédblonka naczyn
wloskowatych. Wywotuja takze migracje i agregacje komoérek macierzystych,
ktére uczestnicza w procesie regeneracji naruszonej tkanki (por. przedsta-
wione na poczatku niniejszego punktu typy hormondéw i miejsca ich oddziaty-
wania). Procesy te moga jednak zachodzi¢ tylko wtedy, jezeli jest podtrzy-

mywany uktad krazenia>*.

IV. SMIERC MOZGOWA A DEKOMPOZYCJA CIAEA

Powyzsze analizy nie maja na celu przekazanie w formie wciagajacej
ciekawostki syntetycznej wiedzy z zakresu biologii i fizjologii cztowieka.
Wiedza ta jest potrzebna dla zrozumienia proceséw pozostajacych w bezpo-
Srednim zwiazku z uznaniem §mierci mézgowej za podstawowe kryterium
rozpoznania $mierci cztowieka. Przedstawione fakty naukowe ukazuja, Ze
Smieré mézgowa w swoich skutkach nie ogranicza si¢ tylko do samej tkanki
neuronowej, ale ma konsekwencje dla calego organizmu. Wraz z nig zaczyna
si¢ dokonywac proces nieodwracalnych zmian w catym organizmie, na pozio-

B Speroff, Fritz Kliniczna endokrynologia ginekologiczna s. 293; szersze
przedstawienie hormonalnej komunikacji migdzy ptodem i matka s. 301-349.

% Por. np. K. Hochedlin ger. Lekarstwo z wnetrza ciata. ,,Swiat Nauki” 2010
nr 6(226)s.38-39; K. Roszek,M.Komoszyi sk i.Kontrolaikierunki roznicowania
komorek macierzystych krwi pepowinowej oraz ich zastosowanie terapeutyczne. ,,Postepy Higie-
ny i Medycyny Doswiadczalnej” 2008 nr 62 s. 660-667 (takze http://www.phmd.pl/fulltxt.
php?ICID=873382); M. Namiecinska K. Marciniak,J. Z. Now ak. VEGF
Jjako czynnik angiogenny, neurotroficzny i neuroprotekcyjny. ,,Postepy Higieny i Medycyny
Doswiadczalnej” 2005 nr 59 s. 573-583 (takze http://www.phmd.pl/fulltxthtml.php?
ICID=435712).
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mie nerwowym, endokrynologicznym, enzymatycznym, metabolicznym, ener-
getycznym, morfologicznym. Tylko przez relatywnie krétki czas w poszcze-
g6lnych komoérkach i tkankach, nawet odtaczonych od organizmu, dokonuja
si¢ procesy wegetatywne dzigki pozostalym w nich rezerwom substratow
energetycznych i odzywczych lub tez dostarczanym w procesach sztucznie
wymuszanych. Stad daja si¢ w nich zauwazy¢ pewne ruchy kinetyczne mig§-
ni, wzrostu komoérek i tkanek, wytwarzania hormonéw i enzyméw. Jednakze,
jezeli nie zostanie sztucznie wymuszona wentylacja pluc i praca serca, juz po
czterech godzinach od obumarcia mézgowia zaczynaja si¢ procesy gnilne,
czyli rozktad organizmu, co oznacza, ze na poziomie komorek i tkanek ten
proces zaczyna si¢ duzo wczesniej>. Stad podejmowane po $mierci mézgo-
wej dziatania podtrzymujace zycie na poziomie poszczegdlnych tkanek i or-
gandéw sa w praktyce bardzo trudne i ograniczone w czasie. Ich skutecznos¢,
poza rzadkimi wyjatkami, jest znikoma. Wystarczy siggnaé do podrgcznika
medycyny transplantacyjnej, aby si¢ przekonaé, jakie wysitki musza czynié
transplantolodzy i jakich §rodkéw uzywac w zakresie przetrzymywania graf-
téw, aby ich nie zmarnowaé, i to w krétkim przedziale czasu.

Procesy obumierania komérek i tkanek somatycznych najbardziej przy-
Spiesza ich niedokrwienie, a konsekwentnie réwniez niedotlenienie oraz
destrukcyjne dla komdérek nastepstwa tych brakéw>. Prace ptuc i krazenie
krwi mozna sztucznie wymusié za pomoca specjalistycznej aparatury (w rzad-
kich przypadkach uktad krazenia, dzigki omdéwionej wczesniej specyfice,
moze jeszcze przez jaki§ czas funkcjonowaé samodzielnie’’). Dziatania te
nie ozywiaja jednak ponownie cztowieka, gdyz po ich zaprzestaniu organy te
nie beda samodzielnie kontynuowaly pracy.

Przedstawione analizy pozwalaja stwierdzi¢, ze §mieré mézgowa (lub znisz-
czenie mOzgu) niesie ze sobg nie tylko szybkie zanikanie proceséw zyciowych
w komorkach, tkankach i organach, ale — co dla niniejszych analiz najwaz-
niejsze — takze ,,nieodwracalng utrate zdolno$ci integracji i koordynacji funkcji

S Por. Marcinkows ki Medycyna sqdowa s. 134-136.

¥ Ppor. M. Kosieradzki, R. Danielewicz Uszkodzenie niedokrwienne
narzqdow i ich przechowywanie. W: Transplantologia kliniczna s. 105-121.

57 Po ustaniu respiracji uktad krazenia moze jeszcze funkcjonowaé samodzielnie nawet
przez po6t godziny u oséb dorostych i do dwéch godzin u noworodkéw (por. M arcin -
k o w s k i. Medycyna sqdowa s. 112; takze s. 133).
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fizycznych i myslowych ciata”®. Organizm przestaje stanowi¢ zunifikowana
jednos$¢; zaczyna si¢ dekompozycja tworzacych go dotychczas czesci.

Powyzsze stwierdzenia, jakkolwiek odnosza si¢ do struktury biologicznej
czlowieka, to jednak dostarczaja istotnych przestanek dla refleksji filozo-
ficznej i1 teologicznej nad $miercig cztowieka. W §wietle antropologii per-
sonalistycznej, a takze inspirowanego przez nig uj¢cia teologicznego, cztowiek
funkcjonuje jako zintegrowana jedno$¢ duchowo-cielesna, gdzie owa jednos$é
nie odnosi si¢ tylko do ksztattu metafizycznej relacji migdzy tymi dwoma
elementami konstytutywnymi, ale takze do samego ciata jako ukonkretnionego
wyrazu owej jednoSci. Dezintegracja i rozpad konstytuujacych osobe czesci
na poziomie biologicznym objawia dokonany juz rozpad owej jednosci na po-
ziomie metafizycznym poprzez ,,odlaczenie” si¢ duszy od ciala, gdyz to ona
jest zasada jedno$ci catej osoby w jej skonkretyzowanym bycie. Innymi sto-
wy, z perspektywy antropologii personalistycznej w jeszcze nagromadzonych
czgSciach, ale wewnetrznie juz niewspdluczestniczacych w jednej calosci, nie
moze byé obecny czynnik unifikujacy, czyli dusza ludzka®. Jan Pawetl II
podkresla ze swej strony: ,warto pamic¢taé, ze istnieje tylko jedna «$Smieré
osoby», polegajaca na catkowitej «dez-integracji» tejze jednolitej i zinte-
growanej catosci, ktéra jest osoba sama w sobie, jako konsekwencja oddzie-
lenia zyciowej zasady osoby, czyli duszy, od jej cielesno$ci. Smieré osoby
[...] jest wydarzeniem, ktére nie moze by¢ wprost ustalone przez zadng tech-
nik¢ naukowa lub metode empiryczna. Jednoczes$nie do§wiadczenie ludzkie
uczy, ze dokonana $mieré cztowieka nieodzownie produkuje znamiona biolo-
giczne, ktére [medycyna] nauczyta si¢ rozpoznawaé w sposdb coraz bardziej
pogtebiony i szczegbétowy. Tak zwane «kryteria rozpoznania §mierci», ktérymi
dzi§ postuguje si¢ medycyna, nie nalezy rozumie¢ jako rozpoznanie technicz-
no-naukowe dokladnego momentu $Smierci osoby, ale jako niezawodny spo-
sob, ofiarowany przez nauke, uzyskania znamion biologicznych juz zaistniatej
$mierci osoby”®,

8 papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta pracownikéw stuzby zdrowia
nr 129 (w ten sposéb dokument ten, powolujac si¢ na stwierdzenie Papieskiej Akademii Nauk,
okresla ,.biomedyczna definicj¢ $mierci”).

3 Por. The Pontifical Academy of Sciences. The Signs of Death. The Proceedings of the
Working Group s. 392-394; por. takze J. W r 6 b e 1. Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne
podstawy ingerencji medycznych. Krakéw: Wyd. SCJ 1999 s. 91-92.

Jan Pawet IL Przeméwienie do Uczestnikéw 18. Miedzynarodowego Kongresu
Towarzystwa Transplantologicznego nr 5.
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Powyzsze analizy, majac réwniez na uwadze wypowiedzi Papiezy i réz-
nych instytucji reprezentujacych Stolice Apostolska, mozna zakoriczy¢ kon-
kluzja, iz Smieré mézgowa jest adekwatnym kryterium $mierci czlowieka. Jej
aplikacja w biomedycznej praktyce domaga si¢ jednak wielce profesjonalnego
jej orzeczenia. Jakakolwiek watpliwo$¢ co do poprawnosci przeprowadzonego
badania czy wskazan uzytej aparatury, a takze brak mozliwoSci nie budzacego
watpliwosSci ich odczytania i interpretacji czyni pobieranie niezbednych do
zycia organéw wielce nieetycznym. Oznacza ono akt wewnetrznej zgody na
ryzyko zabdjstwa niewinnego cztowieka.
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THE BRAIN DEATH DEBATE
THE CEREBRAL DEATH OF A MAN - AN ORGAN DONOR
BETWEEN BIOLOGY, BIOMEDICINE AND PHILOSOPHY

Summary

Pronouncing the death of a man is essentially connected with the question about the moral
limits of reanimation actions and about taking tissues and organs from human corpses. As
medicine developed it was decided that the proper criterion of the death of a man is his
cerebral death. However, acceptance of this criterion arouses controversies and raises
objections. The author of the article shows the contemporary development of this method of
pronouncing a man dead, the main reasons for objections and the stand taken by the Church.
In the further part he shows the significance of the brain as the factor integrating the man’s
living processes. He does it from the perspective of the respiratory, circulatory, nervous and
endocrinological systems. On the other hand, he stresses that along with the death of the brain
disintegration of the human person begins. Disintegration of this unity on the biological level
reveals the “separation” of the body and the soul as the unifying principle that has already
happened; that is, it reveals the man’s death that has already taken place.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: Smieré¢ mézgowa, bioetyka, nauczanie moralne Kos$ciota katolickiego.

Key words: brain death, bioethics, moral teaching of the Catholic Church.



