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Smieré mézgu - organodawstwo

Od wydawcy

Jeszcze nigdy w dziejach naszego wydawnictwa zad-
na ksigzka nie wzbudzita tylu wewnetrznych dyskusji,
jak wlasnie praca, ktorg Szanowny Czytelnik trzyma
w tej chwili w reku. Te burzliwe, cho¢ bardzo potrzebne
i przepelnione odpowiedzialnoscig za wydawane tresci
rozmowy sprawily, ze postanowiliémy skierowac kilka
stow do naszych Czytelnikow, zanim rozpoczng lekture
kontrowersyjnej pracy Reginy Breul. Autorka poddaje
bowiem glebokiej krytyce kryterium $mierci mézgo-
wej, ktora w praktyce transplantologicznej stata si¢ gra-
nicg, po przekroczeniu ktérej pobiera si¢ od dawcow
organy do przeszczepu. Doktor Breul, méwigc wprost,
uwaza, ze organy te pobiera si¢ od 0s6b zywych!

Gdy ks. Jacek Jurczynski zaproponowal nam wy-
danie tej publikacji, stangliSmy przed dylematem.
Jesli autorka sie myli, ksigzka by¢ moze zaszkodzi
transplantologii, by¢ moze po jej lekturze kto$ nie
wyrazi zgody na oddanie organéw po $mierci, by¢
moze jaki$ chory czekajacy na przeszczep nie docze-
ka go. W tej sytuacji nalezaloby zaniecha¢ wydania.
Co jednak, jesli Breul i inne autorytety medyczne,
na ktoérych opinie si¢ powoluje, maja racje? Wtedy
nalezaloby bi¢ w najwiekszy dzwon alarmowy!

Byliémy w sytuacji nie do pozazdroszczenia. To
oczywiste, Ze jako wydawcy nie czujemy si¢ kompe-
tentni rozstrzygna¢ sporu medycznego. Przedstawiciele
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Od wydawcy

srodowiska medycznego i osoby zajmujace si¢ bioety-
ka w wiekszosci nie podzielaja pogladéw doktor Breul.
Z drugiej strony mieliSmy trudno$¢, by znalez¢ kogos
z tych §rodowisk, kto chciatby podja¢ polemike z argu-
mentami zawartymi w jej pracy. Tak jakby sprawa zo-
stata zadekretowana i nie warto bylo do niej wracac i jej
roztrzasaé. Tymczasem nawet dla laika jest oczywiste, ze
wobec ksigzki Reginy Breul nie mozna, ba, nie wolno
przejs$¢, wzruszajac jedynie ramionami. By¢ moze to byt
ostateczny argument na rzecz decyzji o wydaniu publi-
kacji. Nie potrafiliémy uciec od przejmujacego pytania:
»A co, jesli Breul ma racje?”. Mamy nadzieje, ze w do-
minujacym w $rodowisku medycznym i bioetycznym
pogladzie na kwestie $mierci mézgowej réznym od pre-
zentowanej w publikacji pytanie to stanie si¢ prowokacja
do rzeczowej dyskusji medycznej i etyczne;.

Nie wiemy, czy ksigzka wzbudzi zainteresowanie,
czy tez przejdzie bez echa. Zalecamy pewien dystans do
tresci i zaczekanie na wyrobienie sobie wiasnego zdania
do czasu, gdy pojawia si¢ wobec niej uwagi krytyczne.
Problem dotyczy wiedzy fachowej, ale jest takze pro-
blemem etycznym dotykajacym kazdego z nas. Dlatego
tak wazne wydaje si¢ zmierzenie z ta kwestia. Bedziemy
wdzieczni za kazdy merytoryczny komentarz do tej
publikacji, podtrzymanie lub obalenie podnoszonych
w niej kwestii, weryfikacje zawartych informacji i kaz-
da dyskusje na jej kanwie, ktéra pozwoli nam rozwia¢
watpliwosci i poznaé prawde.
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Slowo wstepne
do wydania polskiego

Ksigzka Smier¢ mézgu. Czy istniejg granice orga-
nodawstwa jest radykalnie uczciwym poszukiwaniem
odpowiedzi na trudne pytania o moment $mierci
i moralng oceng przeszczepu organdéw nieparzystych,
decydujacych dla zycia cztowieka.

Autorka - lekarz i doktor nauk medycznych - po-
przez dialog i ,,dyskusje” ze specjalistami w réznych
dziedzinach wprowadza nas w stan wspolczesnej wie-
dzy o czlowieku i koncu jego ziemskiego Zycia, ktore
transplantologia stara si¢ maksymalnie przedluzy¢.

Uzasadniona troska o przedtuzenie Zycia poprzez
przeszczepienie (pobranie) od zywego pacjenta or-
ganu parzystego (np. nerki, czesci plata watroby) nie
budzi zastrzezen moralnych. Problem powstaje przy
pobraniu organu nieparzystego, koniecznego do zycia
(np. serca), co powinno by¢ dopuszczalne w wypadku
stwierdzonej §mierci dawcy.

Gotowos¢ oddania narzgddéw dla ratowania kolej-
nego zycia jawi si¢ jako wyraz solidarnosci i mitosci
blizniego, ale powstaje pytanie o to, w jakich okolicz-
nosciach pobranie narzadu jest moralnie dopuszczal-
ne, czyli kiedy nastgpuje $mier¢ dawcy, pozwalajaca
na dokonanie przeszczepu. Jako taki moment prébuje

si¢ dzi§ w medycynie uznawac tzw. ,,§mier¢ mozgowsa,
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ale sg glosy specjalistow i autorytetéw moralnych,
uwazajacych, ze jest to raczej stadium przejsciowe,
z ktérego mozna wroci¢ do petnego zdrowia (znane
sg liczne przypadki ,wybudzenia” pacjentow ze stanu
pozornej $mierci), i ze nie jest uzasadnione ratowanie
jednego zycia kosztem zycia innego cztowieka, zgod-
nie z zasadg, Ze cel nie uswieca srodkéow.

Lektura ksiazki pozwala wej$¢ w dramat rozdarcia
sumienia wrazliwego lekarza, ktéry musi decydowa¢
- przy niekiedy bardzo powaznych watpliwosciach
- o tym, ktdérego chorego ratowa¢: dawce czy biorce
organow.

Problemy poruszane w tej publikacji i stawiane
pytania moga dotyczy¢ kazdego z nas. Warto zatem
poglebi¢ swa wiedze na jeden ze wspodtczesnych, bar-
dzo aktualnych tematéw z pogranicza postepu me-
dycyny i etyki.

W powyzszej kwestii oczekiwany jest wyrazny
glos Kosciola, ktory zapoczatkowany zostat wypo-
wiedziami $w. Jana Pawla II na temat szacunku do
zycia zawartymi w encyklice Evangelium vitae, a takze
w Katechizmie Kosciota Katolickiego: ,,Jest rzecza
moralnie niedopuszczalng bezposrednie powodowa-
nie trwatego kalectwa lub $mierci jednej istoty ludz-
kiej, nawet gdyby to miato przedluzy¢ zycie innych
0s6b” (KKK 2296).




Jestesmy $wiadomi, ze technika przeszczepow to
wielki krok naprzod w dziejach nauki stuzacej czlo-
wiekowi (i Kosciot nie jest przeciwny tej formie po-
mocy chorym), ale jak kazdy postep, moze prowadzi¢
do marginalnych, szkodliwych naduzy¢ (np. w nie-
godnym pozyskiwaniu dawcéw) i dlatego wymaga
trudu nakreslenia granic moralnie nieprzekraczal-
nych. Ta granicg jest bezwzgledny szacunek do zycia
zaréwno dawcy, jak i biorcy narzadow. Ale czy jest
mozliwe uchwycenie tego delikatnego momentu, kie-
dy dusza opuszcza nasze cialo?

Lektura tej ksigzki moze pomdc w poszerzeniu
naszej wiedzy w omawianej dziedzinie inie bedzie
czasem straconym, nawet jesli przymnozy nam pytan.

Na podkreslenie i wdzieczno$¢ zastuguje trud
PT. Thumacza, ktéry pomaga wej$¢ w zrozumienie
licznych fachowych okredlen, czynigc lekture nie
tylko zrozumialg i przyjemna, ale przede wszystkim

pozyteczna.

abp Jozef Michalik




Smieré mézgu - organodawstwo

Przedmowa

Na rzecz zadnej innej zwigzanej z bioetyka kwe-
stii nie prowadzi si¢ tak szeroko zakrojonej kampanii
reklamowej, jak wlanie organodawstwa. Za pomoca
czesto podejrzanych metod zacheca si¢ do wyrazania
zgody na pobranie narzadéw po nastgpieniu tak zwa-
nej ,$mierci mézgu”

Jako lekarz dr Regina Breul gruntownie i dogteb-
nie przedstawila zagadnienie ,,$mier¢ mézgu = or-
ganodawstwo’, poddajac wnikliwej analizie zebrane
materialy.

W pierwszym rozdziale tejze publikacji przed-
stawia szczegolowo aspekty medyczne medycyny
transplantacyjnej, zwlaszcza dyskusyjne i kontrower-
syjne kryterium stwierdzenia $mierci mozgu.

W drugim zamieszcza swojg rozmowe z dr. Wolf-
gangiem Waldsteinem, ktory jako prawnik i cieszacy
sie miedzynarodowym uznaniem ekspert prawa na-
turalnego zostal w roku 1999 powolany na cztonka
consiglio direttivo' Papieskiej Akademii Zycia. Z pro-
blematyka kryteriow $mierci mdzgu zetknal sie on
juz w 1987 roku w Stanach Zjednoczonych, kiedy
to z uwagi na rozmowy z prof. dr. Alanem Shewmo-
nem oraz prof. Josefem Seifertem blizej zajat si¢ tzw.
Harvard-Report.

! Zarzadu - przyp. thum.
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Przedmowa

Trzeci rozdziat to relacja z obrad kongresu Signs
of Life?, ktory odbyt si¢ w Papieskiej Akademii Nauk
w Rzymie z inicjatywy Jana Pawta II w zwigzku
z przedstawianymi stanowiskami co do materii $mier-
ci mozgu’.

Zamieszczone ponizej rozdzialy wyczerpujaco
omawiajg fakty i argumenty zapowiadanej tytulem
tematyki, przedstawiajac roézne aspekty tego samego
zagadnienia.

2 Oznaki zycia — przyp. red. pol.
* Kongres ten odbyl sie¢ w 2005 roku - przyp. thum.
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Smieré mézgu - organodawstwo

Wprowadzenie

W pazdzierniku 2008 roku obejrzatam program
zatytulowany Na progu Smierci. Wprawdzie juz od
momentu pierwszej transplantacji serca, przeprowa-
dzonej przez Christiaana Barnarda, moje stanowi-
sko wzgledem medycyny transplantacyjnej cechowat
sceptycyzm, to pomimo tego uwazalam, Ze organy
pobiera si¢ osobom zmarlym. Tymczasem dokument
ten utwierdzit mnie w zywionych watpliwosciach.

Dzigki blizszemu zajeciu si¢ kwestig $mierci mo-
zgu i organodawstwa udalo mi si¢ dowiedzie¢ szo-
kujgcej prawdy:

1. Pacjenci, ktérym pobiera si¢ organy, wykazuja
reakgje, ktdre w trakcie normalnej operacji anestezjolog
zinterpretowatby jako oznaki odczuwania bélu i stresu;

2. Od duszpasterza szpitalnego ustyszatam: ,,Do-
strzega si¢ po nich zmagania, jakie widuje si¢ w sali
operacyjnej”;

3. Lekarze uznaja zywych za zmarlych, gdyz
w przeciwnym wypadku wykraczaliby przeciwko
zakazowi zabojstwa.

Dla mnie fakty te okazaly si¢ wstrzasajace.
Jako wierzaca katoliczka interesowalam sie tak-
ze stanowiskiem Ko$ciota katolickiego co do tego

* Albert Rau, Krankenhausseelsorger, w: An der Schwelle zum Tod
von Silvia Matthies, ARD, 15.10.2008.
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Wprowadzenie

tematu, lecz niestety i to Srodowisko prezentowato
zréznicowane podejscie. Jedni uznawali oddanie na-
rzadow za wykraczajacy poza prog Smierci akt mitosci
blizniego, inni z kolei widzieli w ich pobraniu zaboj-
stwo pacjenta, u ktérego stwierdzono $mier¢ mézgu.

W konsternacje wprawil mnie kongres na temat
ustalen zwigzanych ze §miercig mozgu, ktory odbyt
sie w Papieskiej Akademii Nauk w lutym 2005 roku
z inicjatywy papieza Jana Pawla II. Jego uczestnicy
doszli do wniosku, ze ustanie funkcjonowania tego
organu nie jest rownoznaczne ze $miercig cztowie-
ka. W tym miejscu niech zostang wspomniane dwie
z wielu konkluzji’, o ktérych wiecej na stronie 87.

Osobiscie zadalam sobie pytanie, dlaczego nie po-
ciggnelo to za sobg zadnych skutkéw dla medycyny
transplantacyjnej.

Zmieniona w roku 2012 ustawa o transplantacji za-
leca, aby w regularnych odstepach czasu (co dwa lata)
zachecac obywateli do rozwazenia powyzszej tematyki,
tylko ze zamiast zgodnej z prawda, rzetelnej informacji
serwuje si¢ im populistyczng reklame. Ku mojej radosci
nadarzyla si¢ okazja przeprowadzenia rozmowy z prof.
dr. Wolfgangiem Waldsteinem, ktéry jako emerytowany

> Dr med. Paul A. Byrne, prof. dr Cicero G. Coimbra,
prof. dr R. Spaemann oraz Mercedes Arzt Wilson, Der Hirntod
ist nicht der Tod, opracowanie z posiedzenia Papieskiej Akademii
Nauk, luty 2005, www.transplantation-information.de/hirntod_
transplantation/hirntod_ist_nicht_der_tod_2005.html.
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Smieré mézgu - organodawstwo

cztonek Papieskiej Akademii Zycia byt w Watykanie
swiadkiem prac nad tematyka $mierci mézgu.
Jednocze$nie korzystam z mozliwosci, aby ta pu-
blikacja zapoznacé czytelnikow z niezbednymi faktami
co do $wiadomego opowiedzenia si¢ za czy tez prze-

ciwko organodawstwu.

Do polowy XX wieku za zmartg uznawano osobe,
u ktorej wystapily tzw. pewne oznaki $mierci: steze-
nie po$miertne, plamy opadowe, rozpad gnilny. Po
nich nastepowaly, poczatkowo niepewne, kolejne:
$piaczka, zatrzymanie pracy serca, bezruch, spadek
temperatury ciata oraz blados¢.

W tym stanie zajmowano si¢ juz pacjentami w sta-
nie wegetatywnym (zespdt apaliczny), ktorzy byli
w stanie samoistnie oddychac¢.

Pojawienie si¢ w drugiej potowie XX stulecia
pierwszych respiratorow umozliwito sztuczne wy-
muszanie czynnosci oddechowej u pacjentoéw z za-
trzymaniem pracy serca. Stan ten okreslono mianem
nieodwracalnej $pigczki (coma dépassé)®. Choc¢ zakla-
dano wystgpienie nieodwracalnych zmian mézgu, to
jednak nie uwazano ich za zmartych.

Po wprowadzeniu w roku 1960 zewnetrznego ma-
sazu serca wzrosla liczba pacjentéw respirowanych
(wentylowanych mechanicznie).

¢ P. Mollaret, M. Goulon, Le coma dépassé, w: ,Revue Neu-
rologique”, 101, 1959, s. 3-15.
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Wprowadzenie

Juz w 1963 roku Tonnis i Frowein nazwali ten syn-
drom ,,$miercig cerebralng”, a takze uznano go jako
kryterium do zaniechania dalszego leczenia u pacjen-
tow w stanie $pigczKki.

W okresie rzagdow Trzeciej Rzeszy niemiecki neu-
rochirurg Wilhelm Tonnis (1898-1978) byl dorad-
ca medycznym szefa wojskowej stuzby zdrowia sit
powietrznych (Luftwaffe). Jego badania prowadzone
w tym czasie obcigza wspotudzial w zbrodniczych
eksperymentach medycznych, ktérych dopuszczano
sie na wigzniach za przyzwoleniem ze strony brunat-
nego rezymu. Ustalone przez niego oraz wspotpracu-
jacego z nim Reinholda A. Froweina kryteria ,,§mierci
cerebralnej” respirowanego pacjenta w stanie $piaczki
okazaly sie niezwykle istotne dla obowigzujacej obec-
nie koncepcji §mierci mézgu.

W roku 1967 Christiaan Barnard jako pierwszy na
$wiecie przeprowadzil udang transplantacje ludzkiego
serca, po ktdrej nastapily kolejne, w USA oraz Japo-
nii. Tymczasem prokuratury rozpoczely prowadze-
nie §ledztw pod zarzutem zabdjstwa z premedytacja.
W Japonii doszto do prawomocnego skazania lekarza,
ktory pobrat organy od pacjenta wykazujacego obja-
wy Smierci mozgowe;j.

7 Wilhelm Tonnis, Reinhold A. Frowein, Wie lange ist Wiederbele-
bung bei schweren Hirnverletzungen moglich?, w: ,,Monatsschrift
fiir Unfallkunde, Versicherungs-, Versorgungs-, und Verkehrs-
medizin’, 66, 1963, s. 169-190.
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W 1968 roku ukazat sie raport Ad Hoc Commit-
tee of the Harvard Medical School to Examine the
Definition of Brain Death® podajacy nowe kryteria
$mierci rozumianej jako nieodwracalne, trwate usta-
nie czynnosci catego mézgu potwierdzone przez brak
reakcji na bodzce, brak samoistnego lub bedacego
reakcja na bodzce ruchu migéni, brak samoistnej
czynnosci oddechowej oraz brak odruchéw pnio-
wych i glebokich odruchéw $ciggnistych, zastepujac
nimi kategorie ,nieodwracalny stan $pigczki™. Po-
zwolilo to na zaniechanie dalszej, ,niecelowej” terapii
w wypadku 0s6b w stanie wegetatywnym oraz ,wolne
od kary” pozyskiwanie zywych narzadéw do celéw
transplantacyjnych.

Zyjacy jeszcze pacjent zostaje zdiagnozowany jako
»zmarly”, poniewaz narzady wolno pobra¢ jedynie
ze zwlok. Ten wymdg warunkujacy pozyskanie or-
gandw okreslono mianem dead donor rule [zasady
dawcy dusz]".

Utozsamienie $mierci ze $miercig moézgowa od
samego poczatku spotkalo sie ze sprzeciwem ze
strony grona krytykéw, chocby filozofa i laureata

8 Raport Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej Szkoty Medycznej
do Zbadania Definicji Smierci Mézgowej — przyp. thum.

® A Definition of Irreversible Coma, Report of the Ad Hoc Commit-
tee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of
Brain Death, w: ,,Journal of the American Medical Association”,
205, 1968, s. 337-340.
www.linus-geisler.de/art2010/201001universitas_tote-spend-
er-regel.html.

10
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Wprowadzenie

Nagrody Nobla Hansa Jonasa''. Jednak pomimo wielu
kontrargumentéw dead donor rule nadal uznaje si¢ za
niepodwazalng zasade medycyny transplantacyjnej.
Dlaczego? Poniewaz:

— jesli dawca zyje, to pobierajacy organy lekarz
staje si¢ aktywnym zabdjca, nawet gdy organodawca
wyrazil swoja zgode,

— jesli dawca zyje, nie wolno jego krewnym wy-
razi¢ zgody na pobranie organéw, gdyz tym samym
zezwalaja na jego zabojstwo,

— jesli dawca zyje, to biorac pod uwage zatozenia
doktryny chrzescijanskiej, nie wolno mu zadeklaro-
wac woli stania si¢ dawca narzagdéw, poniewaz tym
samym zezwala na zabicie samego siebie,

— jesli dawca zyje, to zachodzi wysokie prawdo-
podobienstwo wystapienia znacznych komplikacji
dla biorcy, gdy uswiadomi on sobie, ze donator zostal
pozbawiony zycia w wyniku pobrania organéw.

Amerykanski neurolog Alan Shewmon, poczatko-
wo zwolennik koncepcji brain death'?, wyrazil opinie,
ze wbrew powszechnemu przekonaniu nie zawsze po
stwierdzeniu ustania pracy mézgu musi bezposred-
nio dojs¢ do dezintegracji organizmu, a tym samym

"' Hans Jonas, Gehirntod und menschliche Organbank: Zur prag-
matischen Umdefinierung des Todes, w: Technik, Medizin und
Ethik. Zur Praxis des Prinzip Verantwortung, Suhrkamp Verlag
Frankfurt 1987, s. 219-241.

12 Smierci mézgowej — przyp. red. pol.
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$mierci w wyniku zatrzymania krazenia i pracy serca.
Do 1998 roku zapoznat si¢ on ze 170 udokumentowa-
nymi przypadkami, kiedy to pomiedzy zdiagnozowa-
niem $mierci moézgu a ustaniem krazenia krwi upty-
neto od 7 do 14 dni, co nazwat ,,chroniczng $miercig
mozgowa . Opisy tego rodzaju przypadkéw spotyka
sie bardzo czgsto.

Cho¢ orgdownicy nowego podejscia coraz $mie-
lej wyrazali przekonanie, Ze zostalo ono ostatecznie
uznane za kryterium $mierci, a jego krytycy uznali
za bezcelowe podejmowanie jakichkolwiek dalszych
dyskusji, to rok 2008 przynidst decydujgce przesilenie.

Robert Truog z Harvard Medical School, bedace;j
»matecznikiem” medycznych nowinek, wraz z Fran-
klinem G. Millerem z wydzialu bioetyki US National
Institute of Health opublikowali opracowanie jasno
dowodzace, ze pacjenci, u ktérych stwierdzono $mier¢
mozgu, nie umarli. Nie chcgc dziata¢ na szkode or-
ganodawstwa, obaj naukowcy postulowali odejscie
w terminologii od dead donor rule i wprowadzenie
sformutowania ,,uzasadnione zabdjstwo” pacjentéw
w stanie $pigczki w celu pozyskiwania organow'.

3 D. Alan Shewmon, Chronic ,,brain death”. Metaanalysis and con-
ceptual consequences, w: ,Neurology”, 51, 1998, s. 1538-1545.

4 Robert A. Truog M.D., Franklin G. Miller, Ph.D., The Dead Do-
nor Rule and Organ Transplantation, w: ,The New England Jour-
nal of Medicine’”, 2008, 359, s. 674-675, August 14, 2008, DOI:
10.1056/NEJMp0804474.
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Wprowadzenie

To stanowisko, co trzeba przyzna¢, cechuje przynaj-
mniej szczero$c.

W grudniu 2008 roku President’s Council of Bio-
ethic opublikowata White Paper uznajacy za bled-
ne argumenty dotad usprawiedliwiajace $mier¢
mobzgowa .

Pobranie organéw od czlowieka zyjacego stano-
wiloby niewatpliwe wykroczenie przeciwko zakazowi
zabojstwa.

Jakie pozostaje wyjscie z tej sytuacji? Poniewaz re-
zygnacje z dead donor rule uznano za zbyt problema-
tyczna, wigc w trosce o organodawstwo przerzucono
si¢ na rozwoj koncepgiji filozoficznych.

President’s Council of Bioethic wyrazila opinie, ze
pacjent w stanie $mierci mézgowej dysponuje wpraw-
dzie integracjg zorientowang ku wnetrzu, lecz brak mu
integracji ze Swiatem zewnetrznym, a wiec tym samym
mozna go uznac za zmarlego.

Niektorzy filozofowie, teologowie, zwlaszcza morali-
$ci, méwig o $mierci osoby. I tak miedzy innymi réwniez
w pismach kard. Karla Lehmanna czytamy: ,,Niewatpli-
wie $mierci mézgu nie mozna uznac za $mier¢ czlowie-

ka, lecz jest ona realnym objawem «$mierci osoby»”".

15 Controversies in the Determination of Death, ,,A White Paper of
the President’s Council of Bioethics”, Washington, D.C., Decem-
ber 2008, www.bioethics.gov.

16 Jirgen Nakott, Der Schritt iiber die Schwelle, w: ,,Bild der Wis-
senschaft online”, 11, 1997, s. 62, www.bild-der-wissenschaft.de/
bdwlive/heftarchiv/index2/php?object_id=10092624.
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Powyzsza wypowiedz okazuje si¢ by¢ kontrower-

syjna, gdyz koncentruje sie wylacznie na pozyskiwaniu

organdw, relatywizujac przy tym definicje ,,osoby’, ktd-

ra w zaleznosci od potrzeb wolno dowolnie zmieniac.

Tym sposobem w przyszlosci za potencjalnych orga-

nodawcow uznawac sie bedzie pacjentéw z bezmo-

zgowiem (anencephalia)'’, w stanie $pigczki'®, a nawet

z mniej lub bardziej zaawansowang demencja.

17

Sibylle H. Thoste, Ambivalenz der Medizin am Beginn des
Lebens, LIT Verlag 2004, s. 74, http://books.google.de/
books?id=73QWyApDDYsC&pg=PA74lpg=PA74&dq=Organ
e+von+Anenzephalen&source=bl&ots=o0Upy1X-qv0&sig=LS
PRrYLvoxUkp1Fm69RxA4ayfR8&hl=de&sa=X&ei=xOzaUfX
WBcnePdD9geAB&ved=0CDIQ6AEWAQ#v=0nepage&q=0rg
ane%20von%20Anenzephalen&f=false.

GrofSbritannien: Euthanasie soll Organspende-Problem osen
- Bioethiker pladiert fiir Tod von Wachkoma-Patienten zwecks
Organentnahme, w: ,Katholisches.info, Magazin fir Kirche
und Kultur”, 17.05.2010, www.katholisches.info/2010/05/17/
grosbritannien-euthanasie-soll-organspende-problem-losen-
bioethiker-pladiert-fur-tod-von-wachkoma-patienten-zwecks-
organentnahme/.
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Zalgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007 r.

Kryteria i sposob stwierdzania trwalego nieodwra-

calnego ustania czynno$ci mézgu opracowali:

1.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Nestorowicz
- specjalista w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz

- specjalista w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

. prof. dr hab. n. med. Sergiusz Jozwiak

- specjalista w dziedzinie neurologii dzieciecej
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza

- specjalista w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

prof. dr hab. n. med. Hubert Kwiecinski

- specjalista w dziedzinie neurologii

prof. dr hab. n. med. Ewa Mayzner-Zawadzka
- specjalista w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

prof. dr hab. n. med. Roman Madro - specjalista
w dziedzinie medycyny sadowe;j

. prof. dr hab. n. med. Marcin Roszkowski

- specjalista w dziedzinie neurochirurgii
prof. dr hab. n. med. Mirostaw Zabek
- specjalista w dziedzinie neurochirurgii
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O autorach

Wolfgang Waldstein

Urodzit si¢ w 1928 roku w Hang6, w Finlandii.
W 1940 roku, po wybuchu wojny sowiecko-finskiej,
jego rodzina przeniosla si¢ do Salzburga.

W Innsbrucku studiowal prawoznawstwo, a od
1964 roku jako profesor nadzwyczajny prowadzil
wyklady na tamtejszym uniwersytecie. W 1965 roku
powotano go jako profesora prawa rzymskiego na
uniwersytet w Salzburgu. Od 1996 do 1998 roku
kierowal katedrg wydzialu prawa cywilnego na Pa-
pieskim Uniwersytecie Lateranskim w Rzymie. Od
1994 roku nalezat do Papieskiej Akademii Zycia, a od
1999 roku zostal cztonkiem jej conmsiglio direttivo.
Zgodnie z wymogami trwania kadencji jego mandat
wygast w roku 2004.

Na arenie miedzynarodowej cieszy si¢ uznaniem
jako ekspert prawa naturalnego. Przez cale zycie an-
gazowal sie na rzecz ochrony Zycia.

Nadano mu dwa doktoraty honoris causa oraz
przyznano wiele odznaczen i nagrod.

Koleje swojego losu, fascynujace od samego po-
czatku az po osiagniety wlasnie 89 rok Zzycia, spisal na
wyrazne zyczenie kard. Josepha Ratzingera. Zatytuto-
wane Moze zycie - wspomnienia ukazaly si¢ nakladem
niemieckiego wydawnictwa MEDIA MARIA.

211



O autorach

Regina Breul

Rocznik 1945. Studia medyczne na uniwersytecie
w Kolonii. Od 1971 do 1973 roku asystentka naukowa
w Instytucie Anatomicznym w Kolonii. W 1974 roku
uzyskata prawo wykonywania zawodu. W latach
1974-1979 lekarz asystent na oddziale chirurgicznym
szpitala St. Elisabeth w Kolonii. W 1975 roku uzyska-
fa tytut doktora nauk medycznych na uniwersytecie
w Kolonii. W latach 1978-1982 doradca medyczny
w Federalnych Sitach Zbrojnych. Od 2009 roku wy-
ktadowczyni przedmiotéw medycznych w COE.

212



Smieré mézgu - organodawstwo

Spis tresci

Od WYdawCy....ueeeeereenienecneensncneesssesnsesssesssessseens 5
Slowo wstepne do wydania polskiego.................. 7
Przedmowa........ccoceuieicinicinicicricrceee, 11
CZESC PIERWSZA .....ooveerereecrererenesesssassesesnns 13
WProwadzenie ........coeceeeeecureneecuneeecrneceeeneeeeereennn. 15
Definicja $mierci MOZGU.......cccevvvcrevrececurecreereennnn. 24
Stwierdzenie $mierci MOZGU ........ccccvvuevcurecrreunnenn. 29
Na calym $wiecie dochodzi
do niewlasciwych diagnoz........ccecccevecurencnnee 33
Ustawa 0 przeszczepianil........eeeeereeeerereereceruenennes 37
Stowarzyszenia sektora prywatnego
i kontrowersyjna kumulacja stanowisk................... 41
Organodawstwo — wyrazenie zgody
po stosownym objasnieniu? ...........cooeceureererrencnnen. 45
Wyjasnienia co do diagnostyki
SMIerci MOZZOWE.....cucuvviiiiiiiciciciiiiianes 46
Przygotowanie do pobrania narzagdéw
i kondycjonowanie dawcow ..........cccvevcueurecrerrecanen. 49
Objasnienie przebiegu eksplantacji ................... 50
Spektrum dzialan podejmowanych
Przez specjaliStOw......c.oovcuvevcecrreceernececenecreeenens 52
Kampania reklamowa w miejsce informacji.......... 56

213



Spis tresci

Czy s jakie$ alternatywy? .......ccccevvveeuvenecnnee.

Zbyt wiele centréw transplantologii

W NIEMCZECHT .o

Dziatania na rzecz powigkszenia grona

OrganodawCOW ........c.cueuieeriuicrnieneieeieneienaes
Narzady 0s6b starszych........ccoovvcreeveucnnee.

Smier¢ moézgu w optyce

srodkow masowego przekazu ..........cccceuueeee

Stanowisko Kosciotow chrzescijanskich

wobec organodawstwa.........ccoccevvierinicinnnnas

CZESC DRUGA .......coeerrrreerrrneenssssssssssens

Rozmowa Reginy Breul

z Wolfgangiem Waldsteinem ..........c.cccoeeueece.

CZESC TRZECIA. ......cuouererererrrerereresesrerenns

Konferencja Papieskiej Akademii Nauk

3-4 lutego 2005 1OKU ....cevrvucecrececrrececreieeennne

Dyskurs filozoficzny ........cccceeeeevnecrvenecnnn.
Stanowisko nauk medycznych...................
Apologia/obrona kryteriow ..........ccec.......
Test bezdechu ..o,
~Wprowadzenie w blad” ..o

Oznaki SMIETCI vvveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

214

......... 62

......... 64



Smier¢ mézgu - organodawstwo

Poszukiwania naukowe musza szanowac

godno$¢ kazdej ludzkiej istoty.

Przemowienie Jana Pawtla II do uczestnikdéw
Kongresu Swiatowego Towarzystwa
Transplantologicznego, 29.08.2000....................... 177
Etyczne aspekty transplantacji narzadow.

List Jana Pawta II do Papieskiej

Akademii Nauk, 1.02.2005.........ccccoeveuerereurrerereenee 187
Obwieszczenie Ministra Zdrowia

z dnia 17 lipca 2007 1. ...oceeeerececiriceereceeeecierenenns 191
Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia

zdnia 17 lipca 2007 L. cecececeeueerinirecccicieereeeenee 192
O autorach ... 211

215



