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Ορισμός του Εγκεφαλικού Θανάτου 

Ν. ΤΑΣΚΟΣ 

Στην ομιλία μου η προσέγγιm1 της έννοιας του θανά­
του θα γίνει μόνο ιατρικά <<τεχνοκρατικά» και όχι εννοι­
ολογικά με βάση θρησκευτικές, κοινωνικές, πολιτισμικές 
αντιλήψεις. 

Και για να μην αρχίσει η συζήτηm1 μακάβρια θα προ­
σπαθήσω να σας δείξω ιατρικά τι είναι ζω1j και πως δια­
τηρείται. Στην πρώτη διαφάνεια φαίνεται ο εγκέφαλος 
σε κάθε περιοχή του οποίου αντιπροσωπεύεται και μια 
λειτουργία, από τις πιο σύνθετες όπως η νόηση και η 
πνευματικότητα ως τις πιο απλές, όπως η ωrτίληψη της 
αφής και του πόνου. Για να είναι όμως σε θέm1 ο εγκέ­
φαλος να αναγνωρίζει τα εξωτερικά μυν1jματα και να 
στέλνει τα αντίστοιχα παραγγέλματα θα πρέπει να είναι 
σε εγρήγορση. Αυτ1j η εγρήγορση εξασφαλίζεται με ένα 
δίκτυο ινών (τον ανιόντα δικτυωτό σχηματισμό) που 
ξεκινούν από το ανώτερο μέρος του εγκεφαλικού στελέ­
χους και απλώνονται σε όλο το φλοιό. Aυnj είναι η λει­
τουργία διατήρησης της mJνείδησης. Είμαστε λοιπόν σε 
φυσιολογική συνείδηση όταν το ανώτερο στέλεχος είναι 
άθικτο. Τον ανιόντα δικτυωτό σχηματισμό καταστέλλουν 
τα φάρμακα στην γενική αναισθησία και δεν αναγνωρί­
ζεται ο πόνος από τον βρεγματικό λοβό. Ο εγκεφαλικός 
φλοιός βλάπτεται λόγω ισχαιμίας, στα άτυχα συμβάντα 
καρδιακής ανακοπής κατά την διάρκεια της γενικής 
αναισθησίας και παραμένει ο ασθενής σε φυτική κατά­
σταση. 

Αν όμως το ανώτερο στέλεχος είναι απαραίτητο για 
να διατηρείται η συνείδηση και η επικοινωνία, το κατώ­
τερο στέλεχος είναι απαραίτητο για την διατήρηση της 
ζωής, αφού στην περιοχή αυτή βρίσκονται τα κέντρα της 
αναπνο1jς και της ρύθμισης της aρτηριακής πίεσης που 
είναι απαραίτητα για την καρδιακή λειτουργία. Στις 
επόμενες διαφάνειες θα σας δείξω πως σε βαρειές ή και 
μη κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις προκαλείται ο θάνα­
τος. Σε μια λοιπόν διάχυτη κάκωση του εγκεφάλου 
καταστρέφονται τόσο ο φλοιός όσο και το εγκεφαλικό 
στέλεχος από τις πολλαπλές αιμορραγίες. 

Σ' ένα όμως, πολλές φορές μικρό κτύπημα, όταν ανα­
πτυχθεί επισκληρίδιο ή υποσκληρίδιο αιμάτωμα καθώς 
πιέζεται ο εγκέφαλος προς τα κάτω πιέζει το ανώτερο 
στέλεχος με αποτέλεσμα να χάνεται η συνείδηση, δηλ. 
να μην λειτουργεί ο φλοιός, χωρίς ο ίδιος να έχει υπο­
στεί ιδιαίτερη βλάβη. Εάν η πίεm1 συνεχίζει να ασκείται, 
η προς τα κάτω μετακίνηση του εγκεφάλου θα προκαλέ­
σει βλάβη και στο κατώτερο στέλεχος με αποτέλεσμα 
να προστεθεί διαταραχ1j της αναπνευστικ1jς και καρδια­
ΚΙjς λειτουρ'(ίας. Έτσι οδηγείται το άτομο στην κατάστα­
ml που α.ϊτοκαλείται κλινικά νεκρός 1j στην νέα ορολογία 
ποι• θα m•ζηηjσουμε παρακάτω εγκεφαλικός θάνατος 
και μπορούν οργανά του να μεταμοσχευθούν. 

Και εδc(J τίθεται το πρόnο ερώτημα. Τι είναι θάνατος; 
Σε καθολιχ1j αποδοχ1j θάνατος είναι η απώλεια συνείδη­
m1;. από βλάβη στο ανcότερο στέλεχος και η απώλεια της 
ανα:τνο1jς και καρδιαχ1jς λειτουργίας, από βλάβη στο 
κατcότερο στέλεχος. Η ανάπτυξη όμως της βιο'ίατρικής 
τεχνολογία; από την μια πλευρά και η επιτυχ1jς δυνατ6-
τητα μεταμόσχευσης οργάνων από την άλλη μας ανα­
γκάζουν να αναθεωρ1jσουμε τη θέm1 μας για το τι είναι 
θάνατος. Η θέση που υιοθετώ σχετικά με το τι είναι 
θάνατος στηρίζεται στην απάντηση του ερωτήματος εάν 
ο θάνατος είναι στιγμιαίο συμβάν ή μια διεργασία. Εάν 
ο θάνατος ήταν στιγμιαίο συμβάν θα έπρεπε την ίδια 
στιγμή να νεκρώνονται όλα τα κύτταρα του σώματος. 
Γίνεται αυτό; Φυσικά όχι. Είναι γνωστό πως όταν στα­
ματήσει η καρδιά τα νύχια και οι τρίχες μεγαλώνουν. 
Εικοσιτέσσερις ώρες μετά το σταμάτημα της καρδιάς 
μπορεί να ληφθεί δερματικό μόσχευμα και να ζήσει στον 
λήπτη, ενώ το οστικό μόσχευμα και το αρτηριακό μπορεί 
να μεταμοσχευθούν με επιτυχία ύστερα από 48 και 72 
ώρες αντίστοιχα. 

Ο θάνατος λοιπόν είναι μια διεργασία μέσα στην 
οποία το σταμάτημα της καρδιάς έχει θεωρηθεί το 
κυρίαρχο σημείο. Και το ερώτημα που τίθεται είναι: 
Στην διεργασία αυτ1j από την απώλεια της συνείδησης 
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μέχρι και την νέκρωση του τελευταίου κυττάρου του 

σώματος απci πιο σημείο και πέρα δεν υπάρχει επιστρο­

φΙ]. Η απc'Ίντηση χωρίς καμμιά αμφιβολία είναι από τον 

θάνrιτο του εγκεφαλικού στελέχους που οδηγεί στον 

εγκεφαλικci Οc�νcι.το κυι στον θάνατο. Κι αυτό γιατί από 

την διακοπ1j της λειτουργίας του ανc!ηερου στελέχους 

καταργείται η συνείδηση, απci δε την διcαοπ1] της λει­

τουργία; του κατωη:ρου στε/.Ε:χου; σταματ6ει η ανα­

πνευστικΙj λειτουργία και η διαηjρηση τη; αρτηριακ1j; 

πίεσης, οι δύο λειτουργίεc ποι' είνω απαραίτητες για την 

διέγερση της κcφδιακ1jς λειτοι'ργίαc. Επέρχετω αυπi 

που καλείται εγκεφαλικός θciνιπος. Η r.ιπc�cπcωη αι'η] 

μπορεί να παραταθεί με τεχνηπS αερισμό r.αι διυηjρηση 

της αρτηριακ1jς πίεσης c1ρα διαηjρηση τη; ί'.C(ρδιαι.Jj::: 

απ6 λίγες c\;ρες μέχρι 211 όπως φαίνεται στην διαφ�νειυ 
(πίνακας I ). Είναι 6μως αυτό διαηjρηση του ατόμου στη 

ζcωj; Δεν νομίCω 6τι μπορεί να δοθεί εύκολα ;ωταφατι­

ΚΙj απάντηση. Η αναθεώρηση λοιπόν της εννοίας του 

θανciτου, για να προσαρμοσθεί στις σύγχρονε; επιστη­
μονικές απαιηjσεις, είναι η μετάθεm1 του θανciτου στο 

πριν απ6 την διακοπ1j της καρδιακ1jς λειτουργίας στάδιο. 

Να θεωρηθεί δηλαδ1j με άλλα λόγια νεκρ6ς κάποιος, 

όταν έχει cπαμαηjσει να λειτουργεί το εγκεφαλικό του 

στέλεχος κω όχι όταν έχει σταμαηjσει η καρδιci του. 

Άλλωcπε με ένα άλλο παράδειγμα φαίνεται 6τι η διακο­

πΙj της καρδιακ1jς λειτουργίας δε σημαίνει θciνατο. Αν 

για κciποιο λ6γο cπαμαηjσει η καρδιci να λειτουργεί και 

επανέλθει η λειτουργία της γρ1jγορα σε 1-2 λεπτci αυτό 

δεν σημαίνει τίποτα. 

Πίνακας 1 

Διάρκεια καρδιακής λειτουργίας 

μετά την διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου 

63 περιπτι!Jσεις Ώρες 

29 12 
10 12-24 
16 Ασυστολία 24-72 
κ 72-211 

Αν όμως η διάρκεια της διακοπ1jς της λειτουργίας 

είναι τέτοια, c!JCπε να προκαλέσει βλάβη του εγκεφαλι­
κού φλοιού. αυτό σημαίνει φυτικ1j κατάcπαση του ατό­

μου, και εc�ν είναι ακ6μη πιο παρατεταμένη ώστε να 

προκαλέσει βλάβη του εγκεφαλικού cπελέχους, τ6τε η 

διακοπ1j της καρδιακ1jς λειτουργίας σημαίνει θάνατο. 

Tu κριηjρια τοι' εγκεφαλικού Οανάτου είναι κλινικci 

και εργαcπηριακά και είναι τα παρακάτω. 

ι Έλλειψη δεκτικότητας ερεθισμciτων και aπόκρισης 
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2. Απουσία κινrjσεων στο πρciσωπο 

3.Άπνοια 

4. Απουσία προκλητcίJν αντανακλαστικών 

5. Ισοηλεκτρικci ΗΕΓρciφημα 

6. Έλλειψη ενδοκρανιακ1jς αιματικ1jς ρ01jς 

7. Απουσία προκλητών δυναμικcΔν 

Απ6 την ομciδα των εργαστηριακών κριτηρίων το 

ΗΕΓράφημα είναι εξέταση που καταγράφει την φλοιίκ1j 

δραστηριότητα και δεν ελέγχει ciμεσα το εγκεφαλικιi 

στέλεχος. Άρα σε μια υποτυπώδη διαηjρηση φλοιίκ1jς 

λειτουρ'(ίας ενώ το στέλεχος είναι νεκρci θα υπciρχει 

r..άποια καταγραφ1j, η οποία θα εξαφανιcπεί στην συνt:­

zεια. Ο έλε'(zος της ενδοκρανιακ1jς αιματικ1jς ρο1jς με 
ενδοr..ρανιακό Doppler, αγγειογραφία 1j έγχυση ραδιε­
νεργοί> ισοτ6που, θα δείξει μείωση της αιματικ1jς ρo1jc 
με r..ατάργηm1 της διαστολικ1]ς φcim1ς Μγω της απcδλει­

α; του μηzανισμοίi αυτορύθμισης των ενδοκρανίων 

αηείων. ποσοτιr.έ; και ποιοτικές δηλ. μεταβολές. Η 
πιθαν1j 6μω; διαηjρηm1 καλ1jς αιματικ1jς ρο1jς cπα εξω­
κράνια αγγεία μπορεί να δημιουργ1jσει σύγχυση. 

Τα :τροχλητά δυναμικά ελέγχουν ερεθίσματα ακουιπι­

κά και αισθητικά που δίνονται cπην περιφέρεια για νυ. 

φθάσουν cπο φλοιcS μέσω του εγκεφαλικού cπελέχουc. 

Εάν όμως υπάρχει περιφερικcSτερα του στελέχους κιΓ)λιΙ­

μα cπην ακουστική 1j αισθητικ1j οΜ και δεν υπαρχει έτσι 

φλοι'ίκΙj απciντηση; 

Το θετικci λοιπόν των εργαcπηριακών ευρημciτων Ε:χει 

σημασία, ενάJ το αρνητικό του δεν αποκλείει τον εγκε­

φαλικcS θ6νατο. 

Αντίθετα οι κλινικές δοκιμασίες δίνουν την δυναπSτητα 

ελέγχου των επιπέδων του εγκεφαλικού στελέχους με 
άμεση παραηjρηm1. Οι κλινικές αυτές δοκιμασίες έινω ο 

έλεγχος των αντανακλαcπικών του εγκεφαλικού στελέ­

χους, η πρόκληση των οποίων προϋποθέτει την ακεραιι1-

τητά του, αφού η οδ6ς που θα φέρει το ερέθισμα γω να 

υπάρξει απάντηση περνάει απcS το εγκεφαλικι1 στέλεχος. 

Τα αντακλαστικά του εγκεφαλικοιl cπελέχους είναι τα 
παραr..άτω: 

ι Αντίδραm1 της κciρης στο φως 

2. Κερατοειδούς 
3. Οφθαλμο-κεφαλικού 

4. Αιθουσο-οφθαλμικού 

5. Κινητικ1jς απciντησης cπο πρι1σωπο 

6. Βηχός-εμέτου. 

Τα κριηjρια είναι απόλυτα αξι6πιcπα; Ναι εάν τηρη­

θούν οι απαραίτητες προϋποθέσεις και αποκλεισμοί που 
είναι η σαφ1jς διciγνωση της αιτίας του κώματος ποt' 
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προκάλεσε την ανεπανιiρθωτη εγκεφαλικ1j βλάβη και ο 
αποκλεισμι1ς φαρμακευτικής δηλητηρίασης, υποθερμίας 
και μεταβολικών διαταραχών, αίτια που δεν προκαλούν 
κατ' αρχ1jν δομικ1j βλάβη. 

Κι αυτ6 γιατί εάν η βλάβη του εγκεφαλικού cπελέχους 
δεν είναι δομικ1j, δεν υπάρχει δηλαδ1j καταστροφ1j 
ιcπού, μπορεί να είναι αναιπρέψιμη. Και μέχρι τcδρα δεν 
μου ζηηjθηκε να πιcποποι1jσω εγκεφαλικ6 θάνατο, για 
να αφαιρεθούν ι1ργανα για μεταμιSσχευση, που να προ­
κλήθηκε απ6 άλλα αίτια εκτ6ς απ6 κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις 1j αγγειακά εγκεφαλικc1 επεισc5δω. Στα ίδια 
αυτά αίτια οφειλ6ταν και ο εγκεφαλικ6ς θιχνιηος ιπις 
περιπτώσεις που δι1θηκε ευρεία δημοσι6τητα για δωρε­
ές οργάνων. 

ΕδάJ νομίζω ι1τι θα πρέπει να τονισθεί 6τι ο ;.ωθορι­
σμι1ς του εγκεφαλικού θανάτου είναι ιατρικ1j α;τόφαση 
και όταν τεθεί η διάγνωcηj του cπαματάει να γίνεται κCιτι 
που δεν είναι απαραίτητο. Δεν f)γαίνει η μπρίζα όπως 
λέγεται για να πεθάνει ο ασθεν1jς. Αντίθετα η ευθανα­
σία είναι κοινωνικ1j απιSφαση, που αποφασίζεται, ι1που 

,.ι;.. / / /' 

αποφασιι,εται με κριτηρια κοινωνικα, οικονομικα, 
πάντως όχι με κριηjρια ιατρικά. 

Στις επόμενες διαφάνειες φαίνεται τι ισχύει ιατρικά 
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δυνψ> φροντίδα ενι1ς βιολογικού ιSντος που ()εν έχιcι 
άλλα ανθρώπινα χαρακτηριcπικά εκτός απι1 την σωματι­
κ1j του διαμ6ρφωση. 

Πίνακας 2 

Διάγνωση εγκεφαλικού θανάτου 
Χώρα Κλινικά Εργ/ακ(ι 

Αυστραλία + 

Βέλγιο + 

Καναδάς + 

Γερμανία + 

Μ. Βρετανία + 

Ινδία + 

Ισ;τcινίcι + 

!\ 6τιο; Aq:ριz1j + 

�6τιο; Κορέα + 

Εί./.6
.
δcι. + 

Aρ','E\'ΊlVlj + 

Αυστρία + 

Γαλλία + 

Ιταλία + 

και νομικά σε διάφορες χcίJρες της ','ης με διαφορετικό Πίνακα; 3 

κοινωνικό-πολιτικc5 σύcπημα. Τα ιποιχεία είναι α;τι1 την Εγκεφαλικός θάνατος 

προηγούμενη δεκαετία και πιθανιiν να έχοι'V μεταβί.η- 11 Νομιz1j Α:τοbεzτό; Δι''' 

θεί σε ωρισμένες χιiJρες (πίνακες 2. 3 ) . ανα·:νι,'Jριση ιατριzcί /.l'J(Jί; υ.νcιγνιτφί�πω 

Κλείνοντας την εισιjγησ1j μου Οα ψ:Jεί.α να :τω ι1τι τα lf---________ ,_υ_μ_ιz_. 1.:..l ·_ι.ι_ίi_.ι_''ι.:..''1.:..1 __ ,_Ί.:..η_ιι· _ι.c _ί _,'ι _cι_τι ::_JΙ
_
z

_
ιί.---j 

κριηjρια του εγκεφαλικού θανάτου είvω ε;τιιπημοvι:ι.Cι 
σωcπά και κλινικά αλάνθαιπα υπιi τον 6ρο ιiτι θα εr.:τί.η­
ρωθούν οι απαραίτητες προϋποθέσεις χω cαο:ι.ί.εισμοί 
και οι γιατροί που εκτελούν τις δοκιμασίες είναι επαρ­
κώς εκπαιδευμένοι. 

Η αποδοχ1j δε των κριτηρίων του εγκεφαλικού θανά­
του είναι απι1φαση ανθρωπιcπικ1j, γιατί λυτρώνει συγγε­
νείς νοσηλευτικι1 και ιατρικιi προσωπικι1 απι1 την «επcδ-

Aρ','f\'ΊlVJj 
Αι•ιπρcιί.ίcι. 

λιτστρίυ. 
Καvαδc'ι; 

Γ αί.ί.ίcι. 
Ελλάδα 
Ισπανία 

ΗΠΑ 

Βέί.γιο Ισί.cι.μιχι'; χι(J\.Η'� 
Μ. Βρεττιινία 

Γερμαvίcι 
Οί.ί.ανδία Ιαπωvίυ. 

Ελr\ετία 
Ι νδίcι. 

Ιρλανδία 
Νέα Ζηλαvδία 
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