
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Τα κείμενα που ακολουθούν είναι: 

α) ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ του ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ και ΠΡΟΝΟΙΑΣ για την δήλωση του εγκε

φαλικού θανάτου (21-3-97, Υ 4δ/13566!96) 

β) ΑΠΟΦΑΣΗ του ως άνω Υπουργείου για την Διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου, και 

γ) η ΑΠΟΦΑΣΗ 9 της 21ης ΟΛΟΜΕΛΕΙΑΣ του ΚΕΣΥ της 20-3-85 για την «Διάγνωση 

του εγκεφαλικοι! θανάτου». 
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Ε. Σ. 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΔΗΜΟΚΡΑΠΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΉ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤ ΝΟΣΟΚ. ΜΟΝΆΔΩΝ 
& ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ - ΤΜΗΜΑ Δ' 

Ταχ. Δ/νση: 
Αριοτοτέλους 17 
Τ αχ. κιδδικας: 101 87 
Πληροφορίες: Μ. Κυριακοπούλου 

Τηλέφωνο: 52.47.062 

ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 
ΘΕΜΑ: Δ11λωση εγκεφαλικού t:Jαvcnoυ α;τό Μ.Ε.Θ. Ν/Χ 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Αθήνα, 21 Μα"lου 1997 

Αριθ. Πρωτ.: Υ4δ/13566/96 

Προς 

Όλα τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα της χu)ρας 
(όπως η συνημμένη κατάσταση) 

Τελευταία οι μεταμοσχεύσεις διεθνcδς ιωι ιδιαίτερα στη χιδρα μας παρουσιάζουν μείωση και τοίrrο οφείλε

ται κυρίως σε στην έλλειψη προσφοράς οργάνων από συνανθρc(ηους μας που είχαν την ατυχία να χάσουν τη 
μάχη για τη ζω1j. 

Αυτό είναι αποτέλεσμα μιας σειράς '(εγονότων και πράξεων, στα ο;τοία κύρια θέση κατέχει η δυσπιστία του 
κοινού για την πράξη της μεταμόσχευσης, γεγονός ;του μ;τορεί να α;τοq:ευχθεί με την καλ1j και υπεύθυνη συνερ
γασία των εμπλtrtομένων στις μεταμοσχεύσεις ιατρικc()ν ομάδων. 

Καθίσταται, επομένως επιτακτικ1j η ανάγκη της συμβολ1jς και την εναρμόνισης των αρμοδίων ιατρικών ομά

δων στην αναβάθμιση και την αποτελεσματική ανάmυξη του μεταμοσχευτικού προγράμματος της χcδρας μας. 
Κατάπινα αυτού, παρακαλούμε να καταβληθεί ιδιαίτερη ;τροσπάθεια ώστε εφεξ1jς κάθε νοσηλευτικό ίδρυ

μα, στο οποίο λειτουργεί Μ.Ε.Θ. 1j Ν/Χ κλινικ1j και παρουσιάζεται περιστατικό εγκεφαλικού θανάτου νοσηλευ
όμενου ασθενούς, μετά την πιστοποίηση του εγκεφαλικού θανάτου, σύμφωνα με τις διατάξεις τους άρt:Jρου 7 
παρ. 5 του Ν. 1383/83 και της υπουργικ1jς απόφασης με αριθμό 3853/85, που καθορίζουν τους όρους και τις προ

ϋποθέσεις διαπίστωσης και αναγγελίας του εγκεφαλικού θανάτου ασθενών, να αναφέρει το περιστατικό οτην 
(ΥΣΕ) Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου μεταμοσχεύσεων, που εδρεύει στο Περ. Γεν. Νοσοκ. Αθηνών «Γ. 

ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», η οποία έχει από τον παραπάνω νόμο την αρμοδιότητα, ανεξάρτητα από την αξιολόγηση 1j 

όχι του ασθενούς αυτού ως δότη και την πιθανότητα να επακολουθ1jσει μεταμόσχευση, προκειμένου να μη χαθεί 
καμία περίπτωση προσφοράς οργάνου. 

Συνημμένα: (2) 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
1. Υ.Σ.Ε., Π.Γ.Ν. ΑθηνcJΝ «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 
2. ΚΕΣΥ 
3. Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (ΕΣΜ) 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 
1. Γραφείο κ. Υπουργού 
2. Γραφείο κ. Υφυπουργού 
3. Γραφείο κ. Γεν. Γραμματέα 
4. Γραφείο κ. Γεν. Δ/νηj Υγείας 
5. Δ/νm1 Ανάm. Νοσοκ. Μονάδων και Αιμοδοσίας - Τμ. Δ' 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΕΜΜ. ΣΚΟΥΛΑΚΗΣ 
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ΕΛΛΗΝΙΚΉ ΔΗΜΟΚΡ Α τΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Αθ1Ίνα 21 Αυγούστου 1985 

Αριθ. Πρωτ.: 3853 

Τα χ. Δ/ν ση: Αριστοτέλους 17 ΠΡΟΣ: Όπως ο πίνακας διανο�ι1]ς 
Τ αχ. Κώδικας: 101 87 
Πληροφορίες: Γ.Δ. ΠΑΡ ΔΑΣ 
Τηλέφωνο: 52.35.835 

ΘΕΜΑ: «Διάγνωση εγκεφαλικοιi θανάτοι•» 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Σας στέλνουμε συνημμένα την 9/20.3.65 (21η ολομέλεια) cι:τ6crcιqη τοι• Κεντρικού Συμβουλίου Υγεία 
(ΚΕ.Σ.Υ.) μαζί με τη σχετικ1Ί γνωμοΜτηση του Συμβοι•ί.ίοι• cη•τοι' για τα Υ..ριη]ρια διάγνωσης του εγκεφα

λικού θανάτου και παρακαλούμε για την πιση] εq;αρμο·,ι1j των οριζομένων στην παραπάνω γνωμοδc5τησση 
απ6 τους γιατρούς που, ενδεχ6μενα, θα βρεθοιiν σε θέση να :τιστο:τοι1jσουν τον εγκεφαλικ6 Ηάνατο. 

Συνημμένα: 
Η υπ' αριθ. 9/20.3.85 γνωμοΜτηση τοι• ΚΕ.Σ.Υ. 

ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΠΡΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
1. Δ/νσεις και Τμ1]ματα Υγιεινψ::: 6ί.ων των Κομαρzιιδν τη; zιδρα; 
(παράκληση να κοινοποιηθεί και στι:: Υ..ί.ινιΥ..έ; τη; περιq;έρειά; σα;) 
2. Κρατικά Νοσοκομεία τη; ΧιίJρcι; 

ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΠΡΟΣ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
1. Πανεπιστήμια της Χώρας, Τμ1jματα Ιατρικ1jς 
2. Πανελλήνιο Ιατρικ6 Σύλλογο, με την παράκληση να Υ..οινο:τοι1jσει 
την παρούσα σε 6λα τα μέλη του. 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΉ 
α) Γραφείο κ. Υπουργού 
β) Γραφείο κ. Υφυπουργού Υγείας, Πρ6νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
γ) Γραφείο κ. Γενικής Γραμματέα 
δ) Δ/ν ση Ιατρικής Αντίληψης 

ε) Δ/νση Προστασίας & Προαγωγ1jς της Υγείας (20) 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 
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Διάγνωση Εγκεφαλικού Θανάτου 

ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

Απόφαση 9 της 21ης Ολομέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας που έγινε στις 20-3-1985 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΘΑΝΆΤΟΥ 

Η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου αποσαφηνίστηκε 

τα τελευταία χρόνια μετά την ανάπτυξη των μονάδων 

εντατικ1iς θεραπείας όπου είναι δυναηΊ η συνηiρηση με 

τεχνητά μέσα ατόμων που έχουν υποστεί ανεπανόρθωτη 

βλάβη του εγκεφαλικού στελέχους. 
Παράλληλα, αναγνωρίστηκε ότι ο ορισμός του εγκε

φαλικού θανάτου είναι θέμα που πρέπει να ορίζεται με 
επιστημονικά ιατρικά κριηiρια και όχι με νομικές διατά
ξεις. 

Οι εξελίξεις αυτές οδήγησαν στην ανάπτυξη των πτω
ματικών μεταμοσχεύσεων, εφόσον είναι δυναηj η αφαί

ρεση οργάνων απ6 δ6τη που είναι εγκεφαλικά νεκρ6ς. 

Ο ν6μος 1383/83 (άρθρο 7) αναγνωρίζει την πρόοδο 

που έχει σημειωθεί, ορίζοντας ότι: 
«4. Με την επέλευση του θανάτου η αφαίρεση ιστών 

και οργάνων μπορεί να γίνει και όταν οι λειτουργίες 

ορισμένων οργάνων, εκτός από τον εγκέφαλο, διατη

ρούνται με τεχνητά μέσα ( εγκεφαλικ6ς Θάνατος). 

5. Ο εγκεφαλικ6ς θάνατος πιστοποιείται απ6 τον 
υπεύθυνο για τον άρρωστο γιατρ6 1j τον αντικαταστάτη 
του, ένα νευρολόγο 1j νευροχειρουργιi και έναν αναι

σθησιολόγο. Στην πιιποποίηση του εγκεφαλικού θανά

του δεν συμμετέχει γιατρός που αν1Ίκει στη μεταμοσχευ

τικΊi ομάδα». 

Είναι σαφές ότι οι διατάξεις αυτές αναθέτουν την 

ευθύνη πιστοποίησης του εγκεφαλικού θανάτου στους 

γιατρούς με f1άml επιιπημονικά κριηiρια, ενώ παράλλη
λα κατοχυριόνουν την πιστοποίηση αυτ1j με τη συμμετο

ΧΙl τριcίJV γιατρών στη διαδικασία. 
Έχοντας υπ6ψη τα παραπάνω το Κ.Ε.Σ.Υ., μετά απ6 

συζ1jτηση ειmiγησης της Ομάδας Εργασίας που ορίστη

κε για τη μελέτη του θέματος και την εισ1iγηση της Εκτε
λεστικΊjς Επιτροπ1jς αποφάσισε, στην 21 η Ολομέλεια της 

20-3-85 να γνωμοδοηjσει για τα κριηjρια διάγνωσης του 

εγκεφαλικού θανάτου. 

Την Ομάδα Εργασίας αποτέλεσαν οι: 
1. Αλένη Ασκητοπούλου, Αναισθησιολ6γος, ως Συντονί

στρια 

2. Ρ. Βέλμαχου, Δ/ντρια Μονάδας Εντατικ1jς Παρακο
λούθησης ΚΑΤ. 

3. Ζαχαρίας Βολίκας, Επιμελητής Νευροχειρουργιχ,ψ:: 

Κλινικ1iς Θεραπευτηρίου Αθηνών «0 Ευαγγελισμ6ς» 
4. Ι. Γιαννακούρας, Δ/ντής Νευρολογικ1jς Κλινικ1jς Νοσ. 

Μπ6μπολα 

5. Α Κουτσελίνης, Καθηγηηjς Ιατροδικασωοjς Πανεπι
στημίου Αθηνών 

6. Δ. Μπιλάλης, Δ/ντης Μονciδας Εντατικ1jς Παρακο

λούθησης Γενικού Λα.ίκού Νοσοκομείου ΑθηνciJν 

7. Αικατερίνη Ντάνου, Δ/ντρια ΑναισΘησιολογικού Τμιj
ματος Γενικού Λα"ίκού Νοσοκομείου AθηvciN 

8. Κ Παπαγεωργίου, Καθηγηηiς Νευρολογίας Πανεπι

στημίου Αθηνών, ως Πρόεδρος 

9. Χρήστος Παπαδημητρίου, Δικηγ6ρος. 

Η γνωμοδότηση που ακολουθεί αποτελεί κωδικοποίη

ffil και καταγραφ1i των όσων ισχύουν σψιερα επιιπημο
νικά για το θέμα αυτ6. 

Το Κεντρικ6 Συμβούλιο Υγείας αποφάσισε 6τι Θυ 

πρέπει να σταλεί η απόφαση αυηi στα νοσοκομεία, ιπιc: 

μονάδες εντατικ1jς Θεραπείας και ιπις ιατρικές εταιρεί

ες, ώστε να αποτελέσει κώδικα-οδηγι) για τους γιατρούς 

που ενδεχόμενα να βρεθούν σε Θέση να πιστοποι1Ίσουν 

τον εγκεφαλικό θάνατο, παρέχοντάς τους ένα σύγχρονο 
επιστημονικι) βωiθημα για την εκπλ1jρωση αυτού τοι1 
έργου. 

Η Εκτελεστικ1j Επιτροπ1j του ΚΕ.Σ.Υ. 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

Η ανάπτυξη των Μονάδων Εντατικ1jς Θεραπείας κω 

γενικά η πρόοδος της ιατρικ1jς τεχνολογίας ιπις τελευ

ταίες δεκαετίες, είχαν σαν αποτέλεσμα την επιτυχ1j κιφ-
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διοαναπνευστικ1Ί υποσηΊριξη, για μακρύ χρονικό διά
στημα, ατόμων με βαρειές και ανεπανόρθωτες εγκεφα
λικές βλάβες. Αυηj όμως η μακροχρόνια συνηjρηση 
«ατόμων» που η αναπνο1j και η κυκλοφορία τους λει
τουργούσαν μόνο με τη βο1iθεια μηχανικο)ν μέσων, δημι
ούργησε ένα μεγάλο πρόβλημα σχετικά με το εάν ένα 
τέτοιο «άτομο» είναι νεκρό 1i όχι. Μέχρι τότε η διάγνω
ση του θανάτου του ανθρώπινου σcuματος διαπιστωνό
ταν εύκολα με το σταμάτημα της λειτουργίας της καρ
διάς και της αναmιιηjς. Η απώλεια αυτών των λειτουρ
γιών που προκαλεί τελικά το θάνατο και του εγχεφάλου, 
αποτελούσε μια επαρχ1j και εύκολη πιστοποίηση του 
θανάτου. 

Η διαηiρηση cSμως της αναπνο1jς με μηχανιr.ούς ανα

πνευστήρες χαι η υποσηjριξη της χυι.λοqορία:::, ενυ) 

είχαν χαταργηθεί οι εγκεφαλικές λειτουργίες. δημιοι'ρ

γησε αμφιβολίες, για το εάν ο μέχρι τότε αποδατός ορι

σμός του θανάτου, 1jταν σαφ1jς χαι ακριβ1jς. Οι αμφβο
λίες αυτές προκάλεσαν την αναθειΔρηση και επανεξέτα
ση της έννοιας του θανάτου χαι οδ1jγησαν στη νέα αντί
ληψη του εγκεφαλιχού θανάτου με προεκτcl.σεις όχι 
μόνο ιατρικές αλλά χαι πολιτιιπικές, φιλοσοφικές, ηθι
χές, νομικές χαι θρηοχευτικές. 

Η αντίληψη αυτή που διαμορφιίJθψε και επικρατεί τα 
τελευταία χρόνια, βασίζεται στον ορισμι) του θανάτοι1: 
«σαν την ανεπανόρθωτη απώλεια της ικανότητας για 

συνείδηση, σε συνδυασμό με την ανεπανόρθωτη απώ

λεια της ικανότητα για αυτόματη αναπνοή». που απο

τελεί απαραίτητη προϋπόΗεση για τη διαηjρηση αιrrόνο
μης καρδιακ1jς λειτουργίας. Οι λειτουρ·(ίες της ανα
πνωjς και της κυκλοφορίας που χαρακτηρίζουν μια 
ανθρώπινη ύπαρξη σαν αυτόνομη και ανεξάρτητη βιολο
γικΊi μονciδα, είναι λειτουργίες που ξεκινούν από το 
εγκεφαλικό στέλεχος. Εφόσον υπάρχει ανεπανόρθωτη 
βλάβη και νέκρωση του στελέχους, η δραστηριότητα των 
εγκεφαλικών ημισφαιρίων δεν μπορεί να ολοκληρωθεί, 

με συνέπεια να μην είναι δυναηi η γνωστικιj 1j συναισθη
ματικΊj ζωή. Το άτομο του οποίου ο εγκέφαλος έχει 
χάσει τη δυνατ6τητα και ικαν6τητα αυτών των λειτουρ
γιών είναι νεκρ6. Επομένως ο θάνατος του εγκεφαλικού 
στελέχους είναι mΙνθtjκη επαρκ1jς και αναγκαία για να 
χαρακτηρισθεί οΜκληρος ο εγκέφαλος νεκρ6ς. Κατ' 
ακολουΗία η διάγνωση του θανάτου του ανθρώπινου 

σώματος ταυτίζεται με τη διάγνωση του θανάτου του 

εγκεφαλικού στελέχους. Τα κριηjρια για τη διάγνωση 
αυηj είναι ιατρικά και καθορίζονται με μέχρι σ1iμερα 
αναγνωρισμένες ιατρικές τεχνικές. 

S3 

Πρέπει να διευκρινιστεί, 6τι ο Θάνατος του εγκεφαλι
κού στελέχους δεν πρέπει να συγχέεται με την απcίJλεω 
«υψηλότερων εγκεφαλικών λειτουργιcίΝ», απ6 μαζικ1j 
καταστροφή των εγκεφαλικών ημισφαιρίων. που ονομά
ζεται «φυτικ1j κατάσταm1». Τα άτομα που βρίσκονται ο' 

αυτήν την κατάσταση δεν θεωρούνται νεκρά γιατί το 
εγκεφαλικ6 τους στέλεχος λειτουργεί και mJVτηρεί την 
αναπνο1Ί και κυκλοφορία. 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΉ 

Η πρcίηη κλινικ1j περιγραφ1j εγκεφαλικού θανάτου, 
δημοσιεtrrηκε στη Γαλλία το 1959 και ονομάσθημε κcuμα 
«depasse» που m1μαίνει κατάσταση πέρα απ6 το κώμα, 
χωρίς 6μως να Θεωρηθεί ισότιμη με το θάνατο. Σύμφωνα 
με τη δημοσίευση αυηj για να Θεωρηθεί ένα άτομο 
νεκρό. έ:τρε:τε να βρίσκεται σε απνο'ίκό κώμα, να μην 
:ταροι•σιάζει α\'ΊαναΧλαστικά στα άκρα και να μην δια
πιστυ)νεται ωτοιαδψτοτε αυτ6ματη κινητικ1j δραστηρι6-
τητα. δηλαδ1j να βρίσκεται σε κατάσταση 6που αναγνω
ρίζεται σαν νεκρός όχι μόνο ο εγκέφαλος αλλά και ο 
νωτιαίος μυελός. 

Το 1968 ομάδα γιατρών, θεολ6γων και νομικcίη' ατι6 
το Πανεπισηiμιο του Harvard δημοσίευσε ένα άρθρο 
που έδειχνε καθαρά ότι αν ο εγκέφαλος είναι νεκρός το 
άτομο πρέπει να θεωρείται νεκρ6. Τα κριηjρια που προ
τάθηχαν για τη διάγνωση του θανάτου απαιτούσαν: α) 
Έλλειψη ικανότητας του ατόμου να προσλάβει ερεΗί
σματα Υ.αι ν' α\'ΊωτοΥ.ριΘεί σ' αυτά, β) απουσία κιν1jσεων 
'(ια διάστημα τοι•λάzιστον μιας cίJρας. γ) απουσία ανα
πνοΊjς '(ια 3 ί.ε:ττά μετά την αποσύνδεση απ6 τον ανυ
τινει•στJjρα, δ) έ!λειψη προ;ι.ληπι'Jν αντανακλαστικcίJν του 
εγ;ι.εq:αί.ικού στελέχους zαι ε) ισοηλεκτρικό Η.  Ε .Γ. Η 
ίδια ομάδα ένα χρόνο αργότερα συμφώνησε ότι το 
Η.Ε.Γ. δεν ψαν απαραίτητο για τη διάγνωση του «ανε
πανόρθ(Ι)Ίου κcuματος», όπως αποκάλεσε αυτ1j την κατc'ι
σταml, γεγονός που οδ1jγησε στη μείωση της μέχρι τc)τε 
έμφασης στη διαγνωστικ1j αξία του Η.Ε.Γ. στον εγκεφα
λικό θάνατο. 

Το 1971, από τη Μινεζότα των Η.Π.Α. υποστηρίχΘηκε 
για πρώτη φορά η άποψη 6τι το σημείο της μη επιστρο
φής στη ζωή είναι η μη αναστρέψιμη βλάβη του εγκεφα
λικού στελέχους και 6τι η διάγνωm1 μπορεί να γίνει κλι
νικά. 

Το 1976 το συνέδριο των δύο ιατρικών κολλεγίων της 
Αγγλίας δημοσίευσε κριτήρια για τη διάγνωm1 του εγκε
φαλικού θανάτου και για πρώτη φορά έγινε αναφορά σε 
απαραίτητες προϋποθέσεις και δοκιμασίες, ενcΔ δεν 
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Οεωρι1Οηκε ότι το Η.Ε.Γ. είναι απαραίτητο για τη διά
γνωση. Τα κριτψ_ηα αυτά βελτιώθηκαν ακόμη περισσό
τερο το 1979 και 1981. 

Το 1981 στις Η.Π.Α. δημοσιεύθηκε η εισι1γηση της 

συσταΗείσας από τον Πρόεδρο των Η.Π.Α. επιτροπιΊς 
για τον καθορισμ6 1011 θανάτου απc) ιατρικιjς, νομικιjς 
και δεοντολογικιiς πλευράς. Για μια ακ6μη φορά τονί
σθηκε 6τι η κλινικιΊ διclγνωση του θανάτου του εγκεφα
λικού στελέχους αποτελεί ασφαί.ιi και επαρκιj cηάγνωυη 
του Οανάτου ΊΟ\1 ανΟρι!Jπινου σcuματος. 

υλες σχεδ6ν οι χιiJρες αποδέχονται σιjμερα ότι ο 
εγκεφαλικc5ς θάνατος ταυτίζεται με το tJc:ίνατο του ατc5-
μου, παρά τη διάφορη τοποθέτησιj τοι'; cις προ; την επί
σημη αναγνώριση του θανάτοι• του εγκεq:cιί.ικοι' στελέ
χους. Το θέμα αυτό καλύπτεται είτε με ιατρι:ωι'; ιω)δι
κες είτε με σχετικιj νομοθεσία. ΆJ.ί.ε; bιcιψJ(}έ; cιφο

ρούν τη χρησιμοποίηση 1j ιiχι ερ'(αιπηρια;ι.ιι'η, τεχη;ι.c,'Jν 

για την επιβεβαίωση της κλινικψ:: bιcl'_'νωοη; τοι' εγκε

φαλικοι) θανάτου. 

ΔΙΆΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΘΑΝΑΊΌΥ 

ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ 

Ο θciνατος του εγκεφαλικού ιπελέχου; ταυτίζεται με 
το θciνατο του αν(iράJπινου cπδματο; γιατί καταργείται η 
αυτιiματη αναπνοιi και σε δεύτερο στcibιο η κυκλοφορία 
(ανεξάρτητα από την τεχνηηj υποιπιjριξη τη; ανωτνοιj;) 
με m1νέπεια το θciνατο c5λων των κυττάρων του οργανι
σμοι). Για τη διciγνωση του θανciτου του εγκεφαλικού 
στελέχους πρέπει να ακολουθηθεί με μεγciλη σχολαστι
κότητα καθορισμένη διαδικασία που αποτελείται από 
δι)ο στciδια: 
1. την ύπαρξη ορισμένων προϋποθέσεων και συνθηκών 

μαζί με τον αποκλεισμό πιθανci αναστρέψιμης κατα
στολιjς του εγκεφαλικού στελέχους και 

2. την εκτέλεση δοκιμασιάη' για τον έλεγχο της απώλειας 
της λειτουργικιiτητας του εγκεφαλιιωύ στελέχους. 

Το πράηο στάδιο πρέπει να προηγείται πάντοτε του 
δευτέρου, για να αποκλεισθεί η εκτέλεση των δοκιμα
σιών ελέγχου του εγκεφαλικού στελέχους σε άτομα με 
δυνητικci αναστρέψιμες βλάβες. 

1. Βασικές συνθήκες 

1.1. Διαπίστωση ότι ό άρρωστος είναι σε απνο"ίκό κώμα 

και η αναπνευστικιi του λειτουργία εξαρτάται απιi 
αναπνευσηiρα. Πρέπει να τονισθεί ότι εάν δεν 
υπάρχει ciπνοια δεν πρέπει να τίθεται θέμα βλάβης 

Θ!Ξt.ΙΑΊΆ ΑΝΑΙΣΘΗΣIΟΛΟΓΙΛΣ ΚΑ.! !ΞΝΤΑ τΙΚΗΣ ΙΑΊΊ'ΙΚΙ 12: 

του εγκεφαλικού στελέχους. 
1.2. Καθορισμός της αιτίας του κώματος για τη διαπί

στωση δυνητικά μη αναστρέψιμων βλαβών. Η δια
πίστωση της απουσίας λειτουργικcSτητας του εγκεφυ
λικού στελέχους είναι χωρίς αξία, ε6.ν bεν f\ρεΗεί 

αδιαφιλονίκητη αιτία που να μπορεί να την ερμηνειi
σει. Περιπτώσεις στις οποίες δεν έχει διευzρινισΟεί 
η αιτία του κώματος δεν συμπεριλαμβάνονται στη 
διαδικασία διάγνωσης εγκεφαλικού θανciτου. Οι 
m1νηθέιπερες αιτίες μόνιμης βλciβης του cπελέχουc 
είναι: βαρειές κρανιοεγκεφαλικές κακιδσεις, εν()()
κρανιακΙi αιμορραγία, χωροκατακτητικές f\λcif)εc 
του εγκεφciλου, ε'(κεφαλικ1j ανοξία, πνιγμcSc κ.λ.π. 

1.3. Αποκλεισμός πιθανά αναστρέψιμης καταστολΊiς 

του εγκεφαλικού στελέχους από: κατασταλτικcί. 
ψ:ίρμωω του Κ.Ν.Σ., φάρμακα που προκαλοιlν απο
r.ί.εωμό τη; νει,ρομυ"ίκιjς σύναψης, μεταβολικέ; -,ωι 
ενbοκριηκέ; διαταραχές κω βαΟειά υποθερμία. 

Διισ:.ωλίε; μπορεί να παρουσιασθούν σε περιmcδυει; 

:του μπορεί να συνυπciρχουν περισσότερα απc\ ένιι αίτια 
α:τνοίκοιi ;ι.cΓψατος, π.χ. προη'(ούμενη λιjψη αλzοc\λης 1j 
r.ατασταλτικc!J\' φαρμάκων σε f)αρειά κρανιοεγκεφαλικ1j 
κάκωση. Στις περιmcΔσεις αυτές ο χριiνος που πρέπει νυ. 
μεσολαβεί μέχρι το δεύτερο στciδιο είναι μακριiτερο;. 

Για να διαπιστωθούν 1j αποκλεισθούν οι παραπc�νrιJ 
καταστάσεις απαιτείται: 
α) Λεπτομερές ιστορικr5 και πληροφορίες για τον ciοριιJ

στο που να είναι σαφείς και πειστικές, δηλαδιj: 
- Νοmjματα από τα οποία έπασχε. 
-Κατάσταση στην αμέσω; προ του κώματος χρονικ1j 

περίοδο. 
Συνιjθειες όπως: λψμη αλκοc5λης, ψυχοφαρμcΊ.κων 
ιj άλλων ουσιιίJν. 

Περιγραφιj του τρόπου και καθορισμιSς του χοri
νου επέλευση; του κιύματος. 

Σε περίπτωση ατυχιjματος ιj κακιΔσεων λεπτομε
ριjς αναζιjτηm] και αξιολόγησιj τους. 

β) Κλιvικιj εξέταση που έχει κύριο σκοπc'i: 
- Τη συσχέτιση και αξιολc5γηm] κciθε ευριjματο; με 

το κώμα: π.χ. σε εγκεφαλικιj βλcif)η με πcφciλληλη 
διαπίστωση κολποκοιλιακού αποκλεισμοιi Ου 
πιθανολογηθεί βαρειά ε;κεφαλικιj ανοξία μετ(ι 
από επεισόδιο Adίιms-Stokes. 

_, Τη διαπίστωση του είδους και της σοβαρcSτητcιc 
της βλciβης που θα καθορίσει 1j ι1χι το μη ανcι
στρέψιμιi της, ιiπως π.χ. σε βαρύτατη κριινιοεγκι
φαλικιj κάκωση. 
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Καθοριστικ1] σημασία επίσης έχει ο χρόνος που 
μεσολα�εί από τ6τε που εμφανίσθηκε το κc!ψα, 
6πως σε μια κρανιοεγκεφαλικ1i κciκωιn1 1i ανοξαι
μικό οίδημα του εγκεφάλου, ιSταν παρά τη θερα
πευτικΊ] υποιπ1]ριξη η κατάcπαση του αρρc!:Jστου 
δε μεταβάλλεται. Ο χρ6νος αυτός δεν είναι δυνα
τ6 να καθορισΟεί με σαφ1]νεια και εξαρτάται απc) 
το είδος της βλάβης και την εκτίμηση του θερCιπο
ντος ιατρού. 

Την αναζψηση σημείων που πποκλείουν το θCινα
το του εγκεφαλικού στελέχοι1::: όπως επιληπτι;.ωί 
σπασμοί γενικευμένοι 1] εστιακοί. 1] παΟολογιχέ; 
στcΊσεις αποφλοίωση; 1] cιπεγχ.εq.αλισμοίi. Η 
ύπαρξη των σημείιιJν αυτc(Jν οημυίνει 6τι διέρχο
νται νευριχCι ερεtJίσμωα διc� τοι1 εγκεφαλιχοίi 
cπελέχους. Αντίθετα αυτόνομε; χιν1]σεις προερ
χόμενε; από το νωτιαίο μυελό δεν αποχλείοι•ν 
Ηάνατο του εγκεφαλικού στελέχους. Είνιιι γνωσπS 
ότι η λειτουργία του νωτιαίου μυελού μπορεί να 
υπCιρχει και μετCι απ6 ανεπανόρθωτη καταστρο
φΊi του εγκεφαλικού ιπελέχους. 

γ) Παρακλινικr5ς fλεyχος '(Lα τη διερειiνηση σημαντικc.ΙJν 
διαταραχιίJν οξεο[)ασικΊ]ς και ηλεκτρολυτιχ1]ς ισορρο
πίας 1] ενδοχρινικ1]ς και μεταf)ολιχΊ]ς λειτουρ'(ίας. Σε 
ορισμ��νες περιπτι(Jσεις μπορεί νcι υπωτηθοίiν ειδιχ.ές 
εξετcχσεις ιSπως αξονικ1i τcψΟΊ'ρcιφία τοι• εγκεφάλου 

Ιi διεν��ργειc.ι τοξιχολογικc(Jν εξετάσεc•Jν. Για την αξιο
λό'(ηση των τελευταίων. ση μcωίιι έι.ε ι ιiι.ι μ6νο ο 
ποσοτιχι1ς αλλcΊ. ο ποιοτιχός προσbιορισμός μια; 
ουσίας cπον οργανισμ6. 

Αφού ολοκληρωtJσίiν οι παρωr(ινω ενέργειες πρέ:τει 
να εξαντληθεί χιΧθε θεραπειrrικ1] προσ::πΊ.Ηειιι zω δι•να
τότητα '(ια την αποκατ(ιcπαση κClf:Jε επανορθc(Jσψης δια
ταραχΙjς και λειτουρ'(ίας του ε'(χεφαλικού στελέχους. 
Εάν υπάρχει η παραμικρ1i αμφιf)ολία σχετικc:ί με την 
αναστρεψιμcSτητα 1] cSχι του κc)ψατος, ο θεράπων ιατρός 
δεν πρέπει να προχωρ1iσει στην εκτέλεση των δοκιμα
σιών ελέγχου του εγκεφαλικού στελέχους, αλλά να ανα
μείνει χω να επανεκτιμψ_πι την 6λη κατάmαση. 

2. 'Ελεγχος εγκεφαλικού στελέχους 

Το δειiτερο στάδιο στη δι(ι'(νωση του εγχεφαλικσύ 
θανάτου είναι ο έλεγχος της λειτουρ'(ιz6τητας του ε'(χε
φαλικού mελέχους που εn:ιτυ'(χάνετω με κλινικές δοχι
μασίες οι οποίες αντιστοιχούν c.πην τo�ni προς τομή διε
ρεύνησή του. Οι διCιφορες εργαστηριαχές εξετCισεις, 

που κατά καιρούς έχουν προταθεί, δε θεωροιlνται πιcι., 
χατά κοιν1i παραδοχΙi, πρωταρχικΙiς σημασίας. 

2.1. Κλινικές δοκιμασίες 

Οι χλινικ�:ς δοκιμασίεc: έχουν σχ.οπι) ν<J. αποbεί.:Ξοι'\' 
την οριιπικ1i κατCιργηm1 των ανταναχλαιπικciΝ του f.'(Χε
φαλιzού mελέχους και την ύπαρξη άπνοιας. Η λειτουρ 
'(ιΧΊl σιγ1i του ιπελέχους θεωρείτcιι μη αναστρέψιμη εφ6-
σον έι.οι1ν τηρηθεί με σχολαιπιχc5τητα χαι αυc.πηρ6τηπι 
οι αναyι.αίες προϋποθέσεις κrιι έχουν αποκλεισ()εί οι 

αναmρέψιμες χατcωτιΧσεις κclψατος. Τα αποτελέσματα 
των zλι\'ιχι(η· δοχιμυπιcσν είναι σαψi και χατηγορηματι
χcί γι ιι τη διcιγνωση του εγκεφαλικού Ηαν(ιτου, γιυτί 
αναφέρονται στην παρουσία 1] απουσία αντιδρ6.σεων 
χ.ω όι.ι σε διαβαθμίσεις που θα μποροιiσαν να οδηγιi
σουν υε αμφίf)ολες εκτιμ1]σεις. 

2.1.1 Αντανακλαστικά Εγκεφαλικού Στελέχους 

Αφού διαπιιπωθεί ότι ο άρρωστος. είναι σε χclψα, η 
αναπνο1] του ελέγχεται απ6 τον αναπνευση]ρα. δεν 
παρουσιciζει παΟολο'(ικές στ άσε ι; ( αποφλοί<•JΟΊΊ:::. cι.πι:
γκεφαλισμού) και επιληπτικοιΙς σπrωμούς. απλοι1ντυι 
οι δοκιμασίες των αντανακί.αc.πιr.ι(Jν που εζ((ρτc(Ντω 
απ6 το εγκεφαλικό στέλεχος. Τα αντανcι.κλcωτιΥ.ιί. ποι• 
πρέπει να ελεγχθοιiν και ::rρέ::rει να είναι χυταργημένα 
για τη διcίγνωση τοι• εγr.εφαλιΊ'.cη' Uανά.του είναι τιι. υ.Υ.ιi
ί.οι•Ηα: 
α) Το οcrθcιλμο-Υ.εφcι.λι%6 ανταναχλαστιχ6 (χινψΊεις 

ocrθui.μc(Jν Ί-:οίiΊ-:i.rι.::: - doll ·s eyes- έλε'(χο; ΙΙΙ, IV 
zcι.ι VI ε','Υ.ειμι/.ι;..ι.Ιjς cn·�ι'';'ίας). Ο έλεγχος αυτοι! τοι• 
ωιταναΥ.ί.αιπιzοι1 γίνεται ω; εξΙi;: ο εξετ6ζων τοπο
θετείται στην χορυφ] τοι• χρεf'>ιιτιοιΊ πc�νω αn:Li την 
κεφαλ1] του εξεταζόμενοι• Υ.ω τον αποσυνδέει απci 
τον αναπνευιπ1jρα για λίγα δευτερόλεπτα. ΚρατιΧει 
την χεφαi.1] στα χέρια του, αναm1κcσνει τα [9.έφαοιι 
και ενcδ παρπτηρεί τους οφθαλμούς, στψ:φει την 
χεφαλ1] '(ιcι. 3-4 δειrrερόλεπτα πρcδτα στη μία πλευρ(� 
και μετCι κατά 180' στην Cιλλη πλευρCι. Σε περίπτωση 
που το ε'(κεφαλιχό mέλεχος είναι νεκρ6, οι οφΟυλμοί 
κινούνται ταυτόχρονα με την χεφαλ1j προς την ίδω 
κατεύθυνση. Σε βλάβη των εγκεφαλικιiJν ημισφαιρίων 
αλλά με ζωντανό το mέλεχος οι οφθαλμοί αποκλεί
νουν για ένα ή δύο δευτερcSλεπτα προς την αντίΗετη 
κατεύθυνση από την κίνηση της κεφαλ1iς χαι αμέσως 
μετc'ι ευθυ'(ραμμίζονται με την κεφαλ1i. Σε (ιτομο n:c1ι• 

έχει πλ1]ρη συνείδηση, οι οφtJαλμοί ακολου()οlJ\' οι 
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κλάσματα δευτερολέπτου την κατεύθυνση της κεφα

λής. Είναι φανερό ότι η δοκιμασία αυτιj δεν πρέπει να 

εκτελείται σε περιπτώσεις καταγμάτων της αυχενικ1jς 

μοίρας της σπονδυλικ1jς στήλης. Εάν το αντανακλα

στικό αυτό δεν δείξει βλάβη του εγκεφαλικού στελέ

χους διακόπτεται η παραπέρα διαδικασία εκτέλεσης 

των υπόλοιπων αντανακλαστικών του στελέχους. 

β) Το αντανακλαστικό της κόρης στο φως ( φωτοκινητικ6 
- έλεγχος Π και ΠΙ εγκεφαλικψ; συζυγίας). Σε βλάβη 
του εγκεφαλικού στελέχους δεν έχει σημασία το 
μέγεθος της κ6ρης (π.χ. ετερ6πλευρη 1j αμφοτερ6-
πλευρη μυδρίαm1) αλλά η απουσία κάθε αντίδραm1ς 
της κόρης σε έντονο φως. Πριν από τον έλεγχο αυτού 
του αντανακλαστικού πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η 
τυχόν χορ1jγηση φαρμάκων με ατροπινικ1j δράση, η 
πιθανή ύπαρξη οφθαλμικcί)ν 1j νευρολογικών παθΙjσε
ων και οι τοπικές /)λάβες των βολβc6ν 1j νεύρων των 
οφθαλμών. Για την εκτέλεση αυηjς της δοκιμασίας 
πρέπει να χρησιμοποιείται ισχυρ1j δέσμη φωτ6ς σε 
σκοτειν6 δωμάτιο. Πηγές φωτός απ6 οφθαλμοσκ6πια, 
ωτοσκόπια, λαρυγγοσκόπια κ.λ.π. δεν είναι επαρκείς. 

γ) Το αντανακλαστικό του κερατοειδούς (έλεγχος ν και 
νπ εγκεφαλικtjς συζυγίας). Για τον έλεγχο αυτού του 
αντανακλαστικού απαιτείται έντονο ερέθισμα ( 6πως 
π.χ. με στυλεό με βαμβάκι) που εφαρμ6ζεται με πίεm1 
μεγαλύτερη απ6 εκείνη που χρησιμοποιείται σε 
ξύπνιους αρρώστους. 

δ) Το αιθουσο-οφθαλμικό αντανακλαστικό (έλεγχος ΠΙ, 
νΙ και νπ εγκεφαλικ1jς συζυγίας). Πριν απ6 την 

εκτέλεση αυηjς της δοκιμασίας πρέπει να έχει απο
κλεισθεί με τη βοήθεια ωτοσκοπίου μηχανικ6 κώλυμα 
του έξω ακουστικού πόρου, προϋπάρχουσες παθήσεις 
του ακουστικού οργάνου και δράm1 φαρμάκων (το ξι
κή από αμινογλυκοσίδες 1j κατασταλτικ1j από αντιχο

λινεργικά, ηρεμιστικά, aντισπασμωδικά και τρικυκλι

κά αντικαταθλιπτικά). Ο έλεγχος αυτού του αντανα

κλαστικού γίνεται με τον ερεθισμ6 της τυμπανικ1jς 

μεμβράνης απ6 έγχυση 20 ml παγωμένου νερού. 

Όταν το εγκεφαλικό στέλεχος είναι νεκρ6 αυτ6 το 
ερέθισμα δεν πρέπει να προκαλεί κιν1j σεις των 
οφθαλμών. Οποιαδήποτε απόκλιση έστω και του εν6ς 
οφθαλμού σημαίνει 6τι ένα μέρος του εγκεφαλικού 
στελέχους είναι ζωντανό. 

ε) Αντανακλαστικές κινήσεις των μυών του προσώπου 

στον ισχυρό ερεθισμό οποιουδήποτε σημείου του σώμα

τος (έλεγχος ν και νΠ εγκεφαλικ1jς συζυγίας). Το 
αντανακλαστικό αυτό απουσιάζει όταν δεν προκαλού-
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νται μορφασμοί πόνου μετά απ6 επcί1δυνο ερε()ισμc� 
στην περιοχή του τριδύμου (π.χ. ισχυρ1j υπερκ6γχια 
πίεση) ή στα άκρα. Πριν απ6 την εκτέλεmj του, πρέπει 
να έχουν αποκλεισθεί καταστάσεις ( απιS φάρμακα 1j 

παθ1jσεις) που προκαλούν νευρομυ'ίκιi α.ποκλεισμι5. 

στ) Φαρυγγολαρυγγικά αντανακλαστικci (έλεγχος ΙΧ 
και Χ εγκεφαλικ1jς συζυγίας). Όταν το εγκεφαf.ικci 
στέλεχος είναι νεκρό, η είσοδος στην τραχεία (μέσυ 
ωτ6 τον ενδοτραχειακό σωλ1jνα) εν6ς καΗεηjρα 
αναρρόφησης, δεν προκαλεί καταποτικές κινψπι; ιj 
β1jχα στο βροηικό ερεθισμό. 

Για τη δι6γνωση του θανάτου του εγκεφαλικοιl στελέ
χους όλα τα παραπάνω αντανακλαστικ6 πρ�:πει να 
έχουν καταργηθεί. Η παρουσία έστω και ενός αποκλείει 
τη δι6'(νωm1 του θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους. 

2.1.2. Δοκιμασία της άπνοιας 

Η δοκιμασία αυτή είναι το τελικό /)Ιj μα για την επιj'>ε
βαίωση του εγκεφαλικού θανάτου μεπ:ί απ<i τη διαπί
στωση της κατάργησης όλων των αντανακλαοτικcδν τοι1 

εγκεφαλικού στελέχους. Η ανεπανόρUωτη κατciργηση 
της ικανότητας για αυτόματη αναπνο1j αποδεικνι!εται με 
την πλ1jρη έλλειψη αυτόματων αναπνευστικc!Jν κιν1jσεων 
μετά την αποcn!νδεm1 από τον αναπνευαηjρα, για χρονι
κό διάιπημα ικανό να αυξrjσει τη μερικ1j πίεση του bιο
ξειδίσυ του άνθρακα στο αρτηριακό αίμα (Ριιc02 σε επί
πεδα επαρκ1j για τη διέγερση των αναπνευστικcίη' 
κέντρων. Το επίπεδο της Ρ<ιc02 που απαιτείται γι' CΗ'τιi 
το σκοπι1 πρέπει να είναι ίσο 1j μεγαλύτερο απci 50 
mmHg. Κατά τη δοκιμασία της ciπνοιας πρέπει: 
α) Να αποφευχθεί η υποξαιμία κατά το διάστημα τη; 

αποσύνδεση; από τον αναπνευστ1jρα. 
β) Να διορθωθεί πιθαν1j υποκαπνία, έτσι cίκπε η Ι\ιcυ2 

να είναι τη στιγ�l1j της αποσύνδεση; τουλciχιcπον 40 

mmHg. και 

γ) Να έχει περciσει αρκετός χρόνος (πάνω από 18 c6ρες) 
από τυχόν διαπίστωση και δι6ρθωση μεταβολικ1jς 
διαταραχ1jς του aρτηριακοί• pH, έτσι cίJστε να προ
φθάσει να γίνει εξισορρόπηση με το pH του εγκεφυ.
λονωτιαίου υγρού, που έχει καθοριιπικ1j σημασία yιu 
τη διέγερση των αναπνευστικών κέντρων. Οι τιμές: 
του aρτηριακού pH πριν απ6 την αποcn!νδεση πρέπει 
να είναι 7.36-7.44 περίπου. 

Η ιεράρχηm1 των απαραίτητων ενερyειcίJν είναι επο
μένως η ακόλουθη: 
α) Έλεγχος των αερίων του αίματος και ανάλογη προ

σαρμογή του πνευμονικού αερισμού για την επίτευξη 
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«νορμοκαπνίας». 
β) Αερισμιiς του αρρώστου με I 00% οξυγιiνο τουλάχι

στον για 10 min. πριν αποσυνδεθεί απ6 τον αναπνευ

στιjρα. 
γ) Αποσύνδεση απ6 τον αναπνευcπιjρα '{ι α I Ο min και 

χος_ηjγηση τουλάχιστον 6 L/min αμι'{οιlς οξυ'{όνους με 
καθεηjρα τοποθετημένο μέσα στον ενδοτραχειακ6 
σωλιjνα μέχρι πάνω απιi την τριiπιδα. 
Έχει ι'πολο'{ισ(Jεί 6τι κωcχ την απνο·ίχιj ο�υγ6νωση η 

Ρ<ιcο2 cωξ6νεται f\αθμωία με ρι•θμ6 τουίΛχιστον :2 
mmHg!ιηin. cίJCπε στα 10 ιηiη. τη; cηοσιlνδεση; νυ έχει 
φΟcχσει σε επίπεδο ικανιi να διε,ιείρει τcι. cι\πτνει•mι:ι.Cι. 
κέντρα. Η κατάργηση τη; cωτ6μc.ιτη:: υνcανοιj:: θεωρεί

ται οριστικιj. εφιiσον δεν παρcιτηρηliο ιlν cιι•πiμcιτε; cινα
πνευστικ{ς κινιjσει; στο 6ιάστημα αι•τιi. ΑσtJενεί; με 
χρ6νια πνευμονοπcιθιιυ πρέ:π ι νcι. c-:Ξcιιοοι'ντcιι u:πi 
αυηj τη δοκιμασίιι. 

2.2. Εργαστηριακός έλεγχος 

Πέρα από τον κλινικιi έλεγχο τοι• εγ:ι.εψι.λικοιl cπελέ
χους έχουν μc:χρι σιjμερα αναL.ητηΗεί %ω εογcι.cπηριω.έ; 
εξετάσcις για την επιf1ε[)ιιίωση τη:: :ι.λινι:ι.ιj:: διci','VC•Jσl]; 
του ['{Κεφαλικού θανάτου. Η zρησιμciτητcι. του εογαmη
ριακού ελέγzου cπη διό.·,ινcιJση τοι• ε','Χεcrcιί.ιr.οι' Ηcινcχτου 
αποτελεί ακιiμη το κυριόποο Ηέμυ i'Ιιωrωνίcι:: μετcι::ιΙ 
των επιcπημc1νων των διωμ�ρω\' zωρυ)ν. Οι μέθοiJυι :τοι• 
έχουν μέχρι σιjμερα προταtJεί cι.crοροιΊν: 

J. την εκτίμηση της cιιματι%ιj; ροιj; η η• ε','ΧfCjιί.ί.οι• ι.cι.ι 

2. τον ηλεκτροφυσιολογι%6 έί.ΕΌ'ΧΟ πη• ε·,ιr.εψ'ιί.οι• με το 
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ) ι.cι.ι τcι. :τροr.ί.ητ(ι 
δυναμικcχ του ε'{κεφαλικού cπεί.έzοι•::. 

2.2.1. Εκτίμηση αιματικrfς ροιfς εγκεφάλου 

Η μέtίοδο:: αυηj έχει σκοπ6 να δείξει την απουσία 
εγκεφαλικ1jς αιμάτωσης '{ια χρονικ6 διάmημα ικανιi να 

προκαλέσει το θάνατο των εγκεφαλικc:ίJν κυττάρων. Η 
αιματικιj ρ οι] μπορεί να διαπιcπωθεί με δύο τρόπους : α) 
αγγειο'{ραφία του εγκεφό.λου κω rη ραδιο'ίσοτοπικές 
τεχνικέ;. Για την α'{γειογραφικ1j μελέτη απαιτείται 
αμφοτερ6πλευρο; καθετηριασμό; όχι μόνον των καρω
τίδων. αλλά και των σπονδυλικcΔν αρτηριc:ίJν (δηλ. 
τετραΊΊειακ1j αγγειογραφία). Η αξία αυηjς τη; εργα
στηριακή; εξέτασης περιορίζεται από διάφορα προβλή
ματα. 6πως την πιθανι1τητα έντονη; σκια'{ράφησης του 
δικτύου τη; έξω καρωτίδα;, της οποίας η αιμάτωση μπο
ρεί να είναι αυξημένη σε περιπτιδσεις εγκεφαλικού 
θανάτου, με αποτέλεσμα να δcδσει ψευδ1] Fντ·��ωση 6τι 

υπάρχει ενδοκρανιακ1j αιματικ1j ροιj. Η μέtίοδο; έχει 
επίσης σημαντικές τεχνικές δυσκολίες (π.χ. μεταφορci 
αρρcίJστου συνδεδεμένου με αναπνευστιjρα) κω είνω 
επικίνδυνη. Πιο πρ6σφατα χρησιμοποιιjtJηκαν αναίμcι.
κτες μέθοδοι με ενδοφλέβια zορ1jγηση ραδιενερ'( C ',J\' 

ισοτόπων, που όμως αποδείχθηκαν χωρίς αξία γιατί δεν 
απεικονίζουν ρο1j mον οπίσθιο βc5Ηρο. 

2.2.2. Ηλεκτροφvσιολογικές μfθοδοι 

ο) Ηλατροεγκεq:αλογρύ.φημυ. 
Το ηλεχτροηκεφαλογράφημα είχε χρησψοποιηΗt:ι' 

ευρι'τατcι cπη δι6'(νωση του εγκεφαλικοιl Ηανc:(τοι• γιcιτί 
ε:τιmει'ετο 6τι. σε περί;ττωση ηλεκτρικιj; σιγιj; το ι• εγκε
cr(ιί.οι• ι.ω εcμ)σον είχαν αποκλεισΟεί αναστρέψιμε:: 
r.ωαmCι.σει; r.ι(J,ιιατο; ( 6πω; π.z. φαρμcικει•τικιj bηλητη
ρίιωη ) . lii.o; ο εγ%έφcιλο; ιjταν νεχρc)::. Είνω Ί'νC•Jστci 
6μc•Jς 6τι η r.αταγραφιj του ΗΕΓ. ι5πω; συνιjtJω:: Ί'ίνfτω. 
α:τει%ονίζει την ηλει.τριι.ιj δρcωτηρι6τητα τοι• cΓλοιοιΊ 
χω 6χι τοι• ε·;:ι.εφαλικοιi στελέχους. η δραστηρι6τψυ 
τοι• οποίου είναι :ι.ιιθοριmιι.ιj Ί'LCΙ. τη διάγνωση τοι• f'(Κε
φcιλι%οιi Ηανcιτου. ΕξCιλλοι• με το ΗΕΓ δεν μπcψεί νcι. 
γίνει bιCιχοιση μεταξιi λειτοι•ργικιj; ι.cηαστυλιj:: κω 

οργανι%ιj; βλCιf)ης. Έτσι δι6φορcι καταcπαλτικc:ί φίρμcι.
%α είναι δυναπi να πρcν.αλέσουν ηλει.τίΚ1Ε'.'%εφcι.ί.οΊ'ρcι.
φι.ιj ΟΊΊ'Ιl zωρί:: το εΊ'Χεφαί.ιι.6 lΠcΊ.εzο:: νcι είνω \'EΚ(_)CJ. 
ΑντίtJετα έzει :τcιρcιτηρηt:Jεί ι•:τοί.ει:τ6μενη δοcι.cπηριciτη
τcι τ σι' φ ί.οιοι' σε :τερι:ττc(κπ ι; μ η ω·cωτρέψιμ η; ορ','U\'t
:ι.ιj:: [Ίί.cΊ.j)η:: τοι• f','i'.fC(cι.i.ι:ι.cnΊ στεί.t'zοι•::. ΑΞίL.ει νcι. 
σημειωtJεί ciτι η r.cιπι·,ιρcιφι] τοι• ΗΕΓ επηρεc.ιL.ετω ωτci 
iJι(ιcroρcι. :τcι.ρcισιτιr.cί. δι•νcιμιι.cί. 6:τω:: σι•νυπάρzουσε:: 
ηί.ε χτρι r.έ:: :τη','έ:: (:τ οι• ε ίνcιι cί.φθονε; ο ε μια μον(ιbcι 
εντcιτιχιj; tjερυ:τείcις). μι•ίχ1j bρcωτηριιlτητc.ι χ.λ.π. με 
α;τοτέί.εσμcι νcι μην είναι bι•νατιj η cιξι6πιστη καπι':ρυ.
φj τοι•. 

β) Προκληη� (η')'(ψικcί εγκεcrυλικοι' οτε)/χοJ':; 
Με τα προ%ί.ψ6 δυνc.ιμικCι του εγκεφαλικοι' cπελέχοι•:: 

μπορεί να ελεγχθοιlν οι cιισf:Jητιχέ:: οδοί ποι• διέρzοντιιι 
απ6 το mέλεzο;. Οι ηί.ατροφι•σιολο':ιχέ:: αυτέ; μέtJο
δοι βρίσκονται ακ6μη cπο στό.διο τη; αξιολci'/ηΟΊ]; κω 
είναι αμφίβολο εάν προσΗέτουν κάτι περισσciτερο cπην 
κλινικ1j διάγνωση του ε'{κεφαλικού θανάτου. Τα προ
κλητά δυναμικά που έχουν ευρύτερα χρησιμοποιηΟc·ί 
είναι τα ακουmικά προκλητά δυναμικά, που θεωρείτω 
ι1τι βοηθούν mην αξιοΜ'{ηση των ασtJενcuν cπουc οποί
ους έχει τεθεί θέμα εγκεφαλικού θαν(ηου, χωρίς c1μc,Ι:: 
να ηπό.ογει σαφές ιmορικ6 (π.χ. λψμη φαρμιίκων). 
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Συμπερασματικά, με τα σημερινά δεδομένα οι κλινι
κές δοκιμασίες αποτελούν αξιόπιστο και επαρκές κριηj
ριο διάγνωσης της ανεπανόρθωτης απώλειας της λει
τουργικότητας του εγκεφαλικού στελέχους. Η αξιοπι
στία των κλινικών κριτηρίων κατοχυρcλJνεται με: α) την 

αυστηρ1j ηjρηση των αναγκαίων προϋποθέσεων, β) την 

εκτέλεση σειράς δοκιμασιών, γ) τη συμμετοχ1j τριών 
έμπειρων ιατρών ιπη διαδικασία της διάγνωσης και δ) 
την επανάλειψη και επανεκτίμηση των κλινικών δοκιμα
σιών. Αντίθετα, οι εργαστηριακές εξετάσεις ελέγχου του 
εγκεφαλικού στελέχους δεν προσφέρουν ουσιαστικrj 

βο1jθεια. 

3. Τυπική διαδικασία διάγνωσης εγκεφαλικού θανάτου 

3.1. Ποιοι γιατροί πρέπει να διαγιγνώσκουν 

Για να γίνει η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου 
απαιτείται η συμμετοχ1j τριών έμπειρων σ' αυτό το θέμα 
ιατρών, που δεν πρέπει να έχουν ιεραρχικ1j σχέση μετα
ξύ τους. Ο ένας πρέπει να είναι ο υπεύθυνος, '(ια τον 
άρρωστο, γιατρός 1j ο αντικαταστάτης του (ανεξάρτητα 
από την ειδικότητα που έχει). Ο δεύτερος πρέπει να 
είναι νευρολόγος 1j νευροχειρουργός και ο τρίτος αναι
σθησιολόγος. Οι γιατροί αυτοί θα πρέπει να έχουν προ
ϋπηρεσία τουλάχιστον δύο χρόνων από τη λψμη της ειδι
κότητάς τους. Κανένας από τους γιατρούς δεν πρέπει να 
αν1jκει στη μεταμοσχευτικ1j ομάδα. Σε περίπτωση δια
φωνίας μεταξύ των εξεταζόντων δεν τίθεται θέμα διά
γνωσης εγκεφαλικού θανάτου. Εάν με τις κλινικές δοκι
μασίες τεθεί η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου, 
απαιτείται η επανάληψ!j τους για την επιβεβαίωσή του. 

3.2. Χρόνος επανάληψης δοκιμασιών 

Οι κλινικές δοκιμασίες πρέπει να γίνονται δύο φορές, 
για να αποφευχθεί η πιθανότητα λάθους. Το διάστημα 
μεταξύ δύο κλινικών ελέγχων εξαρτάται βασικά από το 
είδος της αρχικrjς βλάβης και την κλινικ1j πορεία του 

ατόμου. Ο χρόνος που απαιτείται για να εκπληρωθούν 
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οι βασικές συνθήκες από την έναρξη του κυ)ματοc και 
μέχρις ότου αρχίσει η διαδικασία εκτέλεσης των δοκιμα
σιάJν πρέπει να είναι τουλάχιστον 24 άJρες. Το χρονικιi 
διάστημα μεταξύ των δύο ελέγχων δεν πρέπει να είνω 
μικρότερο των 8 ωρών. Τα διαστ1jματα αυτά μπορεί νυ 
γίνουν βραχύτερα σε περιπτώσεις που υπάρχει έκδηλη 
καταστροφ1j του εγκεφάλου. 

Τα αποτελέσματα της εκτέλεσης των κλινικάJν δοκιμα
σιών και από τους τρεις ιατρούς πρέπει να καταχωροι1-
νται σε ειδικό φύλλο διάγνωσης του εγκεφαλικού θαν((
του, που θα πρέπει να περιλαμβάνεται στο φάκελο τοι' 
αρρώστου. Εφόσον τεθεί η διάγνωση του θανάτου τοι• 
εγκεφαλικού στελέχους, το άτομο πρέπει να θεωρείται 
νεκρ6 και η παραπέρα θεραπευτικ1j υποσηjριξη είνυι 
άσκοπη, εκτ6ς εάν πρ6κειται να γίνει δωρεά οργriνωv 
για μεταμ6σχευm1. 

Συμπέρασμα 

Ο ορισμός του θανάτου του ανθράJπινου σιίψατος έχει 
αναθεωρηθεί απ6 ιατρικ1jς σκοπιάς τα τελευταία χρ6νω 
και ταυτίζεται με τον εγκεφαλικ6 θάνατο. Το ηtΊjμα 
εκείνο του εγκεφάλου από το οποίο εξαρπuνται οι f1ασι

κές λειτουργίες της ζωής - αναπνο1j, κυκλοφορία και 
ικαν6τητα για συνείδηση- είναι το εγκεφαλικό στέλε
χος. Κατ' ακολουθία η ανεπαν6ρθωτη βλάβη του εγκε
φαλικού στελέχους ισοδυναμεί με τον εγκεφαλικ6 θάνα
το και το θάνατο του ατ6μου. 

Η διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους 
γίνεται με βεβαιότητα και ασφάλεια με κλινικά κριηj

ρια, εφόσον εκπληρωθούν ορισμένες βασικές συνθ1jκες, 
οι οποίες θα αποκλείσουν αναστρέψιμες βλάβες του 
στελέχους. Οι εργαστηριακές εξετάσεις - ΗΕΓ, αγγειο
γραφία κ.λ.π.- δεν είναι απαραίτητες και δεν προσUt'
τουν τίποτε παραπάνω στην κλινικrj διάγνωση. 

Από τη στιγ�ηj που διαπιστωθεί θάνατος του εγκεφαλι

κού στελέχους, το άτομο θεωρείται νεκρό και οι οποιεσ
δJjποτε θεραπευτικές ενέγειες είναι άσκοπες. 
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3.3. Φύλλο Διάγνωσης Εγκεφαλικού Θανάτου 

Ονοματεπώνυμο αρρώστου 

Αριθμός μητρώου 

Ημερομηνία και χρόνος γέννησης 

Φύλο 

1. ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

ΙΑΤΡΟΣ Α ΙΑΤΡΟΣ Β ΙΑΤΡΟΣ Γ 

1. 1. Καθορίστε την αιτία του κώματος, εφόσον πιστεύετε ότι ο ασθεvrjς πάσχει 
από μη αναστρέψιμη εγκεφαλική βλάβη.· 
• Πόσος χρόνος παρήλθε από την έναρξη του κώματος, 

1.2. Έχουν αποκλεισθεί δυνητικά αναστρέψιμες καταστάσεις κώματος από: 
• Κατασταλτικά φάρμακα, 
• Μυοχαλαρωτικά φάρμακα; 
• Υποθερμία; 
• Μεταβολικές-Ενδοκρινικές αιτίες; 

1.3. Έχουν αποκλεισθεί: 
• Επιληπτικοί σπασμοί; 
• Στάσεις aποφλοίωσης και απεyκεφαλισμού; 

2. ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ 

ΙΑΤΡΟΣ Α ΙΑΤΡΟΣ Β ΙΑΤΡΟΣ Γ 
1ος 2oc 1ος 
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2.1. Παρατηρούνται κινήσεις οφθαλμών κούκλας; 

2.2. Αντιδρούν οι κόρες στο φως; 

2.3. Υπάρχουν αντανακλαστικά κερατοειδούς; 

2.4. Διαπιστώνονται κινήσεις οφθαλμών στο ερεθισμό του τυμπάνου, 

2.5. Υπάρχουν μορφασμοί του προσώπου μετά επώδυνο ερεθισμό προσώπου, άκρων, 

2.6. Υπάρχουν αντανακλαστικά κατάποσης. βήχα μετα ερεθισμό με τραχειοκαθετrjρα. 

2.7. Κατά τη δοκιμασία της άπνοιας αερίσθηκε ο ασθενης για 10 min με 100°ο οξυγό'ιο. 

• Πριν την αποσύνδεση ήταν το PaC02 40mmHg. I 
• Χορηγήθηκε ενδοτραχειακώς 100% 02 κατά την αποσύνδεση: 

• Παρατηρήθηκαν αναπνευστικές κινήσεις μετά 1 Ο min aποσύνδεσης; 

ΙΑΤΡΟΣ Α ΙΑΤΡΟΣ Β ΙΑΤΡΟΣ Γ 

Ημερομηνία και χρόνος 1ου ελέγχου 

Προτεινόμενος χρόνος 2ου ελέγχου 

Ημερομηνία και χρόνος εφαρμογής 2ου ελέγχου 

ΙΑΤΡΟΣ Α ΙΑΤΡΟΣ Β ΙΑΤΡΟΣ Γ 

Ονοματεπώνυμο 

Ειδικότητα 

1ος Έλεγχος (υπογραφή) 

2ος Ελεyχος (υπογραφή) 

Παρατnριiσεις: 


