Problemi oZivljanja glede na trenutek smrti
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Problemi ozivljanja se povedujejo hkrati
s spopolnjevanjem tehniénih pripomodkov za
podaljievanje Zivljenja. Z razvojem zdrav-
stva, posebno fe zdravstvene tehnike in elek-
irotehnike, so prisli v medicino pripomoéki,
o katerih pred dvajsetimi leti nismo mogli
niti slutiti. Klasiéna postavka, ki smo se je
vei uéili pri $tudiju medicine, da namreé ob-
stoje pri ugotavljanju smrti negotova ver-
jetna ter zanesljiva znamenja smrti, seveda
je zmeraj velja, vendar so meje danes pogosto
tako zabrisane, da je dostikrat teZko reci, ali
je bolnik ziv ali mrtev. Kako klasificirati
stanje, v katerem se bolnikove 2Zivljenje ali
samo Zivljenje posameznih organov ohranja z
izrednimi ukrepi, brez katerih bi tako] pre-
nehals sleherna Zivijenjska aktivnost? Al je
to %e Zivljenje, ali samo biologka kultura Zivih
celic? .

Zivljenje in njegovo nasprotje — smrt,
obstojita na razliénih ravneh. Obstoji Zivlje-
nje ¢loveike celice in njena smrt. Ker labko
tlovedko celico gojimo cela leta v kulturi, ne
moremo re¢i, da je smrt prenehanje vseh
zivljenjskih funkcij. FizioloZka smrt je pre-
nehanje vseh fiziolokih aktivnosti, sovpada
s trenutkom prenchanja usklajenega dela po-
vezanih organov.

Po mnenju nekaterih obstoji tudi inte-
lektualna, duhovna in socialna smrt. Poeno-
stavljeno in shematiéno redeno obstaja torej
zivljenje podcelic in celic, Zivljenje organov,
ivljenje posameznika ter Zivijenje posamez-
nika kot ¢lana druzbe. Tej shemi usirezna pa
je tudi smrt.

Nas zdravanike zanima predvsem fiziolo-
gka smrt. Ker ni obde sprejete definicije
gmrti, se sredujemo s teZavami — na primer
pri presajanju tkiva s trupla umrlega ¢lo-
veka, veckrat pa tudi pri razteleSenju.

Od davnih &asov je pomenilo prenchanje
delovanja srca in dihanja po nekaj minutah
tudi Ze prenchanje delovanja centralnega Ziv-
¢nega sistema, to pa danes nikakor ni veé
res.

Zdravnik, ki se ukvarja z ofivljanjem,
pa tudi laik se lahko znajde pred Stirimi za-
pletenimi vprasanji, na katera je Ze teZje do-
konéno odgovoriti:

1. Doklej je treba oZivljali bolnika z iz-
rednimi ukrepi in v kak3nih okolii¢inah je
treba prenehati s takfnimi izrednimi ukrepi,
¢e je to sploh dopustno?

Med izredne ukrepe za ochranjanje Ziv-
ljenja #tejemo ukrepe z uporabo vseh sred-

stev, s katerimi umetno podpiramo ali po-
smemamo fiziolodke funkceije pesameznih or-
ganov ali skupine organov. Taks$ni ukrepi s0
lahko kemi¢ni, mehanski, farmakolofki pa
tudi biologki, & pod temi razumemo masivio
transfuzijo krvi ali transplantacijo organov.

2. Al imamo na voljo dovolj sredstev, da
bi lahko podaljdevali ¢as smrti do prenehanja
delovanja centralnega Zivénega sistema, na-
vzlic temu da srce ne dela ved, oziroma ali
lahko skrajamo ta éas in razglasimo cloveka
za mrivega po prenehanju delovanja central-
nega Zivénega sistema, navzlic temu, da srce
e vedno dela?

3. Kdaj in kako smo pooblaseni upora-
biti tkivo ali organe za transplantacijo, ki jih
vzamemo brezupno bolnemu &loveku?

4. Ali druzba lahko dovoli zametovanje
tkiva in organov brezupno bolnih 1judi, ko bi
to lahko koristno uporabili za ozdravitev
drugih taksnih bolnikov?

Vsak #lovek ima pravico do Zivljenja in
do spodobne smrti. Trenutek smrti ima lahko
velik pravni pomen, toda merila zanj morajo
biti medicinsko dolodena. V novejfem &asu je
absolutno merilo za prenehanje delovanja
centralnega Zivénega sistema vodoravni (izo-
elektriéni) elektroencefalogram. Taksno me-
rilo pa seveda nikakor ni absolutno sa je do-
kazano, da ni mogo¢e doloditi ¢asa vodorav-
nega elektroencefalograma, ki je potreben, da
se nepopravljivo ckvari centralni Zivéni si-
stem. Nekateri menijo, da je to €as ene mi-
nute. Vendar so poskusi na Zivalih kakor tudi
opazanja na nekaterih pofkodovancih doka-
zali, da lahko bolnik prezivi po 10 minutah
vodoravnega elektroencefalograma in celo po-
polnoma ozdravi. Veliko Stevilo institucij ¢e-
dalie bolj sprejema za trenutek zanesljive
smrii elektroencefalografska merila, ki jih je
dolotila harwardski univerza. Elekroencefa-
logram mora biti po tem merilu vodoraven
vsaj 10 minut, ne sme biti odziva niti na bo-
le¢ine niti na hrup, vsi testi pa se morajo po-
noviti, e srce Ze deluje, 24, 48 in 72 ur po
prvem diagnosticiranju.

Malo je verjetno, da bi se kateri koli team
za transplantacijo organov strinjal s tako
strogimi merili.

Aleksander (1966) je presajal ledvice z
brezupno poskodovanih bolnikov tako, da je
izpolnil pet postavk: 1) popalna obojestranska
midriaza; 2) popolna arefleksivnost; 3) apnoa
tudi po 5-minutnem prenchanju delovanja
respiratorja; 4) zmanjSanje krvnega pritiska,
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ki zahteva vse veéje doze vazopresorja; 5) vo-
doravni izoelektri¢ni elektroencefalogram.
Ali se po tako izpolnjenih zahtevah jemljejo
organi umirajoéi (kar bo vsakde odlofno za-
nikal) ali pogojno mrivi osebi, je samo be-
sedna igra. Dosti ugovorov zoper razglagenje
navederiil Ziiamenj 78 tFefilitek smrfi. Neka-
teri gredo celo tako dale¢ (Calne 1966), da
oznatujejo tak3ne tipe transplantacije za od-
vzemanje organov Zivim ljudem brez njihove
privolitve.

Namen, da se razglasi za mrtvega posa-
meznik, ki ima brezupno poskodovane moz-
gane (vodoravni elektroencefalogram), éeprav
mu srce Se bije, moremo zlahka ovredi z vpra-
Sanjem: »Ali bomo pokopali takino ,truplo’?«

Za razglasitev trenutka smrti v tako na-
stalih novih okoli§¢inah sta potrebna dva po-
polnoma neodvisna teama: eden, ki se ubada
z ozivljanjem in drugi, ki je zainteresiran
za morebitno transplantacijo. Team za ofiv-
ljanje nikakor ne sme biti pod vplivom dru-
gega teama.

Vsekakor morajo sodelovati pri reseva-
nju tega problema sodni medicinei in ne-
zdravstveni ljudje, predvsem pravniki.

Gotovo so trenutki, v katerih se moramo
odloditi, ali bomo nadaljevali ali opustili iz-
redne ukrepe za ohranitev Zivljenja v tako
imenovanih »brezupnih primerih«. Vedno mo-
ramo upostevatl tasne ali drugaéne prikrite
interese posamidnih skupin, pa tudi interese
bolnika, ki ni dolzan pristati na izredne ukre-
pe za podaljdanje Zivljenja (intermitentna,
dializa, inplatacija (place-markerja). Tak&nega
bolnikovega staliS¢a gotovo ne moremo ime-
novati samomor, pa éeprav so bili tudi taksni
poizkusi.

Zelo dvomljivo je, ali lahko izkonstruira-
mo »nepri§tevnost« pri bolniku, ki zavraca
transfuzijo, antibiotike, uporabo respiratorja,
ali operativni poseg in ga k temu prisilimo.

PoloZaj, v katerem je bolnik pri polni
zavesti in zavrada zdravljenje, se ne more ni-
kakor primerjati s poloZajem, v katerem je
zdravnik, ki nezavestnemu bolniku s hudo
poikodovanimi in neozdravljivo bolnimi moz-
gani izkljudi respirator, ali nezavestnemu bol-
niku s hudimi krvavitvami preneha dajati
masivne transfuzije.

Komatoznega bolnika je mogode pogosto
ohraniti pri Zivljenju samo z izrednimi ukrepi.
S0 mnenja, da se morajo takdni ukrepi v
taksnih primerih ustaviti, vendar tak ukrep,
pa mnaj bo medicinsko Ze tako upraviden,
vedne povzroéa nelagoden udinek na opazo-
valee. Zelo pogosto je druzZina tista, ki za-
hteva prenchanje ukrepov za oZivljanje {da
bi se bolnik nehal muéiti), vendar je vpra-
Zanje, ali ima pravico do takfne zahteve.
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Poleg tega obstoji pritisk skupin, ki Ze-
lijo, naj se razglasi trenutek smrti ¢imprej.
Semkaj sodijo teami- za transplantacijo, ki
zelijo presoditi organe 3e dokler traja cirku-
lacija, v nekaterih primerih pa tudi patologi
in &e posebno sodni izvedenci, ki Zelijo raz-
telesiti truplo s &m manj posmrinimi spre-
membami,

Tudi bolnifnicam in zavarovalnicam Je
lahko do tega, da vplivajo na dimprejsnje
prenchanje izrednih ukrepov, ker so ti iz-
redno dragi. KolikSen je razpon od tod pa do
evtanazije, si ni teZko zamigliti. Ni dvoma, da
se doseZejo velike prednosti in izkusnje s pri-
zadevanjem, da se redi tudi brezupen primer,
pa feprav se s tem podalj3a agonija. Izkuidnje,
ki se tako pridobijo, so neprecenljive.

Kateri je torej trenutek smrti in kaksna
merila bomo sprejeli za dolotenje dokonénega
prenehanja spontanih fiziologkih funkeij?

Kot v mnogih drugih primerih v medi-
cini je prosta prescja zdravnika neizbeZna,
posebno v tako obdutljivih vpradanjih, kot je
tako imenovano »neczdravljive poskodovanje
mozganov« ali »trajna izguba zavesti«. Ne
moremo tajiti resnice ali se skrivati pred njo,
da je dilema velika in da lahko hudo pogre-
§imo prav tako e na to vprasSanje odgovo-
rimo preved »svobodno«, kakor tudi, ¢e se
preved dosledno drZzimo oZivijanja tako ime-
novanega »brezupnega primera«. V prvem
primeru bi zapravili tiste, ki bi se morebitl
ge lahko pozdravili, v drugem pa ne bi mogli
pravoéasne pomagati tistim, ki bi se lahko
pozdravili.

Po eni strani je treba torej upoftevati
koristi bolnika, po drugi pa koristi zna-
nosti in skupnosti. Ker to ni vedno zdruZ-
liivo, je potrebno kakSenkrat podaljSevati
agonijo zaradi razliénih vzrokov. Uvaja-
nje, preskuianje novih metod zdravljenja, ki
bodo pomagale drugim: proudevanje mladih
zdravnikov in zdravstvenega osebja, in na-
posled izogibanje situaciji, v kateri bi si mor-
da okolica zaradi sofustvovanja ali neznanja
lahko napaéne razlagala prenehanje izrednih
ukrepov za ohranitev Zivljenja, so indikcije
za to. Finanéni udinek nikoli ne bi smel bitt
merilo za prenchanje poskusov ozivljanja, pa
¢eprav je bilo in 3e bo zoper to stalifée ved
prepri¢ljivih ugovorov.

Naprave za ozZivljanje z izrednimi ukrepi
so zelo drage. Nikjer ni finanéno tako bogate
druZbe, ki bi lahko povsod zagotovila po-
polnoe ozivijanje kriticno bolnih. Kljub temu
pa morajo biti omogoéeni ukrepi za hitro
oZivijanje dihanja, delovanja srca in ZSokov
povsod, ne samo v za to posebej organiziranih
oddelkih za oZivljanje. Zato je polrebno pro-
udevati zdravstvene kadre o moZnostih, tra-
janju in morebitnem prenehanju oZivljanja.



Sklep:

Napredek medicine je tehnifno omogoéil,
da katerikrat doseZemo izredne uspehe z iz-
rednimi ukrepi, vendar nas je pogosto po-
stavil v zelo odgovoren in koéljiv poloZaj.

Kljub vsemu napredku elektronske kontrole
in analize bo ostala zdravnikova vest ter nje-
gove svobodno in nesugerirano ocenjevanje
bolnikovega stanja %e vedno neovrini indi-
kator za ocenjevanje trenutka smrii, in sicer
sedaj fe bolj kot kdaj prej.

Some problems of Reanimation Relating to the Moment of Death

By Ljubomir Ribarié, M. ID. heed physician, section of anasteziology and reanimation, Rijeka

The modern medicine confronts us with
some paradoxal problems. One of such problems
which demands mew definitions from both
standpoint of a reamimation team and that of
a forensic experts, is the definition of the moment
of death. Although it seemns that in the precense
of this problem the tendencies of the different
kinds of physicians (reanimators, surgeons, bio-
logists, forensic experts etc) are divided, ome
tries to find a solution of this problem in terms
of the modern science. Some of the questions
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arising which demand an amswer ave the
following: When does »the death« occur? Which
kind of »death« should be considered by the
reanimation team as a criterion of a definitive
abandonning of further measures of reanimation?
Which degree of »death<« invests the physician
with the right to tramsplant individual organs?
Is the financial effect appropriate to be a moa
sire of attempts of reanimation? T2 what extent
medical institutions should be provided with the
instruments for reanimation etc.





